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Las 100 mejores ideas
Como invertir en el futuro

Invertir en el futuro:
centros de datos,
farmacos contra el
cancer o ciudades
electrificadas

Los grandes inversores son quienes estan financiando
el futuro del planeta a través de sus fondos de capital
riesgo. La inteligencia artificial sera transversal

Por Laura de la Quintana

Los 20 mayores
centros de
innovacion del
mundo.

EEUU concentra
6 decada1o
‘unicornios’frente
al13% de Europa

lfuturono estd escritoyporesoestandi-
ficil y arriesgado invertir en él. En las ca-
bezas de quienes financian el mundo li-
bre se yuxtaponen conceptos como la 42
revoluciénindustrial, losnuevosagentes
de la inteligencia artificial, los semicon-
ductores —el sector que no pasa de mo-
da-que dan servicio a energlas, ordena-
dores o redes telemdticas, y, por supues-
1o, lasinfraestructuras. Son lo mads novedoso. Constituyen las
principales ideas para invertir en un mundo en el que convi-
ven con otras como la electrificacion del transporte o de las
ciudades, lanecesidad de producir alimentos para una pobla-
cion que no para de crecer, los avances médicos o la impor-
tancia del agua, tanto potable en zonas donde hoy es todavia
un reto, como Aftica, o en los océanos, ante los niveles cada
vez mas altos de contaminacion.

Elnuevo mundo, aquel en el quelainteligencia delasmaqui-
nas serd transversal en todoslos dmbitos de nuestra vida, esta-
rd abocado a destinar mds y mas recursos a servir a las redes
quenutrenordenadoresmuchomasdemandantes, desdeener-
gia, aespacio, avelocidad oa productividad. Y eso requiere mu-
cho dinero detras. “Creemos que la demanda de nuevas
infraestructuras estd solo en el comienzo de un periodo de ra-
pido crecimiento. Los centros de datos son el corazon »
detodo ello (...) El mercado estadounidense es el que

Larevista econdmica de Bl Mundo | ACTUALIDAD ECONOMICA | 11 de mayo

Francisco

California

Dapper (Canadd)
Cohere (Canad4)
SpaceX (EEUU)
Rippling (EEUU)
Deel (EEUU)
OpenAi (BEUU)
Stripe (EEUU))
Talkdesk (EEUU)
Databricks (EEUU)
Plaid (EEUU)
Carta (EEUU)
Guild (EEUU)
Anthropic (EEUU)
Ripple (BEUU)
Gusto (BEUU)
Discord (EEUU)
Tanium (EEUU))
Airtable (EEUU)
Scale (EEUU)
Anduril (EEUU)
Solugen (EEUU)
Ramp (EBUU)

Los 20 principales centros de innovacion y dist

Rappi (Colombia)
Creditas (Brasil)

Wiz (EEUU)

Betterup (EEUU)
DataRobot (BEUU))
Cockroach Labs (EEUU)
Yuga Labs (EEUU)

Epic Games (BEUU)
Kavalk (México)
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Trade Republic (Alemania)
Celonis (Alemania) ByteDance (China)
DeepL (Alemania) HeyTea (China)
Helsing (Alemania) ElasticRun (India) WeBank (China)
Solaris (Polonia) Amagi (India) ZongMu (China)
Ecovadis (Francia) Zetwerk (India) Moonshot Al (China)
Mistral Al (Francia) Zepto (India) Xiachongshu (China)
Eleven Labs (Francia) MoneyView (India) MinMax (Taiwén)
Poolside (Francia) ' ShareChat (India) D Galaxy Space (Corea del Sur)
Synthesia (Reino Unido) Hasura (India/EEUU) Toss (Corea del Sur)
Revolut (Reino Unido) Alulaku (Indonesia) Canva (Australia)
Monzo (Reino Unido) Shein (Singapur) SafetyCulture (Australia)

11 de mayo | ACTUALIDAD ECONOMICA | La revista econémica de El Mundo
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Distribucion de las inversiones

Las 100 mejores ideas

Coémo invertir en el futuro

Distribucién del valor de los 'unicornios’

en 'venture capital' en el mundo por sectores
Materias primas 1A Generativa Energia Materias primas
3% 3% 1% 1%
. Servicios o
Fnergia Informacion de Sianicetos Informacion de
, la tecnologfa 6% N la tecnologia
3% AN 35% 50%
Salud———— &
Servicios ————— 7% '
financieros
11% . 35 ?ﬁf : 35
| & 20CI0 n
; ! billones de h billones de
[ acliente)
Salud y + dolares 11% délares
12% W
B2C / \ B2B B2B /
(Negocio (Negocio (Negocio
acliente) anegocio) anegocio) 1A Generativa
13% 20% 12% 2%
Fuente: Schroders.
concentramas dala centers, has- | activos en una transicion que inicié hace
tael40%deltotalmundial’,afir- | afioslasocimi. Lasrentasque percibe au-
man desde JP Morgan, en un sector que | mentaron un 300%, con una ocupacion
crecid a un ritmo del 15% al 22% en otras | mediade7,8afios, mdsdeldobledeloha- Posld6
: ; : : : : osicionen
regiones como Europa, Latinoameéricay | bitual en oficinas o centros comerciales. Europa. Madrid

Asiadurante el primer trimestre del 2024
[vltimo dato disponible].

Es mds, un 80% de los centros de da-
tos que estan construyéndose en EEUU
yaestanreservadosporcompafifas. Ama-
zon es un ejemplo de ello. El gigante de
la distribucidén plantea una inversién de
150.000 millones de dolares en los proxi-
mos 15 afios en la creacion de centros de
datos a nivel mundial. Una décima parte
ira a parar a Aragon donde la compaiifa
cuentacon tresproyectos. Uninforme pu-
blicado el afio pasado por la consultora
JLL revela como Madrid es la sexta ciu-
dad europea con un mayor ntiimero de
centros dedatosy, aun asi, estamuylejos
de superar a Londres (con 912), Francfort
(660), Amsterdam (488), Parfs (387) y Du-
blin (227). La periferia de la capital espa-
fiola es el gran polo de los data centersen
nuestro paisy se esperaba para él un cre-
cimiento del 50% el afio pasado, desde
los 1oMW con los que cerrd 2023.

Este dato es relevante porque posicio-
naacompafifas inmobiliarias, conocidas
como reifs (0 socimis) en Europa, en una
clara posicién de salida para el futuro de
la inversidn. Es lo que apunta Allianz GI
quecuentaconMerlin Propertiesentresus
propuestas ya que la define como un“ju-
gador clave” en el sector delos centros de
datos. A cierre de 2024, estos centros re-
presentaban solo un 5% de su cartera de

La gestora alemana, que cuenta con
unaestrategiacentradaeninnovaciéneu-
ropea (que si, también existe), insiste en
lanecesidad debuscarvalorenlaspeque-
fias compafiias e, incluso, enacudiralas
salidas a bolsa de los nuevos actores del
mercado. Pero no todo estz en el escapa-
rate publico. Lo habitual es que todo lo
querepresentaalgonovedosopermanez-
casemioculto enlos mercados privados,
enmanosdel capital riesgoal que tienen
accesolosinversoresinstitucionalesolos
mas adinerados. “La inversidn de capital
riesgo se centra principalmente en em-
presasemergentesconsedeenloszoprin-
cipalescentrosdeinnovaciénanivelmun-
dial, con alrededor del 70% concentrado
en ciudades clave de EEUU, China y Rei-
no Unido’, afirma Schroders.

Los sectores clave son aquellos que
prosperan conla disrupcion empresarial
ylainnovacidn, incluidalatecnologia, que
vandesdeelcampodelalAenrapidaevo-
lucion hasta el software empresarial y la
ciberseguridad; la salud, centrada en las
cienciasdelavidaylabiotecnologia;ylos

serviciosfinancieros, especialmentelain-.

novacion en dreas como las soluciones
de pago’, sostiene la gestora.
sDéndeestayendoeldinerodelasma-
nos fuertes del mercado? Un 35% del ca-
pital riesgo entre 2020 y 2024 se concen-
tréentecnologias delainformaciony ge-

Larevista econémica de El Mundo | ACTUALIDAD ECONOMICA | 1l de mayo

ocupa el sexto lugar
en capacidad delos
centros de datos,
con1o MW,

0,15

Billones de euros.
Eselimporte que
destinard Amazon
a crear nuevos
centros de datos, 3
de ellos en Aragén.

50

Nuevas terapias.
LalAacelerard el
descubrimiento de
farmacos
alternativosenla
proxima década.

nerd el50%delosunicornios,quesonem-
presas de nueva creacion valoradas en
mas de 1.000 millones de délares. Entre
el 12% y el 11% del dinero de los grandes
inversoresfueapararaempresasdeasis-
tencia médica y a los servicios financie-
108, que cuentan con el 14% del total. En
Europa e Israel se concentran el 13% de
los principales centros de innovacion a
nivel mundial y han generado unicornios
financieros como Revolut o N26.

JPMorgan calculaqueel65%delasin-
fraestructuras (lamayor parte utilities) es-
t4n expuestas a tematicas de gran creci-
miento, nosololos centros de datos, sino
también, porejemplo, granjasde energias
renovables paradarservicioaunamayor
demanda de electricidad por parte de la
tecnologia. Uno delos ejemplos mas evi-
dentes fue el anuncio el pasado mes de
enero de la creacion del proyecto Starga-
tepor parte del presidente Trump. Se tra-
ta de unaalianza empresarial creada por
OpenAljuntoaOracley SoftBank parain-
vertir hasta 500.000 millones de dolares
en EEUU hasta 2029 en infraestructuras
vinculadas conlaIA.

Y si unos consumen tanto... ;qué hay
deahomarenergia?Estaesunadelasideas
que proponen desde Vontobel. “La elec-
trificaciondeltransporte, los procesosde
fabricacidnylacalefacciéninteligente de
los edificios permiten reducir considera-
blementelasemisionesdecarbono, mien-
tras que los materiales ligeros innovado-
resolosmaterialesaislantesreducenaiin
maslasnecesidadesenergéticas’, comen-
ta la gestora que cree que hay un “viento
de cola” para aquellas empresas que con-
tribuyan a reducirlahuella de carbono, a
pesar de Trump; de su politica anticam-
bio climdtico y proaranceles.

Parala gestorabritdnica Capital Group
el sector de la salud es una de sus gran-
des apuestas de cara al futuro. "Lo que
nosatrae atin mas es el ritmo de innova-
cién”."Nosencontramos enlos primeros
compases de una era dorada de la inno-
vacion sanitaria, en laque apenas se es-
tdnempezando a desarrollar tratamien-
tos para mercados muy amplios, y ain
desatendidos. Entre ellos figuran la dia-
betes v la obesidad, el cancer, el trata-
miento del dolor y el deterioro cognitivo
(.) Seprevé que médsdel go% delos me-
dicamentos experimentales en desarro-
llo fracasen, pero los estudios sugieren
queelusodelalAparaacelerar el descu-
brimiento de farmacos podria conducir
a 50 nuevas terapias adicionales en los
proximos 10 afios”. M
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ECONOCELO:
cuando se fue la luz estabas como pollo sin cabeza,
mirando la pantalla muerta de tu mévil cada dos
por tres, incapaz de concentrar tu atencién en algo
productivo. Y no estabas solo. Muchos empezamos
ese libro que llevdbamos meses queriendo leer y

1o dejamos después de unas pocas lineas, no por
falta de interés, sino porque era mas apremiante

la sensacién abrumadora de orfandad sin nuestra
racién de Instagram y TikTok... El problema no

es solo que seamos unos adictos digitales (que
también), es que hemos estado modificando la
biologia y la quimica de nuestros cerebros durante
afios. Y ahora estamos empezando a pagar las

~ consecuencias.

En lo més profundo de nuestro tronco cerebral
existe una estructura diminuta conocida como el
'punto azul' o locus coeruleus (LC). Tiene apenas el
tamafio de un grano de arroz y contiene un pigmento
azulado llamado "neuromelanina’. Este niicleo de
neuronas es nuestro interruptor de la atencién.
Bésicamente, funciona como un foco de teatro que
ilumina lo que nos interesa y deja a oscuras todo
lo demas. Es uno de esos regalos envenenados que
nos legd la evolucién, perfecto para alertar de un
depredador, pero disfuncional para estos tiempos.
Las notificaciones del mévil y todo el arsenal de

trucos que los ingenieros de las tecnolégicas han
desarrollado para secuestrar nuestra atencion se
aduefian de nuestro cerebro, lo saturan... Y el punto
azul, que deberfa protegerlo, se vuelve tan intitil
como una briijula rodeada de imanes cuya aguja gira
frenética.

ELHALLAZRO DELMEDICO DE
MARIA ANTONIETA

Su descubrimiento, en el siglo XVIII, se debe al gran
anatomista Félix Vicq d' Azyr, médico personal de
Maria Antonieta, cuya posicién privilegiada en la
corte le daba acceso a cadéveres para sus disecciones
cerebrales. Durante siglos, apenas se supo nada

de este misterioso zafiro biolégico. Gracias alas
modernas técnicas de neuroimagen, poco a poco se
ha ido revelando su importancia.

Cada vez aparecen mis pruebas de que estamos
ante la central de semaforos de nuestro cerebro. El
neurocientifico John Maunsell, de la Universidad
de Chicago, ha descubierto en experimentos con
monos que no solo funciona como un interruptor de
la atencién, sino que mejora la visién, afinando su
capacidad para distinguir detalles entre un
15 y un 20 por ciento. En términos practicos, esto
significa pasar de ver una mancha indefinida a
identificar un enemigo (o una presa) entre la maleza. |

Investigaciones recientes vinculan el deterioro del |
punto azul con la fatiga cognitiva de la actualidad,
un mal que muchos expertos consideran que esta
alcanzando proporciones de epidemia, ————> |

El punto azul es una
de las primeras
estructuras que alertande
nuestro deterioro cognitivo,
tanto'el normal porla
edad como el producido por
el alzhéimer




DIEZ ESTRATEGIAS

PROBADAS

PARA RECUPERAR EL CONTROL
DE TU CEREBRO '

(ydetuvida) |

1.
ACTIVAELMODD -
MONOCROMO:
jAHORA!
Sisolohacesuna
cosa despues de
leer este reportaje,
gue seaesta.
" Activaelmodo
MOonocromo en
tumovil. La luz
" azul-violeta esta
literalmente friendo
tucerebro. Estudios
han demostrado
que poner tu
teléfonaen
* escaladegrises
reduce la fatiga
visual y es menos
adictivo.

2. :
PASALANOCHE
ENAYUND DIGITAL
Sivesgueno
puedes prescindir
delmavil porla
noche (lo suyo
esdejarloen
otrocuartoun
parde horas
antesdeirteala
cama), lo minimo

-gs desactivar

los colores. La
exposiciona
luz azul-violeta

-suprimela

melatonina, ql.ia
regula nuestro
ritmo circadiano.
Ensolounparde

" diasnotarasla.

diferencia.

|[memoria.
B .

3 ’

RESPIRA 4-7-8°
Larespiracidn -
lenta y controlada
activa el nervio
vaguo, que funciona
como unfreno
natural paratu.
sistema nervioso.
Sirespiras
contando hasta 4
alinhalar, hasta 7
conteniendo el aire
v hasta 8 al exhalar,
tus niveles de
noradrenalina (un
excitante bioldgico)
sereducen, loque
tiene unefecto
inmediato en tu paz
mental. .

huevos. La tirosina
es el precursor

i, '
PROGRAMA
BLOQUESDE
CONCENTRACION,
Establece periodos
de 20-30 minutos
enfocadosenuna
sola tarea, sin movil
niinterrupciones.
Cuando
mantenemos
bloques de
eancentracian,
permitimos que
nuestro punto
azulfuncione de
manera aptima.
Nuestro cerebro
estd disefiado
porla evoluecidn
para funcionar en
breves periodos
de aceleracidn,
seguidos de
descansos para
evacuarlabasura
celular generada.

8.
ENTRENATU
CEREBRO
MULTITAREA

Enlugar de aspirara
una concentracion
monastica
imposible, ejercita
tuflexibilidad
cognitiva con
tareas simultaneas
simples. Prueba
aoirunpodcast
mientras paseaso
haz estiramientos
mientras repasas
mentalmente tus
objetivos del dia.
Estos ejercicios
fortalecenla
capacidad '

del punto azul

para gestionar
demandas
atencionales
multiples sin
sobrecargarse
ymejoransu
recuperacion tras
periodos de alta
exigenciacognitiva.

5. by
ABURRETEA
PROPOSITD _
Dedica almenos
15 minutos al dia
al'aburrimiento
intencionado'. La
divagacion mental
es crucial para
activar el piloto
automaticadel
cerebro. Cuando

. relajas el control

consciente,
permites que
surjan conexiones
creativas
inesperadas.
Estos momentos

- e desconexion

permiten que tu
cerebro descanse
yreorganicela
informacion,
fortaleciendo

- tu capacidad de

atencionalargo
plazo.

9.
ENTRAEN UN
ESTADO CREATIVD
Busca delibe-
radamente
momentosen
blanco como
ducharte sin prisa,
lavarlos platos o
pasear sin movil.
Estas actividades
permiten que tu
cerebroentre

en unestado
creativo donde

"surgen ideas sin

esfuerzo. Durante

" estastareas,tu’

cerebro desactiva
regiones del polo
frontal derecho,
permitiendo
conexiones
creativas que
normalmente
quedan

ocultas porla
sobreestimulacidn
constante.

6.

MUEVETE
Prescindedela
silla. Pruebaa
trabajardepieo -
incluso en cuclillas,

-y, como minimo,

levantate una

“vezcadahora.la

investigaeitn ha
demostrado que
elmovimiento
frecuente mejora
elaprendizaje

-y lamemoria.

El ejercicio -
fisicomoderado
‘despierta’ el punto
azul sin saturar el
sistema neuronal..

TS e
ﬂ
10.

JUEGA COMD

UN NINO (PERD
CON CABEZA)

Siquleres jugar,
opta por juegos
tradicionales como
Tetris, sudokus

o crucigramas,

gue ejercitan
especificamentela
atencidn selectiva
y sostenida. Evita
videojuegos con
explosiones, -
notificaciones
constanteso
conteo del tiempo
gue disparanlos
picos de adrenalina.



‘acentimetros de
nuestros ojos.
Estaluzimpacta
enlaretina,ya
guenilacérnea '
nielcristalinola del todo mientras
filtran eficazmente. dormimaos, pero
LA Vlas células debereducirsu  ::::
j fotosensibles de actividad para s
-MALDICION faretinalarebotan permitirel suefio

: :que «la activacién repetida del LC causa una ripida
:1: 11 reducci6n de la actividad de calcio y la liberacin
: :de noradrenalina» (una especie de cafeina natural).

14111 Este fenémeno se traduce en una desazén que
: ‘nos mantiene alerta y pendientes de miltiples

.

"DE LA como unrepetidor  REM. : : :estimulos, pero nos impide seleccionar uno de
: hacia el punto azul Laexposicion :ellos. Su conexién con el estrés es evidente. No es
LUZ olG. aluzazulpuede .
AZUL Cuandousamos  interferirconeste :: :: cuando el LC se dispara, nuestro ritmo respiratorio
) el smariphonepor ~proceso,crucial  1illl00 : ; n .
_ Lasobrecarga lanoche,elefecto  paraeldescanso, ----:-- se altera. Y estos picos de ansiedad nos dejan
digital puede seintensifica, la conselidacitn exhaustos
afectar alterando nuestro  delamemaoriayel
negativamente ritmo circadiano funcionamiento UN EANﬂHm EN Ln mmm [|E
al punto azul. y suprimiendola cognitivo dptimo. NUESTHU BEHEBHU
Los dispositivos produceidn de Lamedidamas
digitales modernos melatonina, la urgente gue : - P ’ :
eon pantallas hormonaquenos  cualquieradeberia : :La fatiga cognitiva hace que nuestro cerebro tarde
led emiten luz amodorraenla = tomaresactivarel : :mads en reaccionar y que su respuesta sea mas débil,

: + 1 1o que se traduce en menor eficacia para percibir,

: decidir, recordar o concentrarse.

Estos cambios afectan a nuestra

capacidad para mantener la atencién

_ en tareas que requieren concentracion

sostenida. Pensar detenidamente,

leer sin interrupciones o mantener

la atencién en una sola tarea nos

agota en un tiempo récord. Y cada vez

sucede a edades més tempranas.
Qtrés investigaciones revelan que

elLC funciiona €Omo un canario en

la mina para nuestro cerebro. Es

una de las primeras estructuras en

mostrar sefiales de deterioro, tanto,

en el envejecimiento normal como

en enfermedades neurodegenerativas

como el alzhéimer. «E1LC es una

de las primeras regiones cerebrales

en mostrar signos de acumulacién

de proteina taun, explica la doctora

Heidi Jacobs, de 1a Universidad de

Harvard, que ha demostrado que «su

desgaste predice el declive cognitivo

afios despuésy. Para entenderlo

mejor, imagina que tu cerebro es

una ciudad y las proteinas tau son

montones de basura celular: estos

montones empiezan a acumularse

primero en el barrio del LC, como una

.azul-violeta(con oscuridad. YellG,  modo monoeromo
longitudesdeonda queregulatanto de sumavil, en
corta,eniornoa - lavigiliacomoel especial durantela .
450 nandmetros)  sueiio,noseapaga noche. .



sefial de alerta temprana, antes que en otras zonas
importantes como el hipocampo (responsable de la
memoria) y el 16bulo frontal (del que dependen el
habla y la comprensi6n del lenguaje).

CICLOS DE ATENGIGN: DE
50 45 MINUTOS

La ciencia también ha confirmado que nuestra
capacidad de poner los cinco sentidos en una tarea
funciona en ciclos de 20 a 45 minutos, tras los
cuales necesitamos un pequefio reset. Jonathan
Morris, neurocientifico de Stanford, explica que
«nuestro cerebro no esti disefiado para maratones
de atencién, sino para ciclos cortos de concentracién
intensa seguidos de pequefios descansos». Un
estudio publicado en Nature Neuroscience en 2024
demostrd que el LC tiene diferentes «modos de
funcionamiento», como un motor que puede
trabajar a diferentes revoluciones.

La investigadora Mithu Storoni lo explica
grificamente: tu cerebro funciona como un coche
con marchas, aunque solo tiene tres marchas.
Cuando metes primera, el LC estd relajadisimo,
liberando apenas un hilillo de noradrenalina. Tu
atencién se dispersa tanto que puedes recordar la
lista de la compra mientras ves Netflix. Perfecto
para la creatividad, desastroso para terminar
tareas. Segunda: la marcha de la productividad. El
punto azul libera noradrenalina con moderacién
y picos ocasionales. Aqui brilla tu capacidad de
pensamiento abstracto. Es tu zona dorada de trabajo.
Tercera: a tope. E1 LC bombea noradrenalina como si
no hubiera un mafiana. Tu cerebro racional se inhibe,
mientras que las zonas de supervivencia toman el
control.

Todo esto nos obliga a plantearnos algunas
preguntas inquietantes. ;Podemos frenar este
deterioro del LC? Los estudios indican que si. E1
cerebro es notablemente plistico y el LC mantiene
cierta capacidad de regeneracién incluso en edades
avanzadas. Sin embargo, requiere un esfuerzo
consciente y sostenido, muy diferente de las
'dietas digitales' ocasionales. ¢Es completamente
reversible el dafio? La respuesta a esta cuestién es
mas matizada, «La reversibilidad depende del grado
v la duraci6n del deterioron, explica Heildki Tanila,
de Ia Universidad de Helsinki. Pero su conclusién es

‘Ponerlo en
forma requiere un esfuerzo -
consciente y sostenido.
Cuanto antes se adopten
‘habitos protectores, mayor €s
la capacidad
de recuperacion

R B G |

clara: «Cuanto antes se adopten hibitos protectores,
mayor serd la capacidad de recuperacién».

¢Lainteligencia artificial (que piensa por
nosotros) va a empeorar las cosas? Estd por ver, pero
deberfa preocuparnos, sobre todo en jévenes. La
neurobiéloga Mara Dierssen advierte que, «cuando
dejamos en manos de la IA el procesamiento de la
informacién, perdemos la oportunidad de fortalecer
la memoriay, y afiade que «reducir el esfuerzo
neurolégico disminuye nuestra capacidad para
pensar criticamente». Un circulo vicioso.

- Por tiltimo, hay que considerar la complicada
relacién entre el uso de tecnologia digital y el
aumento en los diagnésticos de trastornos de déficit
de atencién e hiperactividad (TDAH). «Sibienno
hay evidencia concluyente de que la tecnologia cause
TDAH, que es mayoritariamente de origen genético
y se manifiesta por primera vez en la infancia, sf

- existen datos que indican que la sobreestimulacién
digital puede exacerbar sintomas atencionales»,

explica Russell Barkley, experto mundial en este
trastorno. -

Quiz4 la batalla por mantener una atencién
sin fisuras en la era digital ya-esté perdida. Y el
nuevo superpoder no sea evitar toda distraccion, -
sino cultivar la agilidad necesaria para cambiar
conscientemente nuestro foco: elegir en qué
invertir nuestra atencién, cuando desconectar y
cémo movernos entre estados mentales segin
nuestras necesidades y no bajo la dictadura de
las notificaciones. Como observé William James,
uno de los padres de la psicologia moderna: «La
capacidad de traer voluntariamente de vuelta una
atencién errante, una y otra vez, es la raiz misma del
juicio, el caracter y la voluntad. Nadie es duefio de si
mismo sino laposeen. @ '
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UNA INVESTIGAGION REVELA QUE LA DECISION SOBRE LA UBICACION

1F LA DOSIS DE REFUERZO DE UNA VACUNA ES FUNDAMENTAL

PARA CONSEGUIR UNA RESPUESTA INMUNMITARIA MAS RAPIDA Y EFICAZ.
LOS RESULTADOS PODRIAN AVUDAR A FUTURAS ESTRATEGIAS EN UN
ENTORNO DE PANDEMIA. -

GETTY IMAGES

| estudio
realizado por
cientificos del
Instituto:Garvan
de Investigacion
Médicay el
Instituto Kirby de
la UNSW Sidney

" (Australia) y

publicado en la
revista Cellya -
tiene respuesta
para una de las

preguntas mas |

repetidas ala
hora de ponernos

la dosis de
refuerzo de una
vacuna: ;jdénde
funciona mejor:
en el mismo brazo
que la anterior

o en el otro?

Y la solucion

LA INVESTIGACION
Para el estudio, los Investigadores primaro
gxaminaron ratones v luego proharon

en voluntarios humanas, utilizande la vacuna conty
el coronavirus de BiollTech.

parece haber
llegado: hacerlo
en el mismo
lado es mas
efectivo, puesto
que mejora la

~respuesta de

los anticuerpos
en las fases
Iniciales tras la
administracion.
Oe momento
hahlamas solo de
la covid, pero los
investigadores

. australianos

ya esperan
ampliar su )
descubrimiento
para otras
vacunas.
«Quienes
recibieron
ambas dosis en.
el mismo brazo
desarrollaron -
anticuerpos
contra el
SARS-CoV-2
significativa-
mentemas
rapido, dentro -
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de la primera
semana despues
de la segunda
dosis», asegura
Alexandra Carey-
Hoppé, una de
las autoras
delestudio.
«Logramaos esto
analizando la
compleja biologia
i en ratones, pera
|luego mostramos
hallazgos
similares en
humanos. Todo se
‘realizd en el lugar
|donde se genera
|larespuestaala
_|vacuna: el ganglio
linféticon, afirma
su compaiiero

de investigacion
Anthony Kelleher.
Gon el uso

de imagenes
intravitales

de tltima
generacion,

los cientificos
observaron

gue las células

B de memoria
migran a la parte
externa del
ganglio linfatico
local, donde
interactiian con
macréfagos que
va se encuentran
en alerta tras la
primera dosis.
Seglin explica el
catedratico de
Inmunclogia de
la Universidad de
Granada, lgnacio

J. Molina Pineda
en Science Media
Center Espafia,
«la razon es

fue las células
residentes en

los ganglios

de la zona,
especialmente
las células

B memoria,
tendrian una
mayor capacidad
de respuesta

al encontrarse
en un entorno
presensibilizado
fue ya respondid
aese antigeno»,
Eso si, afiade el

El hallazgo es importante
en situaciones donde se requiera
rapidez para llegar
a la inmunidad de grupo

experio, «esta
diferencia tendia
a neutralizarse
alolargo del
tiempo. Por
tanto, este
descubrimiento
donde realmente
pusde ser
importante es
en un entorno
de pandemia,
donde se requiera
alcanzar una
rdpida y potente
protececion en

la poblaciann.

Es decir, se
podria llegar con
mas facilidad
ala ansiada
inmunidad de
grupo de la

gue tanto se
hahld durante el

confinamiento. @

RAQUEL PELAER

LAS
FALSAS I]HE[N[!II\S
MAS EXTENDIDAS

Causan enfermedades como
s ladiabetes, la esclerosis
multiple, la enfermedad inflamatoria
intestinal o la muerte stbita del lactante
y trasternos como el autismo.

2 La inmunidad producida por la
» enfermedad natural es mejor gue la
de las vacunas.

. \lacunar durante el primer afio de
« vida es contraproducente porque el
sistema inmunitario esta inmaduro.

a Las vacunas contienen productos
» toxicos como el aluminio v el
mercurio.

Recibir muchas vacunas para
« gistintas enfermedades ala
vez aumenta el riesgo de efectos
indeseables y puede sobrecargar el
sistema inmunolégico. _

. No esperes mﬂs .
Plc.zas limitadas -
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Vitamin
Angels, los 15

nutrientes que

salvan vidas

La espafiola Ana Céspedes
dirige una organizacion
sin animo de lucro que
cuida de la alimentacion
de madres y lactantes

Por Pilar Pérez

omos el producto de lo
quenuestrasmadres ges-
tan durante nueve meses.
Y una vez aterrizados en
el mundo, esos primeros
afios de vida son crucia-
les. El acceso a una bue-
naomalanutricién marcael devenir de
las generaciones: «Deberiamos re-
flexionar todos sobre elimpacto quelos
nutrientes tienen en nuestro cuerpo y
en nuestro cerebro. La relevancia que
hay en laingestion de alimentos no so-
loquenos nutran, sino quenosden ener-
glay permitanun éptimo funcionamien-
to de todo el organismon.

Ana Céspedes (Barrax, Albacete, 1973)
considera que a la nutricién le damos
pocoonadadeimportancia, cuando es
«la que de verdad tiene impacto» en
nuestra vida. Lleva poco mas de tres

160

Empleados.
Vitamin Angels
tiene su centro de
operaciones en
EEUU, pero sus mas
de16o empleados
se distribuyen por
todo el planeta

14

Millonesde
mujeres y nifios
reciben ayuda de
Vitamin Angels al
afio, Su objetivo es
llegarai4o.

15

Vitaminasy
minerales
contiene el
complejo Multiple
Micronutrient
Supplement
(MMS)que se
proporcionaa
madres gestantes
yasus hijos

4

Indonesia. Tiene
un proyecto que
implica a todos
los estamentos
sociales. Quieren
replicarlo en otros
de Asia, Africay
Latinoamérica.

Empresas y emprendimiento

Vitamin Angels

meses como CEO de Vitamin Angelsy,
quizas, ahora mas que nunca esto co-
bra sentido. Se trata de una organiza-
cién de salud puiblica sin animo de lu-
cro que trabaja para mejorar la nutri-
cion de embarazadas, lactantes y ni-
fios de corta edad.

Toda su carrera, mas de tres dé-
cadas, culminan en un proyecto parael
que confiesa «parecia que llevaba toda
la vida preparandomep. Siempre tuvo
claro que era de «cienciasn, eligié el ca-
mino de Farmacia, pero no al otro lado
deunabotica, sinoenunlaboratorio de
investigacion, para desarrollarse en el
4mbito de la bioquimica. Ademas, sin
saberlo tenia esa vocacion de servicio
de aquellos que eligen Medicina o En-
fermerfa. «Avecesle dedicamosdema-
siada importancia a los estudios uni-
versitarios, porque pensamos que sinos
equivocamos Nos marcard para siem-
pre. Pero, a veces, la vida te lleva hacia
donde quieres».

Su trayectoria la ha hecho valedora
de diferentes reconocimientos, como
el Premio Abilio Rodriguez a la Exce-
lencia Académica, Premio Extraordi-
nario de Doctorado, Premio Mujeres
Lideres y Medalla de Oro de Castilla-
La Mancha. El diltimo se lo otorgo Ac-
tualidad Economica junto a la revista
TELVA hace poco més deun mesen el
marco de las mejores empresarias de
Castilla-La Mancha.

Céspedes ha pasado por la con-
sultorfaylaindustria farmacéuticay ha
sido ChiefOperating Officer deIAVI (or-
ganizacion internacional para la pro-
duccién de vacunas y anticuerpos pa-
raenfermedadesinfecciosas), antesde
incorporarse a Vitamin Angels, donde
toda la experiencia acumulada duran-
te estos afios parecia estar esperando-
la. «Cada trabajo me ha preparado pa-
ra el siguiente», asegura.

i Céspedes acumula cargos
quejustificansu otra pasion:el
empoderamiento femenino.
«Soy una defensora de las mu-
jeres.Soymadrede unahija.He
S tenido grandesmentoras como
Laura Gonzdlez Molero (presi-
denta de DKV), Belén Garijo
(CEO de Merck) y Elcin Ergun
(CEO de Menarini)». BEs miem-
bro de la junta directiva de la
Agrupacion de Salud del IESE
ydel Consejo CientificodelIns-
tituto Propatiens, altiempo que
M es embajadora de la iniciativa

‘Mi objetivo esalcan-

_tesyasus hijos lac-

#LasMujeresnosMo-
vemos. También es
fundadora de Spa-
nishWomen Leaders
inLife Sciences, una
red global de muje-
res lideres compro-
metidas condar for-
ma al futuro de las
ciencias dela salud.

Por eso Vitamin
Angels da forma a
esos30afios. «Nosé
si serd el dltimo de
los puestos, pero si
séquetengoungran
reto ante mi». Céspe-
des se ha propuesto
queeltrabajoinvisi-
ble deestaorganiza-
cion dupliquesuses-
fuerzos: «Ahora lle-
gamosa74millones
de mujeres y nifios
de 65 paises al afio.

zarlos140 millonesy.

Eltrabajo deesta
organizacionvamas
alla de dar un com-
plejodenutrientesa
las madres gestan-

tantes en los prime-
rosafios devida. 3Co-
mo? Convirtiéndose
en ese mimbre que
unelaspiezasnece-
sarias paraimpulsar
laproducciénnacio-
nal, involucrar a los
gobiernos, pero de
abajoarriba, y dejar
huella en las comu-
nidades de mujeres
que mas lo necesi-
tan. «Antes lo basi-
co era el acido félico
y el hierro. Ahora es
un complejo que se
llama Multiple Mi-
cronutrient Supple-
ment (MMS), que
contiene 10 vitaminasy 5 minerales, Se
tratade un medicamento esencialdela
OMS. Nosotros lo fabricamos, lo distri-
buimos, pero, ademas, hacemos progra-
mas de formacion a las mujeres.

Un proyecto que lo ilustra perfecta-
mente es Indonesia. «Aqui hemos tra-
bajado para movilizar a todos los esta-




mentos sociales y sanitarios: desde los
consultorios que siguen alas gestantes
y sus bebés, hasta las autoridades y los
productores dela zona. Esto multiplica
el impacto de nuestras acciones sobre
el terrenon, explica Céspedes, que con
orgulloespera poderreplicarloenotros
paises de Africa, Asia y Latinoamérica.

«Esto lleva mucho tiempo y trabajo. Se
trata de ponerla primera piedra en pre-
vencion: haciendo que los nifios que
nazcan estén mas sanosy fuertes».

La clave est4 en la produccién local
del complejo vitaminico, fundamen-
tal «para garantizar un suministro sos-
tenible mds all4 de las fases iniciales

25

de desplieguen. «Deahf
laimportanciadelaim-
plicacién en cada uno
delosniveles. Denada
sirve formar alos sani-
tarios que han de ad-
ministrarycuidardela
salud de las mujeres si
solo nos quedamos en
ese acto. La huella ha
de ser mds profundan,
advierte la CEO de Vi-
tamin Angels.

Conseguirlonoesuna
tarea facil, «<se necesitan
programas de mas de
cuatro afios, que es lo
queduraungobierno.Y
la prevencién no es de
un dfa para otto», sub-
raya, consciente de que
tener miras a medio y
largoplazoesunlujoque
deberian ponersobrela
mesa los responsables
sanitarios.

Pero Céspedes confia
en que en este camino
noiran solos. «Eneldm-
bito delas organizacio-
nes no gubernamenta-
les se damuchola frag-
mentacion. Esto es un
error, unirnos nos dard
fuerza, redes y llevard
maslejos nuestros pro-
yectos». Tampoco deja
aunlado el conocimien-
to cientifico que siem-
preacompaiiacadapa-
soquedan.Aquisedan
la mano con el Centro
paralaNutricion Huma-
na de la Escuela de Sa-
lud Piiblica Bloomberg
JohnsHopkins através
de la Iniciativa para fo-
mentarlaaplicacionde
lacienciaalanutricion.
Esta alianza se creé en
2022 parafacilitar el avan-
cedelacienciadelaim-
plementaciéneneldrea
de la nutricién materna, infantil y del
nifio pequefio. «Tenemos que conocer
lasvicisitudes de cadaregion paraadap-
tarnos a sus necesidades. Es un gran
desaffo en un mundo global en el que
lamalnutricién yano es solo porlafal-
ta de alimentos, sino porque estos son
los incorrectos». B

6 dejulio | ACTUALIDAD ECONOMICA | La revista econémica de El Mundo




;Cuadl es tu tal

o

LR
de Aquiles?

El laboratorio de Stanford que ha descubierto que no envejecemos gradualmente, sino en
oleadas, también ha demestrado que no todos envejecemos igual: cada cuerpo tiene un
eslabén débil y sera por ahi por dénde empezara el declive: por el metabolismo, el sistema
inmune, el higado o los rifiones. Descubrirlo a tiempo. puede hacerte ganar afios (y salud).
También puedes tener un perfil mixto y envejecer por varios frentes d la vez. Advertencia:
este test no tiene valor médico ni sustituye el diagnéstico profesional. Es solo una '

herramienta orientativa.

STIENES PERFIL
DE ENVEJECIMIENTO
METABOLICO?

Marca con una X en caso afirmativo:

O ¢Te cuesta mas trabajo gue
antes mantener el peso?
Q ¢Sientes que el aleohol”
te afecta mas '
fque hace cinco afios?
O ¢Te da suefio después
de comer carbohidratos?
Q ¢Acumulas grasa prin-
cipalmente en la barriga?
Q ¢Tu energia fluctia mucho
durante el dia?

3 omas Si -+ Resistencia
a la insulina y problemas
energéticos

Estos sintomas sugieren
gue tu resistenciaala
insulina esta aumentando. A

los 44, tu pancreas empezara

a trabajar en modo sobrecarga
para controlar el azlcar en
sangre. A los B0, la diabetes
tipo 2 sera una amenaza real.
Parece que tu capacidad de
convertir glucosa en energia
utilizable se esta deteriorando.

;TIENES PERFIL INMUNE?

Marca con una X:

O &Te resfrias mas frecuente-
mente gue antes?

O ¢Tardas més en recuperarte
de una enfermedad?

O ¢las heridas cicatrizan
mas lentamente? .

Q ¢Te sientes cansado sin
razdn aparente?

O (Tienes mas alergias o sen- °
sibilidades que antes?

3 o mas Si+ Primeros indicios

de defensas dehilitadas

Son sefiales de que tu
sistema inmunitario esta
perdiendo efectividad. A los
44, un resfriado gue deberia
durar dias no consigues
soltarlo en semanas. A los
B0, tu respuesta puede ser
insuficiente para atajar
infecciones v tu capacidad
de detectar y eliminar células
cancerosas se reducira.
[ e e e = ]

sTIENES PERFIL HEPATICO?

Marca con una X:

Q ¢Te sientes hinchado
frecuentemente?

Q ¢El alcohol te sienta peor
gue antes?

Q ¢éTienes la piel mas ama-
rillenta o apagada?

O ¢ o te recuperas después
de una comicda copiosa
aungue duermas siesta?

QO ¢Tus analisis muestran enzi-
mas hepéticas elevadas?

3 o mas Si+ Prohlemas para
eliminar toxinas

" funciona por debajo de sus

Tiene pinta de que

tu higado es el eslabdn
déhil. Si‘es asi, procesaras
el alcohol cada vez peor, las
toxinas se acumularan y tu
capacidad de limpiar la sangre
se deteriorara mas rapido - -
que el resto de tu organismo.
Tu principal 6rgano depurador
capacidades. i :
e e = e )
¢TIENES PERFIL RENAL?

Marca con una X:

O ¢Te levantas por la noche
a orinar mas gque antes?
O ¢Se-te hinchan los tobillos
al final del dia? Lt
Q &Tu presion arterial esta -
subiendo?" !
QO ¢Retienes liguidos
facilmente?

'O ¢Sientes mas sed de lo

normal?

3 o0 mas 5i = Funciones renales
en declive

Los rifiones pierden
capacidad; tu cuerpo
retendra desechos que
deberian eliminarse y el
control de la presidn. arterial
se volvera problematico.
Son sefiales de que tu
sistema de filtrado v equilibrio
de fluidos esté perdiendo
precision. @ .
ﬂ‘



ENFRENTARTE A EI.U\S

¢TE CUESTA MAS
recuperarte de una noche de .
fiesta? ¢Tu rodilla hace ruidos
que antes no hacfa? Son los
achaques de la edad. Hasta

. ahora ddbamos por sentado que
envejecer era algo progresivo.

Un dia te sale una cana, otro

dia una arruga, y asi hasta

© que un dia te miras al espejo -
"y no reconoces al abuelo que

| te devuelve la mirada. Pero la

| ciencia ha descubierto algo que .
no cuadra con ese declive lineal
[EEis s pantia it |
 POR CARLOS

 MANUEL SANCHEZ

Como
superar

Iasedades
peligrosas

ENVEJECER D ES ALGO PROGRESIVO. LA CIENCIA HA DESCUBIERTO
QUE LLEGA POR OLEADAS. HAY EDADES PELIGROSAS QUE
TRANSFORNIAN TU METABOLISIIO. DESCUBRE EUMES SON Y coMo

_ y ordenado: el envejecimiento no

es una erosién gradual, sino que

llega en oleadas, como tsunamis .

biolégicos que reorganizan tu

cuerpo en momentos decisivos

de la vida. )
Son las edades peligrosas:

“explosiones que, literalmente,

transforman tu metabolismo.
Por supuesto, la genética influye.
Y la alimentacién y el estilo
de vida: no es lo mismo haber-
hecho deporte toda la vida que
atrincherarte en el sofd mientras
te atiborras de comida basura. Y
una enfermedad grave trastoca
cualquier plan. >
e S T e e ke |
iMAGEN:
MEKAKUSHI

b
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Pero la Universidad de Stanford (Estados .
Unidos) ha confirmado lo que tu cuerpo ya
sabia pero tu mente se negaba a aceptar:

" NO envejeces poco a poco, sino a saltos
que, literalmente, reescriben tu manual
de funcionamiento. Los mds abruptos

ocurren a los 44 y a los 6o afios. Y, si logras
sobreponerte a esos dos hachazos, todavia te |
-queda un tercer 'Rubicén’ a los 78 que decide |

quién sigue en el juego.

En agosto de 2024, Michael Snyder y su
equipo publicaron en Nature Aging el estudio
que estd cambiando nuestra concepcién
del envejecimiento. Snyder, que dirige el
Centro Stanford de Genémica y Medicina
Personalizada, es un pionero de la medicina
de precisién. Su laboratorio fue de los
primeros en estudiar los 'relojes bioldgicos',
sofisticados cronémetros celulares que
funcionan dentro de cada tejido, midiendo
Ia longitud de los telémeros —fundas
protectoras de nuestros cromosomas que
se van acortando, como la mecha de una
vela, con cada divisién celular hasta que la
célula ya no puede reproducirse y muere— y
otros marcadores para calcular nuestra edad
bioldgica real. Y ha desarrollado tecnologias
que hoy son el esténdar mundial para

_ 'fotografiar' dénde se activan los genes
en el ADN y escanear su actividad, lo que
permite detectar qué est fallando en nuestro
organismo antes de que aparezcan los
sintomas.

El estudio siguié a 108 personas durante
afios, analizando mdis de 135.000 moléculas
diferentes, incluidos microbios, proteinas y
metabolitos; una-escala sin precedentes que
generd casi 250.000 millones de mediciones.
Y sus hallazgos han cambiado las reglas del
juego: el 81 por ciento de las moléculas en
tu cuerpo no se transforman gradualmente
con el tiempo, sino que experimentan
fluctuaciones no lineales, viéndose alteradas

CETTY IMAGES

FL81POR EIENTU‘[IE LAS MOLECULAS DE TU CUERPO NO SE TRANSFORMAN
EHADUALMENTE SIND QUE SEVEN ALTERADAS DRAMATICAMENTE
EN IUII]IU]EI\ITDS ESPECIFICOS DE TU VIDA

draméticamente sobre todo en dos momentos
especificos: a mitad de la cuarta década de
vida y al comienzo de la sexta.

LA PRI

ERA OLEADA

105 84 AfiDS
(CUANDOD TU METABOLISMO SE DECLARA
EN HUELGA]

El estudio de Stanford encontrd que a los

44 afios $e producen cambios dramdticos en
células que afectan al metabolismo, lo que
explica por qué nos cuesta més absorber y
procesar la cafefna y el alcohol. Tu higado, que
llevaba dos-décaglaé procesando tus excesos
como un campeon, de repente dice «se acabd
la fiestan. También se producen cambios en
proteinas del tejido adiposo que explican los
niveles més altos de colesterol y el aumento
de peso en la mediana édad (la barriguita se
instala y hacer unos cuantos abdominales de
uvas a peras no sirve para eliminarla), y en
proteinas del tejido conjuntivo asociadas a la
estructura de la piel y los musculos.

Al principio, los investigadores pensaron
que estos cambios afectaban principalmente
a las mujeres y que estaban relacionados con
la menopausia o la perimencpausia {etapa
previa al cese definitivo de la menstruacién).
Pero cuando analizaron los datos en
profundidad comprobaron que los hombres
experimentaban un deterioro similar.

¢{Por qué precisamente a los 44? Es posible

que algunos de estos cambios ———8 —>




GETTY IMAGES

estén ligados a que la década de los 40 suele
ser la del estrés maximo: hipotecas, hijos

-adolescentes, padres que empiezan a necesitar

cuidados, presion laboral en su pico... «No

* solo experimentamos cambios parsimoniosos

conforme vamos haciéndonos mayores,

sino que también hay fases de aceleracién
—explica Snyder—. Las dos etapas més
llamativas ocurren a mediados de los 40 afios
v a principios de los 60. Y eso es cierto gin
importar qué clase de moléculas observesy.

1EL EDLAPS[I MULTIP[E]

A los 60, el equipo observé cambios
moleculares atin mas draméticos. No es

_ que un Organo falle; es que varios sistemas

petardean simultdneamente, Tu sistema
inmune se jubila antes que tu. Los virus que

-antes tu cuerpo eliminaba en dos dias ahora

se quedan de visita una semana. Tu pincreas
empieza a remolonear a la hora de producir
insulina, asi que cualquier carbohidrato se
convierte en azicar circulando por tu sangre
como si fuera sirope, El riesgo de diabetes
tipo 2 se dispara y tus rifiones no dan abasto.
La pérdida muscular, que hasta ahora habia
sido gradual, se acelera. Cada afio que hayas
pasado sin hacer ejercicio te costari el doble
de esfuerzo recuperarlo. En los hombres, la
préstata empieza a dar la lata. Conciliar un
suefio reparador es cada vez més dificil. Y las

' parejas empiezan a decir que el sexo «esti

sobrevaloradon.

- «Que muchos cambios draméticos ocurran
en los,primeros 60 tampoco es sorprendente
—explica Snyder—, dado que muchos riesgos
de enfermedades relacionadas con la edad
aumentan en ese punto de la vidan. Alrededor

del 40 por ciento de los adultos entre los 40 y
los 59 afios sufren trastornos cardiovasculares
més 0 menos serios, desde hipertension a
insuficiencias coronarias, pero esta cifra se

eleva al 75 por ciento para los que tienen entre’

60 ¥ 79 afios.

(EL MOMENTO DECISIVO)
El estudio de Stanford se enfoca en las
dos primeras oleadas, pero investigaciones
paralelas completan el panorama. Cientificos
chinos de las universidades de Shanghéi y
Zhengzhou publicaron meses mas tarde, en
diciembre de 2024, y también en Nature, un
estudio en el que identificaron 13 proteinas
relacionadas con el declive cerebral, sefialando
que los cambios en sus concentraciones en
sangre alcanzan picos a los 57, 70 y, sobre
todo, 78 afios.

Precisamente, a los 78 anos llega la tercera
oleada. Es el momento decisivo donde tu
cuerpo realiza una evaluacién integral de
todos los sistemas. Quienes llegan aqui en
buenas condiciones pueden contiriuar otros
10 o 15 afios con calidad de vida, o incluso
convertirse en centenarios si les acompafian
la genética y otros factores econémicos,
familiares y psicolégicos. Es una etapa )
donde la preparacién de décadas anteriores
puede marcar la diferencia entre mantenerse
activo o enfrentar limitaciones cada vez mis
abrumadoras.

Los descubrimientos de Stanford estin
redefiniendo nuestra comprension del
envejecimiento en medio de un panorama
investigador muy polarizado. Mientras
las farmacéuticas tradicionales tratan
las enfermedades asociadas a la vejez de
forma fragmentada, sin abordar las causas
profundas de un proceso que en esencia es
integral, las grandes tecnolégicas aplican
la tipica mentalidad de Silicon Valley: ven
el envejecimiento como algo reversible, un

LA GENETICA, EL ESTILO DE VIDA Y LA ALIMENTACION POR SUPUESTD
QUE INFLUYEN, F’EHD ESTE HALLAZGO ESTA REDEFINIENDD
NUESTRIQ\ EDMPRENSIDN DEL EN\IEJEBHMIENTD
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Stanford no promete semejante quimera,
pero junto con centros como Harvard, con
sus estudios longitudinales que siguen a
las mismas personas durante décadas para

problema técnico solucionable mediante el
intervencionismo genético. La reprogramacion
celular, que es su gran apuesta, permite «borrar
la memoria del desarrollo» de una célula adulta

v devolverla a su estado embrionario, para
luego convertirla en cualquier tipo de célula
del organismo. Jeff Bezos ha invertido hasta
3000 millones de délares en Altos Labs, una
start-up rodeada de un aura de secretismo, y
confia en que los humanos (los que puedan
pagarlo) «vivirdn 300 afios 0 500 afios». La

"inmortalidad seria cuestién de hacer un gran

'reseteo’ cada vez que las células empiezan a
dar sintomas de obsolescencia.

entender cémo envejecemos, representan
ciencia abierta y aplicable al ciudadano
normal. «Soy un gran creyente de la idea de
que deberiamos tratar de ajustar nuestros
estilos de vida mientras atin estamos sanos
—concluye Snyder—. El objetivo no es solo

vivir una vida larga, sino vivir la mayor parte

de ella con salud». ®H



0JOS y vision

Cuando Mona se jubild,
queria seguir viviendo
como s iempre, disfrutando
a tope. Y sabia que para
eso es muy importante la
salud ocular. Y Mona ha
encontrado una solucién:
iBlue Berry™ Eyebright!

ABUELAY T
.Y TUS GAFAS

ALGUIEN LE DIO
UN GONSEJO
Un amigo de Mona le hablé de
los comprimidos Blue Berry con
extracto de ardndanos y luteina.
Ella ya habfa ofdo hablar de la
lutefna y decidié probarlos.

SU NIETO SE DIO CUENTA
DE UNA COSA MUY CURIOSA

Un dfa, mientras iba conducien-
do, pas6 algo gracioso. Su nieto
de diez afios, que iba con ella en
el coche, le pregunié: «Abuela,
;no necesitas gafas?». Entonces
Mona se dio cuenta de que habia
pasado algo muy importante jY
que era gracias a Blue Berry! [#

* GON ARANDANDS
SILVESTRES
. ESCANDINAVOS

LOS COMPRIVIDOS ORIGINALES
SUECOS PARA LA VISTA

Blue Berry se fabrica en Sue- :
cia. Estos comprimidos Gnicos & |
contignen extracto natural de :
Vaccinium myrtillus, un t|po e5-
pecial de ardndano originario 3
del norte de Eurcpa. Los arén- %
danos fueron uno de los prime- 1
ros remedios que se vendieron ¢ &8
en las farmacias suecas. Blue :
Berry es el Ginico comprimido de

. arandano con extracto natural

cle eufrasia. \

‘pigmento

- na responsable de la visién central.

Blue Berry

[Eyvebright

COMPRIMIDD ORIGINAL OEULAR ﬂl“u ¢
3 sl sy 11
s ALY llu

|POR ESO BLUE BERRY™
ES TAN BUENO!

La luteina es un
que
se encuentra
en los aranda-
nos y en las
flores de tage-
tes. Pero también
se encuentra en la

macula del ojo, la parte de-la reti-

Mécula

Blue Berry aporta 10 mg de luteina

natural de tagetes al dia.-Ademas,

también contiene vitamina A y zinc.

El contenido de vitamina A ayuda
a conservar la vista normal. Los

arandanos y la eufrasia contribuyen

a la salud ocular.

{PIDA EN SU FARMACIA
EXPRESAMENTE HAIR VOLUME™
DE NEW NORDIC!

Venta en farmacias
v El Corte Inglés:
~ Hair Volume™ 30/90 compr.:
| C.N. 194 986.8/C.N. 212807.1
Hair Yolume™ Champu*/
Acondicionador*®:

C.N. 212470.7/ 212471.4
Blue Berry™ 60/120 compr.:

|| C.N. 194 984.4/C. N. 221737.9 #=|
*S6élo en farmacias
PREGUNTAS

Liamanos al

91 3885542

+F;mmﬁcm

: guarderla

PUBLIRREPORTAJE

tuve a mi primer hijo.
El pelo se me volvié -
tan fino que se me
veia la cabeza.
Ahora tomo
Hair Volume™,
que ayuda

a mi pelo.

iMI PELO ME TENIA

DESESPERADA!

Tina tiene 55 afios y trabaja en una
«Después de que na-
cieran mis hijos, estuve realmente
deprlmlda por el cambio que habia
sufrido mi pelo. Se volvié més esca-
so y fino y se me cafa mucho. Hasta
se me podia ver el cuero cabelludo.
Eso afecta mucho a la autoestima.

Estaba realmente desesperada».

Mi hermana me recomendo

Hair Volume™

«Hace unos afios me dijeron que mis
foliculos pilosos estaban bloquea-
dos por los productos para el peina-
do. Desde entonces he probado mu-
chas cosas, pero no cambié nada.
Mi hermana trabaja en una farmacia
y me recomendd que probara Hair
Volume. Me dijo que los clientes que _
compran estos comprlmldos repiten
y ya no pueden vivir sin ellos.

iResultados

espectaculares!

La Gltima vez que fui a la peluqueria,
el peluquero me dijo: “jjgQué te has
hecho en el pelo?!!”. Se nota mas
fuerte y mejor. Mi pelo es lmportan-
te para mi segurldad en mi misma
y ahora, gracias a los comprimidos
Hair Volume, esta mejor que nunca».

PRODUGTO
INNOVADOR

Hair Volume es un pro-

* ducto innovador que no
se puede comparar con
ningun otro. Es el tinico
producto con extracto de
manzana y, por tanto, rico
en especial procianidina
B2, una sustancia natural.
Contiene biotina para el
mantenimiento del cabello

EXIRALIO DEMATLANA

normal y cobre para ay(: T AMBIEN
dar a una pigmentacién .
normal, Sin gelatina. Solo PARA

1 comprimido al dia. HOMBBES
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ANALISIS | EL PERFIL LABORAL ES UN FACTOR CLAVE

DIME DE
| DONDE ERES

Y TE DIRE
QUETE
DUELE

Artrosis en Asturias, cervicales en Madrid y Barcelona o lumbares en Galicia, Andalucia y Extremadura;

las molestias derivadas de patologias musculoesqueléticas muestran variaciones en funcién de la regién

EDUARDO SOBREVIELA (EFE}

‘actores como el tipo de em-
I + ; pleo predominante, el esti-

lo devida, el clima, laedad
= dela poblacién y el acceso
alos servicios de fisioterapia hacen

que los dolores derivados de pato- .

logias musculoesqueléticas presen-
-ten variaciones significativas segiin
el lugar de origen de los pacientes.

Esta es una de las conclusiones
alas que llegé el profesor del De-
partamento de Fisioterapiadela
Universidad Europea Alberto Ber-
mejo tras analizar estadisticas co-
mo la Encuesta Nacional de Salud,
unido a la consulta de abundante
literatura. Segin sostiene, el perfil
laboral de la regidn es un factor

“«determinante» en la prevalencia,
perono eltinico.

«No es lo mismo tratar aun pa-
ciente que pasa ocho horas al dia
sentado frente a un ordenador que
auno que trabaja en la construc-
cién o en el campon, explica Ber-

-mejo que, a este factor afiade otros
también importantes como el es-
1rés, la alimentacidn, el nivel edu-
cativo o el socioecondrnico.

- Como consecuencia de este
cdctel de elementos se observa, por
ejemplo, que en dreas urbanas co-

mo Madrid o Barcelona, en las que

predominan el trabajo de oficina o
el teletrabajo, se registran princi-
palmente cervicalgias, lumbalgias
y el sindrome del tiinel carpiano.
Son dolores consecuencia dele-
siones relacionadas con el seden-
tarismo yla mala ergonomfa, pos-
turas inadecuadas, enre las que es
cada vez mds frecuente el sindro-
me del piramidal, producido porla

permanencia en posiciones senta-

das durante largas horas.

En cambio, en zonas agricolas o
industriales como Andalucfa, Cas-
tilla-La Mancha o Galicia son mds
frecuentes las lesiones por sobre-
carga muscular, tendinopatias y
problemas lumbares.

-En este caso, las patologias se
derivan de trabajos que requieren
actividades fisicas que, en muchas
ocasiones son repetitivas, relacio-
nadas con el sobreuso de estructu-
ras corporales y, que pueden dar
lugar a tendinopatfas en hombros,
codos y rodillas, lumbalgias mecd-
nicas y hernias discales, asf como
fracturas por estrés y esguinces, es-
pecialmente en sectores como el
primario y la construccidn,

Sibien el perfil laboral se pre-
senta como un condicionante re-
sefiable en lo que respectaalain-

cidencia de unos dolores frente a
otros, no se puede limitar a este fac-
tor la variacidn geografica,

EDAD Y ESTILO DE VIDA, Ademds
del tipo de empleo predominante,
en aquellas regiones con una po-
blacién relativamente mds enveje-
cida, como Castilla y Ledén o Astu-
rias, son frecuentes las patologias
degenerativas como la artrosis, la
osteoporosis y las fracturas por fra-
gilidad dsea.

Asuvez, en territorios con una
fuerte presencia de turismo y un
estilo de vida mds activo, como las
islas Canarias, Baleares o la Comu-
nidad Valenciana, es habitual en-
contrar lesiones deportivas, es-
guinces y problemas articulares en
miembros inferiores. :

Finalmente, en otras comuni-
dades, entre las que el experto
menciona Andalucia, Extremadura
o Castilla-La Mancha, se localizan
un mayor nimero de pacientes
con patologias musculoesqueléti-
cas crénicas muchas veces asocia-
das ala combinacion de tasas ele-
vadas de sedentarismo, obesidad y
envejecimiento de la poblacién.

De forma paralela, autonomias
como Pais Vasco, Navarra o Catalu-
fia presentan mejores indicadores

de salud musculoesquelética gra-
cias a una mayor implantacién de
programas de prevencion y mejo-
res hdbitos de actividad fisica. Al
respecto subraya Bermejo que el
acceso a servicios de fisioterapia,
tanto puiblicos como privados, tie-

-ne un impacto directo no solo en

la evolucidn de las dolenclas, sino
también en su prevencion.
«Bnlugares donde la fisiotera-
pia es mds accesible, los problemas
pueden ser tratados en fases inicia-
les, evitando que se cronifiqueny

-mejorando la calidad de vida, pero

en aquellos con menor disponibili-
dad, dlos pacientes tienden abus-
car ayuda cuando el dolor ya estd
miis avanzado, lo que incrementa

el riesgo de complicacionesy.

Alavista de las diferencias te-
rritoriales detectadas, el experto

La prevenciony
la préctica de
actividad fisica
regular resultan
fundamentales

recomienda adaptar las medidas
preventivas segtin el entorno labo-
ral. Asf, se aconseja establecer
«pausas activas, buena ergonomia
y actividad fisica regular» en traba-
jos sedentarios, dela misma forma -
que en aquellos empleos fisica-
mente exigentes resultan ttiles la
formacidn-en técnicas de carga, la
rotacién de tareas y los programas
de fortalecimiento muscular.

UNO DE CADA CUATRO. Cuando
estas patologias se prolongan en el
tiempo, el dolor puede cronificarse,
un problema que en Espaiia sufren
nueve millones de adultos, el 25,9
por ciento del total. Segiin el tiltimo
Barémetro del Dolor Crénico, la
mayoria afectan alas extremidades,
articulaciones y espalda, y en mu-
chas ocasiones dificultan la realiza-
cién de actividades cotidianas, co-
mo levantarse o sentarse. .

Para ser considerado como tal,
el dolor cronico debe producirse
de forma continua mds de cuatro
dfas ala semana y pexsistir durante
al menos tres meses. Ademds delos -
que cita Bermejo, el Barémetro in-
cluye los derivados del malestar
emocional, causas biolégicas, psi-
coldgicas o sociales, oncoldgico,
postquirtirgico o neuropético.
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'CASTILLAY LEON

La Autovia del Duero estrena 2 nuevos
tramos en Valladolid en la primavera

El ministro de Transportes visita por sorpresa la intervencion entre Tudela, Olivares y Qumtallj]la
de Arriba / Se pondra en servicio en el segundo trimestre de 2026 con un retraso de tres afios

HERALDO-DIARIO DE SORIA, Sabado 19 de julio 2025

Reduccion de la lista de espera en
Sanidad que se debe consolidar

LASLISTAS de esperaenlasanidad piblicason unproblema ge-
neraly cronico sobre el que en muchas ocasiones se ha traslada-
do que esimposible hacernada Nuncadebaria haber sido asty
ahorase demuestraquelavoluntad politicay el trabajo pueden
darbuenostesultados. Laslistas de espera paro.una intervencion
quinirgicaen Castillay Leon se estin reduciendo durante la pre-
sentelegislatura, en la que se ha experimentado un nomble cam-
bio respecio a experiencias anteriores, El resultado e5 positivo,
satisfaciorio, pero es necesario mantener el esfuerzo, porque la
expetienciademussira que es ficil que se produzcan retracesos
enesta materia. Lo que se necesita es consolidar la lineaactual
de trabajoy seguir obteniendo mejoras enunasunto que afecta
aunacuestidn fundamental paralos ciudadanos.

Alinicio delalegislatura, el consejero de Sanidad, Alejandro
Vdzquez, propuso un plande choque para irrebajando los dias
deesperamedia que habfa en Castillay Ledn en marzo de 202z,
que eran 139, A veceslos anuncios paliticos se reciben con mu-
chas reservas por parte de los ciudadanos, porque ha habido ex-
petiencias negativasen muchosambitos, pero en esta ocasion
hay que reconacer que el plan de choque estd funcionado, Se ha
pasado deesamediade13odias en marzode 202z alos 8oactua-

les unareduccion de 59 dias. Esuna mediaen CastillayLedn, pa-
10 hay hospitales que han logrado reducciones mucho mds sig-
nificativas y otros que por el contrario no han conseguidoavan-
cesy haninciementadosulista de espera. Es el caso delos hos-
pitales de Medina del Campo, Santos Reyes, Santiago Apostol y
el Complejo Asistencial de Zamora, con aumentos de10,17, 12y §
dias respectivamente. En ellado contrario, hay avances sustan-
ciales enotros hospitales, entre los gue destaca Salamanca, que
consigue unareduccion de 128 dlas, y el de Burgos, con 104 dias
TNEnos.

Elavance es sustancial y se ha conseguido fundamentalmen-
te mediante el uso eficiente de los recursos propiosy recutrien-
do, cuando ha sido necesario, a mediosadicionales. La adecua-
daplanificaciény el rabajo ha funcionado y esaeslalinea que
hay gue mantener para conseguir quelos hospitales que no han
logrado mejoras sigan la estela de lamayoriay que enlos demds
no haya pasos hacia atrés sino que se consolide la mejora. B plan
de choque debe seguir vigente porque los 80 dias de espera de-
ben reducirse atin mds, todo lo posible en aras del bienestar de
lacudadanfa. Ademds, hay otras listas de espera que noson qui-
nirgicasque tamblién deben verse reducidas.

Nuria Rublo, ayer. ICAL

Rubio cree que
se interpreto
malaDela
Rosa sobre el
voto leonesista

LEON
La vicesecretaria general del
PSOE de Castilla y Ledn, Nuria
Rubio, afirmo ayer que las pa-
labras del secretario de Or-
ganizacién autondmico, Daniel
delaRosa, que cuestionaron la
utilidad del votoleonesista, fue-
ron malinterpretadas y asegu-
16 que se referia a partidos sin
representacién parlamentaria.
«Nadiesetienequesentirofen-
dido.Nohayningunavoluntadde
ofenderaningtinpartidoymucho
menosaunocon el que goberna-
mos conjuntamentey, dijo Rubio
sobreelpactoconlaUniondel Pue-
bloLeonésenlaDiputaciéndeLe-
6n,qu denunencuen-
woreclamadoporlaformacionleo-
nesista precisamentearaiz de las
palabras de Daniel de Ia Rosa, in-
formalcal. «El pacto es serio, igu-
roso. fuertey hayunequipodego-
biemounidoy fuertes, afiadio.

Blanco: «El
Gobierno usa
seguin su interés
a los nifios
migrantes»

LEON
aCastillay Leon es una tierra soli-
daria, es una tierra de acogida, lo
ha sido siempre, pero nunca pue-
deserdesdelaimposicién» Lodi-
joayerlavicepresidentadelaJun-
ta y consejera de Familia e Igual-
daddeOportunidades, Isabel Blan-
co, preguntada sobre lareduccion
planteadaporel Gobiemoalasco-
munidadesauténomasdelacan-
tidaddestinadaalaacogidadeca-
da menor migrante. «En estas si-
tuaciones nos damos cuenta de
queelGobiernoutilizaalosnifios,
alas nifias migrantes de Canarias
seglin le interesay, manifesto.

Blanco reprochd que el Eje-
cutivo cential distribuye a los
menores por comunidades auté-
nomas«sintenerencuentalasca-
racterfsticasyel dimensionamien-
ton de cada territorio, aseguro.
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SANIDAD | TRANSPORTE

Soria tendra un helicoptero
sanitario en 2025 con base
en el Hospital Santa Barbara

La medida forma parte de un plan del Gobierno de la Junta de Castillay Leén para
dotar a cada provincia de una aeronave con la que mejorard la atencién a pacientes

SONIAALMOGUERA/ SORIA

Soria contard con un helicéptero para
el transporte sanitario, segiin confir-
maladelegada territorial dela Junta
de CastillayLedn enla provincia so-
riana, Yolanda de Gregorio. La inicia-
tivaforma parte del nuevo plan del
Gobiemno regional liderado por Alfon-
so Feréndez Mafiueco para mejorar
la prestacidn sanitaria urgente de pa-
cientes, adultos, nifios yneonatos, en
todala Comunidad Auténoma. Se-
gin avanzé elponavoz del ejecutivo
Tegional, Carlos Feméndez Carriedo,
laprovincia de Soria serd, junto a Avi-
layEl Bierzo, la primera el.contar con
helicéptero sanitario, previsiblemen-
te, alolargo del presente afio 2025.
El Consejo de Gobierno delajunta
- de Castllay Leén sacd la semana pa-
sadaalicitacién la contratacién de es-
te servicio porunimporte de algomas
de 174 millones de euros. La iniciativa
permitird ampliar la flota del trans-
porte sanitario aéreo en Castillay Le-
6n delos cuatro helicdpteros actuales
a10. El pliego administrativo parala
contratacién del servicio tendrd una
vigencia de ires afios, con otros dos
de prérroga, e incluye la aeronave, su
tripulacidn (piloto con funciones de
comandante, piloto con tareas de co-
piloto-tripulante y un técnico de
mantenimiento de forma permanen-
te en la base), asf como personal sani-
tario (un licenciado en Medicinay ci-

rugfayun profesional de enfermeria).

En el caso de Soria, confirmala dele--

gada territorial de la Juntaenla pro-
vincia, el helicéptero asignado «se
quedard» enSoria, conbase enel Hos-
pital Universitario Santa Bdrbara, en
elhelipuerto construido en su azotea.

I'aaeronave serd clave para darres-
puestaa urgenciasy emergencias que

requieran unarespuestarapida, asi

como para atenderazonas alejadasy
las que, ademds, presente con dificul-
tades adicionales para su acceso con
medios terrestres. El objetivo es dis-
minuir el tiempo de respuesta quere-
quieren las unidades de soporte vital
avanzado en el entorno rural y acor-
tando la duracién del iempo de viaje
delos pacientes, especialmente en el
caso de que necesiten ser trasladados
de formardpida a centros hospitala-
rios de referencia poraccidentes, pa-
tologias graves (ictus, sindromes co-
ronarios agudos, sepsis) o complejas.

Elhelic6ptero tendré asignadauna

superficie de 9.422 kildmetros cua-
drados y mejorard la cobertura po-
blacional pasando de una aeronave
por cada 600.000 personas a un nue-
voratio de 240.000. Las 10 aeronaves
de este servicio no tendrén limite geo-
gréfico yatenderdn a todala Comuni-
dad. «El objetivo es disminuir el iem-
po de activacién y el desplazamiento
hasta el destino y asegurar una asis-
tencia para todalapoblacién inde-
pendientemente dellugam en el que

residan, indic6 la semana pasada Fer-
néndez Carriedo. «Merecelapena que
el esfuerzo de ahorro que realizala
Junta en el gasto corriente se invierta
en estow, anadid.

Elservicio, con el que el gobierno
de Ferndndez Mafiueco cumple uno
delos objetivos que se marcd en el pa-
sado debate del estado de laregidn,
tendrd también la misidn del traslado
urgente del personal sanitario nece-
sario, de medicamentos u otros ma-
teriales urgentes, de sangre u 6rganos
para transplante.

No obstante, para el Sindicato de
Profesionales del Transporte y Emer-
gencias Sanitarias (SP-TES) este plan
del gobierno regional es «innecesa-
riony «un despilfarron, Seglin recogié
estasemanala agencia Europa Press,
esta agrupacion sindical considera
que «lejos de aportar soluciones» al
transporte sanitario de Castillay Le-
6n«la Administracién pretende tapar

sumala gestién» con unidades «in-
necesariasyno ponderadas». No obs-
tante, la formacién sf considera nece-
sario que la provincia de Soria cuente
conun helicéptero de emergencias
sanitarias «por su lejanfa. Pero im-
plantar uno en cada provincia supo-
ne, anuestro juicio, un derroche de
recursos», Parala entidad, lo que de-
be prevalecer es «unared de trans-
porte sanitario urgente eficaz. Hay
zonas donde se estd reclamando una
ambulancia desde hace afiosy per-
manente se ignora», puntualiza SP-
TES, ¢

DE DJA Y DE NOCHE. Traslaincor-
poracién de los primeros tres helicép-

terosen Soria, Avilay El Bierzo, se aiia-

dirdn posteriormente otros tres en Za-
mora, Palencia y Segovia. Las
aeronaves estardn capacitadas para
volar tanto de dia como de noche.
Aunquelabase del helicdptero asig-

: Recorrer distancias de 200
kiléometros hasta hospitales de
referencia en apenas una hora.

Cada minuto cuenta para

salvar vidas

Conunavelocidad de entre 200 0

230 kilémetros por hora, segtin los

 diferentes modelos, y la posibili--
dad de recorrer grandes distancias, alrede-
dor de 800, los helicépteros son una pieza
indispensable en el servicio de transporte
sanitario urgente. En el caso de Soria, per-
mite realizar traslados a centros hospitala-
riosde referencia en Burgos o Valladolid en

Financiacién
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meses sin
intereses’
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: nii'edédnr deunahora o incluso a_l_g.o
- menos, Rapidez, 1a posibilidad para
. poderaccederalugarestemotos o de

‘ cionar atencion médica continua du-
 ranteel traslado graciasal personal mé-
 dico abordo son algunas de las venta-

- servicio de transporte médico. Actual-

 dificil acceso yla capacidad de propor-.

~ jasque ofrece contar con este tipo de -

' mente la]untadeCasfﬂlaleedncueu-.

ta con una flota de cuatro helicpteros
‘que cubren, enfuncién de las necesi-
dadesyla disponibilidad, las eventua-
lidades que van surgiendo. La princi-
pal ventaja es que ayudan a disminuir
el tiempo de respuesta que necesitan
las unidades de soporte vital avanzado
en el medio rural y acortar el tiempo

FOTO: EUGENIO GUTIERREZ

de respuesta especialmente necesario
cuando se irata de patalogias que pre-
cisan de una intervencién rapida o pa-
cientes que se encuentran en un esta-
do crftico en el que cada minuto es

- esencial para salvar vidas. El nuevo

plan de transporte sanitario aéreo se

" podrd en marcha este afo una vez se

adjudiquela prestacién del servicio. -

nado ala provincia de Soria tendrd su
base en el helipuerto del Hospital
Universitario Santa Bérbara, desdela
localidad deVillar del Rio también
brindan su colaboracién y ofrecen

las instalaciones de su helicésped, -

unainfraestructura enla que el Ayun-
tamiento de estalocalidad dela co-
marca de Tierras Altas ha invertido
alrededor de 40.000 euros con el tini-
copropdsito de contribuir auna ma-
yor asistencia sanitaria parala po-
blacién de toda la zona. La superficie
se encuentra perfectamente acondi-
cionada. Cuenta con luces de emer-
gencianocturna, manga de vientoy
la sefnalizacién reglamentaria conla

letra "H' que sirve para guiarlas ma-'

niobras delos pilotos. La infraestruc-
tura estd también dotada con siste-
mas contra incendios y hasta conuna
caseta para el descanso dela tripula-
cidn en caso necesario.

«Estamos ya mayores y también
50Imos rutamotera. Puede pasar cual-
quier cosa cualquier dia», apuntael
alcalde deVillar del Rio, Miguel Angel
Lépez. «La ambulancia estd en San
Pedro Manriquey, insiste. Contar con
unazonadebidamente acondiciona-
da enla que puedan aterrizar helicdp-
teros sanitarios o de salvarento es,
en su opinién, vital.

OTROS ESPACIOS. Tras exhaustivas
y exigentes pruebas que han medido
todoslos pardmetros de aeronavega-
bilidad, el helicésped estd «perfecta-
mente acondicionadon y, en princi-
pio, es apto para sl uso en aterrizajes
ydespegues. No obstante, al margen
del que realizd la Guardia Civil para
comprobar sus instalaciones, ain no
hasido utilizada. B

El objetivo es que pueda dar ser-
vicio a todala comarca de Tierras Al-
tas eincluso ala cercanaLaRioja, a
localidades como Arnedillo, Amedo
oEnciso. Dehecho, confirma el alcal-

-dedeVillar del Rio, ya se hamanteni-

do conversaciones con el Gobierno
riojano.

Elsubdelegado del Gobierno de
Soria, Miguel Latorre, afiade que el
helicésped de estalocalidad deTie-

_rras Altasrexine todas las condiciones

necesarias para su utilizacién en caso
de emergencia. Y, en este sentido,

Villar del Rio
cuenta también
con una pista
acondicionada
para aterrizaje

apunta, el siguiente paso es que figure
dentro del directorio de espacios ha-
bilitados para el vuelo queregulala
AgenciaEstatal de Seguridad Aérea.

Para el subdelegado del Gobierno
disponer de unared provincial con
infraestructuras similares o acondi-
cionadas para este tipo de helicépte-
ros serfa muy positivo, aunque, insis-
te, estas aeronaves estan capacitadas
para aterrizar o despegaren todo tipo
de superficies, incluidas las propias
caireteras. No obstante, contar con
lugares ex profeso para ello ayudarfaa
establecerrutasmds rapidasdado que
los pilotos disponen de unimapa que
recogen todos los espacios que pue-
den utilizar como base de operacio-
nes, aligual que, en el caso deincen-
dios, cuentan con indicaciones de
dénde poder acceder a tomas de
agua. «Sien cada pueblo se pudiera
habilitar una zona especifica que red- -
nalas condiciones», apunta Miguel
Latorre, facilitarfa mucho las cosas.

Para la delegadaterritorial de la
Junta de Castilla y Leén en Soria, Yo-
landa de Gregorio, contar con helicés-
ped como el deVillar del Rio para po-
sibles servicios que puedan surgiren’
lazona ofrece posibilidades de utili- -
zacidén. «No habrfa probleman, expli-
ca. No obstante, recalca, la base del
helicptero sanitario estard en el pro-
pio Hospital Universitario Santa Bdr-
bara. Aunque el mayor éxito, insiste
el alcalde deVillar del Rio, serfa que
no tuviera que ser utilizado jamads,
que no fuera necesario recurrir a sus
servicios. Mejor si no surge ningtin
tipo de urgencia o emergencia. Pero -
si ocurre, afiade, mejor contar con
un espacio preparado que pueda fa-
cilitar traslados y contribuir a salvar
vidas.
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SANIDAD | HOSPITA;. DE SANTA BARBARA

Radioterapia
arranca para
atender a 240
pacientes al afo

Se estiman mds de 4.500 sesiones, evitando viajes
e impulsando a Soria a la vanguardia tecnolégica

REDACCION/ SORIA

El consejero de Sanidad, Alejandro
Vézquez Ramos, presentd esta sema-
naen el Hospital Universitario Santa
Bérbara la puesta en marchadela
nueva Unidad Satélite de Radiotera-
Ppia, que tras una inversion de 9,4 mi-
llones de euros en obras yalta tecnp-
logfa permitird recibir tratarniento,
sin necesidad de desplazarse a otras
ciudades, aunos 240 pacientes al afio,
lo que supone algo mds de 4.500 se-
slones anuales, La autorizacion téc-
nica definitiva fue otorgada traslains-
peccidn del Consejo de Seguridad
Nuclear (CSN), que validé la seguri-
dady funcionalidad.
Conestaunidad, instalada alavez
que sereforma el hospital, la sanidad
soriana da un paso fundamental ha-

cialamejora de la atencién oncoldgi-
ca. Launidad, en el nuevo edificio y
que depende del servicio de ONcolo-
gla Radioterdpica del Hospital Uni-
versitario de Burgos, cuenta con una
superficie de 684 metros cuadrados e
incluye zona de acceso y administra-
cidn, tratamiento, simulacidn, plani-
ficaciény control. Hay dos consultas
médicas, enfermeria y sala de curas.

La nueva unidad estd equipada
con tecnologfa de dltima generacién
que permite ofrecer tratamientos
mds precisos, seguros y eficaces,
avanzd el consejero. Entre ellos, el
aceleradorlineal (tecnologfa con pre-
cision milimétrica, imdgenes 3D/4D,
alta velocidad y mayor seguridad y
fiablidad) y un TAC espectral (base

‘paraIMRT y IGRT), uno de les pri-

meros del pais, La incorporacién de

Presentacidn dalau

laradioterapia en el proyecto de am-

pliacién ha supuesto una inversion .
de cuatro millones de euros, alos que

se suman otros expedientes por valor

de 240,000 euros. La partida més te--

levante es ladestinada a equipamien-
‘tos especificos, con més de cinco mi-
llones de euros. Ademds del ahorro

-de distancia y tiemp ode desplaza-

miento, «la unidad impulsa ala sani-

nidad satélite de Radioterapiaen e

| Hospital Sa

nta Bdrbara de Sori

dad soriana ala vanguardia tecnold-
gica,lo cual no solo es destacable des-
de el punto de vista dela calidad del
servicio a prestar alos pacientes, sino
también con el fin de mejorarla com-
petitividad del centron.

_UNIDAD DE DOLOR €RONICO. Por

otrolado, el consejero anuncid que

- toda vez que los servicios que presta

T =5 =
3. [ JUNTA DECASTILLAY LEON

el Hospital del Mirdn se trasladen al
Hospital Santa Barbara, las instala-
ciones albergardn la Unidad de
Afrontamiento Activo del Dolor Crd-
nico. Vazquez negd el cierre, que insi-
nua el PSOE, y avanzo que en el tlti-
mo trimestre del afio, se convocard la
Mesa dela Sanidad paraanalizar las
necesidades de Soria y el futuro de
esta infraestructura sanitaria.

JUEGA CON RESPONSABILIDAD

WWW.TRADICIONESCUETESUENAN.ES
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EN FEMENING | SORORIDAD Y SOLIDARIDAD A PARTES IGUALES

ANGELES TRAS EL ESPEJO
- DE LAS MUJERES CON CANCER DE MAMA

Marta Beiro, Leticia Sueiro y Jéssica Martinez son las responsables de ‘Memoria de Pez', un estudio de tatuajes y estética

que, de manera altruista, ayuda a recuperar la autoestima para «sentirse como antes» a quienes padecen esta enfermedad

ANA SOTERAS (EFE)

ara muchas mujeres, vol-
ver a «verse bien» ante el
espejo es la mejor forma
para superar las cicatrices,
tanta fisicas como psiquicas, que
provocaun cdncer de mama, «Ne-
cesitan sentirse como antes» dela
enfermedad, explican Marta Beiro,
Leticia Sueiro y Jéssica Martinez.
Ellas son las responsables de Me-

““moria de pez, un estudio de tatua-

jesy estética de Sanxenxo (Ponte-
vedra) que, de manera altruista,

_ayuda a reforzar la autoestima de

estas mujeres mediante el uso dela
micropigmentacion y otras técni-
cas de belleza.

AJéssica, ala que tanto Marta
como Leticia llaman carifiosamen-
te ula jefar por haber impulsado es-
te proyecto, siempre le habia gus-
tado la idea de montar un centro
«que fuera una fusién entre la esté-
tica y el tatuaje» y en el que los
clientes «se sintieran comodos».

«No querfa un lugar oscuro, si-
no que fuera un sitio que animara
ala gente a venir, explica sobre un

-estudio que, para muchas mujeres,

«se ha convertido en un espacio
muy familiar» y que ha logrado una

_comunidad en la que «todas nos

apoyamos las unas alas otras». .

Las tres compaiieras «50mos un
equipo», cuentan sus impulsoras,
antes de detallar que colaboran en-
tre ellas para que sus clientas se
sientan a gusto, «cada una con sus
horarios, sus funciones y sus ingre-
sos», aclaran, pero siempre tratan-
do de buscar el mejor tratamiento
para quienes cruzan su umbral,

Muchas delas pacientes que lle-
gan a sus manos lo hacen buscan-
do recuperar las areolas de sus pe-
chos que perdieron tras una mas-
tectomfa, algo que Marta Beiro,
especialista en esta técnica, realiza
através de un cuidado trabajode
micropigmentacion.

Esun tipo de tatuaje semiper-
manente, mds enfocado en la pers-
pectiva estética, que, seguin explica

. esta experta, «no son artisticas por-

que buscamos que sean realistas»,
al tiempo que indica que «se acaba

" yendo con el tiempo para adaptar-

se alos cambios en el cuerpo de
quien se lo hacen,

«Habrd quien lo considere una
tonterfa, pero verse de nuevo co-
mo eran antes es muy importan-
ten, destaca esta micropigmenta-
dora pontevedresa. Y es que, segin
remarca, en los hospitales «acaban
con el turnorm pero la recuperacién
contintia en el plano psicolégico.

TRABAJO MINUCIOSO. Normal-
mente, las mujeres llegan al estu-
dio «un poco a ciegasn, por lo que

* sus responsables las asesoran des-

de el principio. «Las hay quellegan

- sin color o sin pezdn», lo que para

ellas es mds f4cil abordar porque
«son como lienzos en blancon.




Silamastectomfa solo ha afec-
tado aun pecho «copiamos la areo-
la de un pecho a otro» y si hay al-

-giin resto se reconstruye con mu-

cho cuidado «buscando que quede
lo més parecido posible» al resto
del seno, relata Beiro, que comple-
ta este trabajo en varias sesiones.
Lo primero «es que el color sea
igual» entre areolas, algo que a ve-
ces cuesta conseguir porquelos co-
lores pueden alterarse sobre teji-
dos cicatrizados y, segiin asegura,

«también depende mucho de la

piel de cada personan, tras lo cual
vanadimos los detalles».

UNA DONACION. El estudio realiza
estos tratamientos de forma al-
truista y asume el coste de los ma-
teriales empleados para la recons-
truccidn de las areolas. «Aqui no
cobramos por eso. Lo que pedimos
es que hagan una donacién a la
Asociacién Espariola contra el C4n-
cer, remarca Beiro.

Eltinico requisito es que la pa-

. ciente venga con un certificado

médico que acredite que su trata-
miento ha finalizado para no inter-
ferir en el proceso de curacién. «Te-
nemos que saber en qué punto se
encuentran antes de trabajar con
ellas», afiade la tatuadora.

Aunque estareconstruccién de
las areolas pueda ser lo mds llama-

El centro asume
los (’.QSIM delos
materiales para

,l‘e(:()nhl:rlm, las
areolas

tivo, el estudio también realiza tra-
tamientos para recuperar las cejas
olas pestanias, dos partes del cuer-
po que pueden acabar muy dafia-
das tras un proceso que haya inclui-
do quimioterapia.

Haymujeres que llegan sin co-
lor en Ias pestafias 0 con muy poco
pelo «y para resaltarlas un poquito
utilizamos tintes o extensiones»,

. apunta Leticia Sueiro, para quien

este trabajo es casi artesanal por-
que «te viene gente con las pesta-

-fins muy débiles y maltratadas».

«Cuando se miran al espejo llo-
1any lloro yo de la emocidny, cuen-
ta Sueiro, que sostiene que para
quienes pasan por sus Manos «re-

cuperar lo que han perdido porla“

enfermedad es muy importanten.

TAN RECNTE
COMO CONFUSO

Este proceso natural del organismo, que en

algunos casos se convierte en un problema,

est4 rodeado de mitos y desinformacion

AGENCIAS

n las redes sociales se acu-
+mulan los anuncios de mila-

‘grosas dietas antiinflamatorias,

recomendadas en muchas ocasio-
nes por influencers, sin ningun ti-
po de aval cientifico. Y'es que si
bien no se trata de un término
nuevo, lainflamacién o, mejor di-
cho, lalucha contra ella, estd de
moda, tal y como sostiene la pro-
fesora de Nutricién y Bromatolo-

_ gia en la Universidad Pablo de

Olavide (Sevilla), Griselda Herre-
10, que apunta que este concepto
«recurrenten en el &mbito dela sa-
lud y la nutricidn, estd envuelto
en «confusidn y desinformacién.

Esta especialista aclara que la
inflamacidn es «un proceso natu-
ral del organismo, una respuesta
bioldgica necesaria para la defen-
sayreparacién ante amenazas co-
mo infecciones o heridas»., Porello,
remarca que «el problema apare-
ce cuando esta respuesta se cro-
nifica sin una causa aparente; en-
tonces se convierte en un estado
de-alerta permanente que puede

* dafiar tejidos y Grganos».

A diferencia de la inflamacidn
aguda, que presenta «sfntomas
evidentes y fdcilmente reconoci-
bles» como «enrojecimiento, do-
lor o hinchazén», Herrero contra-
pone «la inflamacién crénica, que
se manifiesta de forma mds sutil,
con la aparicidn signos como fati-
ga persistente, dolor difuso, pro-
blemas digestivos, fiebre leve o al-
teraciones del estado de dnimon.

Cuando estarespuesta inmu-
nitaria se produce de forma pro-
longada «puede convertirse en un
factorcomiin en enfermedades
tan dispares como el cdncer, la de-
presidn, las patologfas autoinmu-
nes olos trastornos metabélicos».

EMOCIONES Y CEREBRO. Entre
los aspectos relevantes en tormo a
esta alteracién, la experta sefiala

- la conexidn con la salud mental.
‘En este punto, advierte que «el sis-

tema nervioso central también se

ve afectado por procesosinflama- -

torios crénicos».

«Fatiga, ansiedad, dificultades
de concentracién o cambios de
humor son manifestaciones posi-
bles de esta alteraciény, subraya
antes de especificar que «larela-
cién puede ser bidireccional, de
forma que los estados emociona-
les como el estrés, la tristeza o el
aislamiento social pueden activar
respuestas inflamatorias».

Segtin detalla la experta en nu-
tricidn, el estrés crénico «desem-
peifia un papel fundamental», ya
que la exposicién prolongada al
cortisol -hormona que inicialmen-
te reduce la inflamacién- «puede
conducir a una desregulacion que
agrava el probleman.

«Ademds, esta situacién reper-
cute enla percepcion corporal y el
estado anfmico, generando un cir-
culo vicioson, alerta Herrero, que
recalca que «sentirse mal con el
cuerpo puede aumentar el estrés,
y este a suvez potenciar la infla-
macién, en un ciclo dificil de rom-

per que afecta profundamente al
‘bienestar general».
Para esta experta, este vinculo

«también se observa en los proce- -

sos de envejecimienton, El llama-
do inflammaging -una inflama-
cién de bajo grado, sostenida y si-
lenciosa- «contribuye al deterioro
celulary al desarrollo de enferme-
dades como Alzhéimer, diabetes o
arteriosclerosis, ya que, si bien se
trata de un fendmeno fisioldgico,
su progresién puede acelerarse
por factores emocionales».

«UN ENFOQUE INTEGRALW. Le-
jos de soluciones simplistas, He-
rero incide en la importancia de
adoptar una «vision integral dela
salud». En el terreno-de la nutri-
cién, rechaza la nocién de «ali-
mentos mégicos» con propieda-

GRISELDA HERRERO
DIR. NORTE SALUD

«la clave reside
en el conjunto:
calidad del suefio,
actividad fisica,
manejo del estrés
y eliminacion de
toxicos son pilares
fundamentales
para prevenir

esta alteracién»

des antiinflamatorias y defiende
«patrones dietéticos sostenibles».

" «No se trata de demonizar ni
glorificar alimentos aislados, sino
de construir hébitos consistentes
y adaptados a cada personan, s0s-
tiene, a la vez que recuerda que
«na dieta equilibradaricaenfru-
tas, verduras, pescado azul, aceite
de oliva, legumbres, frutos secos -
cereales integrales puede ejercer
un efecto antiinflamatorion.

Pero para la especialista, «la
clave estd en el conjunto: calidad
del suefio, actividad fisica, manejo

- del estrés y eliminacién de téxicos

como el tabaco son pilares funda-
mentales para prevenir y reducir.
lainflamacién persistente».

EL RIESGO DE BANALIZAR. Fi-
nalmente, la especialista advierte
del riesgo de banalizar el concep-
to de inflamacidn en los discursos
medidticos y comerciales, en alu-
sién alos anuncios que han proli-
ferado en los 1iltimos tiempos a
través de las redes sociales. «Se ha
convertido en una palabra de mo- _
da, y eso puede llevar a mensajes
alarmistas», denuncia.

Ademds, remarca la necesidad
«de actuar con rigor, escuchar ca-
da caso de manera individual y no
caer en diagndsticos apresurados
ni recomendaciones generalesy.

«La salud es compleja y multi-
factorial; no podemos reducirlaa
etiquetas ni basarla en tendencias.
Hay que actuar con ciencia y evi-
dencia, pero también con empa-
tia», concluye Herrero.
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Plastica y traumatologia, las especialidades
mas tardonas, recortan tres meses la espera

Elplan de choque de Sanidad rebaja la demora para pasar por quirdfano en todas las areas salvo en cirugia
cardiaca y toracica / Dermatologia es el servicio mas rapido en operar a los pacientes con menos de un mes

RICARDO GARCIA VALLADOLID
El plan de choque de la Consejeria
de Sanidad para reducir la lista de
espera para operarse en Castilla y
Leon contintia impactando forma
positiva en un buen niimero de las
especialidades, incluso en aquellas
que desde hace afios se posicionan
comolasmdstardonas dela Comu-
nidad. De hecho, desde que estame-
dida entrara en funcionamiento a
principios de 2022 de la mano del
consejero Alejandro Vazquez ciru-
gla plastica y traumatologia, servi-
cios que se mantiensn comolosdos
conmas demora, han reducido sus
tiempos para pasar por quirdfano
en practicamente tres meses.
Asflo desvela la actualizacion de
las listas de espera publicada por
Sacyl esteviernes, yque sibienmues-
traque traumatologia y cirugia plas-
ticacontinttanalacabezadelosde-
partamentos que mas tardan enin-
tervenir a sus pacientes, se han vis-
to notablemente beneficiadas por
eseplande choque. No envano trau-
ma, que encabeza la lista autond-
mica, tenia 2l cierre del primer tri-

-mestre de 2022 una espera media

de194 dias, casiseis mesesy medio,
mieniras que en la dltima actuali-
zacion de lag cifras esa demora ha
caido hasta los 10y dias, 85 menos
que suponen un recorte de casila
mitad.

Porsu parte, en loquerespectaa
cirugia plastica, la evolucidn ha si-
do muy similar, El plan de choque
se puso en marcha cuando esta es-
pecialidad tardaba 171 jornadas en
que sus pacienties pasaran por el qui-
réfano, mientras que ahora, algo
mas de tres afios después, eseinter-
valo se ha reducido en 78 jornadas
hasta las 93, poco mas de tres me-
ses. R

Sinembargo, y a pesar de quetan-
to pldstica como trauma repiten
como los servicios con mds tiempo
deespera, nosonlos quelogranuna
mayor reduccion gracias al plan de
choque de Sanidad. Ese mérito re-
cae en esta ocasidn en neurociru-
gia, quenotaunarebajadelostiem-
pos de 93 dias al pasar de183 a 9o,
menos de lamitad. De hecho, y gra-
cias a esa evolucion, logra situarse
en el tercer puesto de las especiali-
dades conmads demora, Unomenos
quealcierre del primer trimestre de
2022.

Pese a todo lo anterior, la buena
evolucidn de la lista de espera en

__ CastillayLeonnoacabaderesolver

las grandes diferencias de tiempo
que existen entre unas especialida-
des y otras, Por un lado, porque si
Dbienlamayoria de servicios han re-
cortado sus plazos, cirugia cardia-
ca y cirugia tordcica han escapado
a esta tendencia e, incluso, esta se-

gunda ha aumentado su demora el
33 dfas desde la puesta en marcha
del plan de choque, de manera gue
ahorala media es de 80 jornadas.

Por otra parte, frente a los casos
yamencioniados de trauma, cirugia
pléstcaoneurccirugiadondela de-
mora es alin de mas de tres meses,
otras especialidades resuelven el pa-
50 por quiréfano de los pacientes en
mucho menos tiempo. El caso més
evidente es dermatologia, con una
demoramediade 25jornadas, nue-
vemenos gracias al plan de choque
¥ que supone en torno a una cuarta
parte de la espera de los servicios
que encabezan lalista en la Comu-
nidad.

No obstante, el caso de dermato-
logia es algo anecdotico, ya que es
latinica drea enla que las interven-
cionestardanmenos deunmes. Las
siguientes en la lista son ginecolo-
gia, con 44 dias y rece menos que
al clerre del primer trimestre de2002;
oftalmologia, con 46 jornadas de
media tras un notable descenso de
44 en poco mas de tres afios; y an-
giologia y cirugia vascular, que se
sitiaen 49jornadas tras rebajar sus
tiempos en 52.

En cuanto al resto de especia-
lidades, y sobre una media autond-
mica de 8o dias de espera, cirugia
pedidiricasesitia con 53 dias de de-
mora, la mitad que con la entrada
en vigor del plan de choque; ci-
rugia general y del aparato digesti-
voen6gjornadas, tasunrecortede
84; cirugla maxilofacial y otorring-
laringologia, con 78 diasen cadaca-
50 peroreducciones de 35y uno, res-

Un médico observa una radiograjia. PIOSELS

pectivamente; y urologia, que en el
ultimo balance de Sacyl se sittia con
8zjornadas, 28 menos que hace po-
co mds de tres afios.

Entodo caso, silas diferencias en-
tre unas especialidadesy otras son
llamativas cuando se trata de los
tiempos medios de Ia Comunidad,
estas seincrementan sensiblemen-
te cuando se analizan hospital por
hospital. En este caso se comprue-
baqueentrelos grandes centros de
la Comunidad, la mayor espera se
concentra en el servicio de trauma-
tologia en Burgos y Ledn, con 165y
147 jornadas, respectivamente.

En todo caso, si en este andlisis
seincluyen todos los hospitales de
CastillayLeon, losservicios de oto-
rrinolaringologiay urologia se de El
Bierzo se cuelan entre los que pre-
sentan mas demora con 150y 155 di-
as de espera, Tespectivamente. No
envano el hospital ubicado en Pon-
ferrada, a pesar de contar con solo
siete especialidades quirtirgicas,
es el que mds tiempo de espera re-
gistra de todalaComunidad, conny
dias de media.

Frente al hospital El Bierzo, sin
embargo, se sittia con la menor de-
mora el Complejo Asistencial de Pa-
lencia, que pesea tener tambign sie-
te servicios quinirgicos, en este ca-
s0los pacientes solo deben esperar
para pasar por quiréfano una me-
dia de 28 dias.

Entodo caso, y entre los grandes
centros hospitalarios de Castilla y
Leon, el que destaca porencima del
resto porsus tiempos de espera es-
pecialmente breveses el Clinico Uni-

versitario de Valladolid, conunade-
mora media de 36 dias pese a con-
tar con trece especialidades quirtir-
gicas. En este caso destacan espe-
cialmente dermatologia, actualmen-
te sinlista de espera, y angiologia y
cirugia vascular y cirugia cardiaca,
con nueve jornadas en cada caso.

PRUEEAS DIAGNOSTICAS

Frente al descenso generalizado
delaesperaquinirgicaen Castillay

Leon gracias al plan de choque im--

pulsado por la Consejerfa de Sani-
dad, las pruebas diagndsticas no
han corrido la misma suertey en to-
dasellasla demorasehaincremen-
tado desde el primer ttimestre de
2022.Dehecho, algunas deellashan
extendido sus plazos en torno a un
50%, si bien es cierto que en otros
casos el aumento ha sido minimo v
de solo unas pocas jornadas.

Al cierre del segundo trimestre
del afio, y segun las cifras facilita-
das por Sacyl, las pruebas mds ré-
pidasenllevarseacabo enla Comu-
nidad sonlas mamografias, conuna
demora media de 44 dias que, eso
si, suponen cinco mds que cuando
se activd el plan de choque. Coma
ocurte con las especialidades qui-
Tirgicas, existen grandes diferen-
cias entre unos hospitales y oiros,
puesto que mientras en el Comple-
jo Asistencial de Avila estas prue-
bas sellevana cabo con una demo-
radesietedias,, en el Complejo Asis-
tencial Universitario de Leon llegan
atardar hasta 63 jornadas o lo que
es]o mismo, més de dos meses,

Por detras de las mamografias,

las siguientes pruebas diagnos-
ticas con menos demorasonlos TAC,
aunque en este caso yase acercana
]DS dos meses con una espera me-
dia de 58 dias, ocho mds que al cie-
rredel primer trimesire de zozz. Ade-
mas, sien el caso delas mamogra-
fias existen importantes diferencias
entre unos hospitales y atros, esta
circunstancia se aceniia conlos TAC,
yaquelostiempos oscilanenitelos
diez dias del hospital de la loca-
lidad vallisoletana de Medina del
CGampo olos once del Clinico de Va-
lladolid y del hospital de Salaman-
ca, porsefialar dos delosmas gran-
des de la Comunidad; y las 92 jor-
nadas, mds de tresmeses, enlas que
sesiftia el Complejo Asistencial Uni-
versitario de Palencia.
TraslosTAC, venlo que respecta
alas pruebas diagnosticas, se pro-
duce un sensible aumento de los
tiempos medios de espera, ya que
de las dos restantes ninguna baja
de los tres meses. En primer lugar
se sitlan las ecografias, con o1 dias

- dedemoramediayunasdiferencias

abismales entre unos hospitales y
otros.Losmids rdpidos son Avila, con
21dias; el hospital Santiago Apos-
tol de Miranda de Ebro, con28; ylos
29 de Segovia; mientras que el pri-
mergran hospital que apareceenla
lista es Ledn con 52 dias de media.
Entodo caso, aunque estos tiem-
pos de demorza no sean demasiado
breves, mejoran notablemente los
264 dias queanotael Complejo Asis-
tencial Universitario de Salamanca
¥ que actualmente tarda cerca de
nueve meses en realizar una eco-
grafia, No obstante, también hay que
apuntaren estecasoqueel casosal-
mantino es algo excepcional, pues-
to que el siguiente centro con mas
espera es Zamora con 105 dias.
Finalmente, dentro de las prue-
bas diagnosticas y segtin las cifras
de Sacyl, las que mas demora acu-
mulan actualmente sonlas resonan-
cias magnéticas, con una media de
98dias para todo el conjunto de Cas-
tillayLedn, dos por encima que cuan-
do se inicio el plan de choque. En
este caso son hasta tres los hospi-
tales que destacan por moverse en
unes tiempos llamativamente ele-
vados, como son el Complejo Asis-
tencial Universitario de S8alamanca
(149 dias), el Complejo Asistencial
de Avila (136 dias) y el hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid (119
dias). Especialmente Ilarnativo es

‘este Ultimo caso, puesto que el otro

hospital de la capital vallisoletana,
el Rio Hortega, anota una demora
de 54 dias paralas mismas pruebas
diagndsticas. De hecho, este hospi-
tal es el que maneja el plazo mds
corto solo por detrds de Ledn, que
se sifiia en las 48 jornadas.
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VIAJE AL CENTRO
ESPANOL DE LA
AMILOIDOSIS,

LA ENFERMEDAD
RARA QUE ;VINO
DE PORTUGAL?

Focos principales. Valverde del Camino, junto
a Palma de Mallorca, es el centro espafiol de
un mal que ataca al sistema nervioso y obliga
amuchos al trasplante de higado. La teoria
de su origen apunta a los vecinos lusos, "ya
que concentran los casos a nivel mundial”

Por Chema Rodriguez (Valverde del Camino).
Fotografia de Salva Castizo / Araba Press

Valverde del Camino se llega por una
carretera nacional muy decente, la
N-435. A poco més de media hora de
Huelva, la capital de la provincia, y auna

(unabotasingular apta para

peregrinajes y romerfas) recibe al
visitante. Su industria del calzado ha sido, histéricamente su
mayor reclamo y sumejor imagen. Es un pueblo prospero, de
pasado minero y orgulloso, pero en sus genes guarda el
mayor foco de amiloidosis de la Espafia peninsular, una
enfermedad rara que aqui es endémica y que, todavia hoy, se
ve como una lacra vergonzante que muchos enfermos y sus
familias silencian, Bienvenidos a Valverde de la Amiloidosis.

Son pocos los valverdefios que no tienen en las ramas de

sudrbol genealdgico algiin caso de un mal que atacaal

sistema nervioso periférico, que tiene en la ranstirretina (una

proteina) el pecado original y que afecta al normal
funcionamiento de los 6rganos, desde el corazdn hastalos
0jos, y que, sin tratamiento, conduce inexorablemente a la
muerte en un plazo no mayor de 10 afios.

Aqui, en esta fabrica de botos y muebles (otra de las

industrias locales) estd el secreto de una enfermedad que, en

todo el mundo, afecta apenas a 50.000 personas, de las que
alrededor de medio millar se calcula que son espafiolas. Es
dificil saber con exactitud cudntos enfermos hay en Valverde
del Camino, pero si estd comprobado que, tras laisla de
Mallorca, este pueblo del Andévalo onubense acumula el

mayor mimero de casos. Los expertos ven probable que sean

cerca de 200 enfermos, seguramente mds, alrededor de 8o
con sintomas y desarrollando la enfermedad y el resto,

portadores, transmisores pero asintomaticos. Este pueblo es,

ademds, el gran protagonista de la docuserie que ha
promovido la farmacéutica AstraZeneca, Te puede pasar a ti,
precisamente para conjurar los tabiies y el hermetismo que
aun rodean a esta enfermedad/lacra/herencia.

José Cueto se conoce Jos sintomas como el que se haleido

delaAalaZunaenciclopedia. Los ha tenido todos. Fue el
primer enfermo de Valverde del Camino al que le
trasplantaron el higado, eltinico y drastico remedio cuando

horalarga dela capital andaluza, Sevilla,
unaenorme escultura de un boto rociero
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laresignacion y el dolor eran el tinico tratamiento
conocido. Hace cinco afios que la maldita protefna le
dejé sin ver a los suyos. Fue 2o afios después de
convertirse en el primer enfermo de amiloidosis
trasplantado de higade del pueblo, un pionero para su
desgracia. Para muchos otros afectados fue suerte, les
abrié el camino sino ala curacion, sfalaesperanzayal
consuelo de la asociacion que él montd y presidio
durante mas de una década.

Pese alos avances, alos tratamientos que, hoy sf,
existen y.que se han multiplicado desde que el ARN
mensajero se convirtid en el mejor arma contra el Covid,
laafeccion oftalmoldgica sigue siendo un efecto dela
amiloidosis contra el que no hay armas. «Psicolégica-
mente se pasamuy mal, lo pasé muy mal. Me
diagnosticaron y me dijeron que no habfa solucidn, que
acudiese a Salud Mental y que viviese los afios que me
quedabann, cuenta José. No hizo caso -«soy positivo por
naturalezan—y se compré un billete de avion a Palma de
Mallorca. Le hablan hablado de un médico especializa-
do en amiloidosis, Miguel Munar-Ques, y en su consulta
encontrd larespuesta y la esperanza.

2 ki

afios arrastrando los sintoinas... y los pies. La
amiloidosis, ¢ enfermedad de Andrade (por el médico
portugués Corino Andrade, que la describié en1952) se
conoce desde siglos atrds. Alld por 1500 se hablaba en
Portugal del mal que afectaba a algunos pescadores y
cuyo sintoma mas visible era que arrastraban los pies.

Porquela alarma salta por las extremidades inferiores
v, de ahi, va ascendiendo hasta las superiores, el corazén
olos ojos. José recuerda bien cémo fue perdiendola
sensibilidad en los pies. Antes e habfa invadidoun
cansancio intenso que le hacia tremendamente dificil
cumplir con su trabajo de comercial de una guia de
teléfonos privada. También sintié «como un vacio» en el
corazon, «una cosa muy rara, como si durante cinco
minutos cambiase la frecuencia de su latido» .

Como él, en Valverde del Camino hay contabilizados
27 enfermos de amiloidosis trasplantados de higado.
Manuel Vélez, 50 afios, comparte con José el llevar
dentro un 6rgano que no era el suyo. A él también se le
ha empezado a nublar la vista, va perdiendo los colores y
los perfiles de su vida, que se va desdibujando sin

Fue afinales del 2000 y ya para entonces llevaba dos
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remedio y sin que las innumerables intervenciones
quintirgicas alas que ya ha sometido a sus ojos frenenlo
inevitable. Bl fue el primero en ser trasplantado en Sevilla, en
julio de 2004, cuando yalos trasplantes como remedio eran
un tratamiento extendido. Recuerda, como sifuese ayer,
cuando le llamaron del hospital Virgen del Rocio para contarle
que tenfa un higado esperdndole. «Yo estaba mas tranquilo
que mi mujer, pero ellainsistio en llevar el cochen, dice
riéndose. Los nervios se le aparecieron en un semaforo a
escasos metros del hospital: «Me bajé y me fui andadon.
Manuel tuvo suerte porque entre su diagnostico—el 1 de
marzo de 2004, «no lo olvidaré nuncar—y el trasplante sélo
pasaron unos meses. Y su diagndstico no llegd antes porque
«noquise ver lo que tenfay, porque los sintomas habfan
aparecido ya en1997, con solo 22 afios, en forma de extrafias
tilceras en los pies que se curaban y se volvian a abrir.
Lahistoria de José y la de Manuel es la historia de Jests. A
este paciente le cambiaron el higado, y 1a vida, en 2010, Tuvo
atin mds suerte que José y Manuel, pues cuando dictaron su
sentencia él ya formaba parte de la Asociacion Valverdefia de
laEnfermedad de Andrade (Asvea) y no le faltaba
Informacién. El diagndstico y el positivo le llegd ala par que a
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su hermana y los dos tuvieron que someterse a un trasplante
que salié todo lo bien que puede salir. «Hasta el punto de que
wme recuperé y quise volver a trabajan), relata. Bra profesor de
Infantil y solo hacia un afio que habfa logradola plaza como
funcionario. Era demasiado pronto. Pero siete afios y las
secuelas terminaron de convencetle y hoy, cormo quienes le
acompafian en esta historia, estd jubilado por incapacidad.
Laamiloidosis hereditaria, lamutacién VsoM (la que esta
presente en Valverde y en Mallorca), si por algo de caracteriza,
explica Sandra Garcia, coordinadora de Investigacion y
Ensayos de la Unidad de amiloidosis del Hospital Juan
Ramdn Jiménez de Huelva, es por su cardcter hereditario. Los
hijos de una persona que porte la enfermedad, aunque no
Jlegue nunca a desarrollarla, se la juegan a cara o cruz, tienen
el 50% de probabilidades de heredar el mal de Andrade.
Jestis y su hermana Irene lo heredaron de su padre, que
murid en 1999, cuando la amiloidosis solo se trataba con el
silencio de Ia vergiienzay el miedo. Al padre de Manuel se le
ha desarrollado ahora, alos 8o afios y su hermano es
portador. Lo mismo que le sucedid al padre de José, aunque la
enfermedad le dio la cara con 70 afios. Y Pilar Rosa, que ahora
esla presidenta de Asvea, tiene su drbol genealdgico repleto
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de amiloide maligno: sumadre, su hermana, su marido, un
tlo, un primo y sus dos mellizos, que no la han desarrollado.

En Valverde hay mucha gente que, sile danaeleglr,
prefieren un diagndstico negativo a un premio dela loteria.
«Me eché allorar cuando que me dijeron que mihijonola
tenia, que era negativon, recuerda Jestis. Lo mismo que José
cuando le comunicaron, este mes, que a su hija, de18 afios, no
le habfa llegado esta herencla indeseable. «Fue una alegrian.

Mucho han cambiado las cosas para los enfermos de
Valverde, dice Pilar, la presidenta de todos ellos. «En nuestro
centro de salud, todos saben dela amiloidosis, alll mismo te
hacen la pruebay si das positivo te derivan al hospital», se
felicita. Sus padres, y qué decir de sus abueles, se enfrentaron
alaenfermedad sin ayuda, cuando la amiloidosis «eraun
tabii, una verglienzan.

“El objetivo mds importante es
conseguir el diagndstico precoz.
Los tratamientos han avanzado
mucho, no curan pero fienan

el avance de la enfermedad”,

JUAN BERNARDO PARRENO

“Es una enfermedad rara y
compleja. En los tiltimos afios
ha habido bastante evolucién
para desentrafiar los misterios
de Ia proteina mal plegada”,

SANDRA GARCIA

Todos hablan maravillas de Juan Bernardo Parrefio, médico
de familia convertido en un auténtico experto, siempre
disponible y pendiente de que los médicos que llegan sepan
todolo posible de Ia enfermedad.

Parrefio apunta a la consanguinidad como una de las
causas de que en Valverde la enfermedad de Andrade sea
endémica, con una prevalencia de 13 casos por cada 1.000
habitantes, que no tiene parangdn en toda Espafia, salvo en
Mallorea, Y destaca el avance en los tratamientos, «que no
curan pero frenan la enfermedad» y, asimismo, en el
conocimientoyla concienciacion, Desde su trabajo en el
centro de salud, destaca, el objetivo es «el diagndstico precoz».

LaUnidad de Amiloidosis del Juan Ramén Jiménez va
camino de ser, oficialmente, unidad de referericia para esta
enfermedad rara. Asi lo destaca su coordinadora de
Investigacion, Sandra Garcia. Una quincena de personas
trabaja en su equipo multidisciplinar para acercar a los
enfermos a los itimos tratamientos, a los avances mds
vanguardistas, Explica Garcla que ahora mismo se pueden
encontrar hasta sels tratamientos diferentes. Ninguno es el
remedio definitivo, pero hay ensayos en marcha prometedo-
res, incluso, en lo que respecta a los efectos del mal sobre la
visién. «Bs una enfermedad raray compleja, pero enlos
1iltimos afios ha habiclo bastante evoluciény, detalla.

Sobre todo desde que [a urgencia por encontrar una vacuna
contra el Covid impulsé la técnica del ARN mensajero, enla
que se basaron los primeros antidotos de aquella pandemia,
los mds exitosos, y que abrid el camino alos medicamentos
que se usan desde hace unos afios contra laamiloidosis. A eso
se suma, afiade Pilar, que esos medicamentos s{tienen un
‘gran campo de aplicacién, puesto que la amiloidosis cardiaca,
otravariedad, la desarrollan muchas personas con edad
avanzaday asf sl es rentable paralas farmacéuticas
desarrollar un tratamiento que les ha servido, y mucho, a ella
y alos otros enfermos de laamiloidosis hereditaria de
Valverde o Mallorca.

Mientras se desentrafian los misterios de esta proteina
«mal plegadan, detalla Sandra Garcfa, lo que parece imposible
es descubrir de dénde y cuando llegd esta enfermedad a este
rincén al suroeste de Espafia. Las teorfas més extendidas, pero-
solo son teorias sin mucho fundamento cientifico, apuntan a
que fueron portugueses—en ese pafs estd el mayor foco del
mundo-1os que se asentarony trajeron la amiloidosis desde
el pals vecino, a menos de 100 kilémetros de aqui. Lo mismo
en Mallorca, donde se habla de tropas lusas que se quedaron
alli siglos atras. A Portugal podria haber llegado desde Brasil,
otro foco mundial, junto a Japdn o Suecia. «3Pero quién dice
que no fue al revés?y, se pregunta esta experta, doctoraen
Bioqulmica porla Universidad de Sevilla,
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DEPORTES

JORDI
TARRES

‘ ) DE /L. Leyenda del equilibrio con lamoto, siete veces
= eampeén de] mundo, serecupera de un doble trasplante derifion e hlgado
poruna poliquistosis, una enfermedad que desconocia cuando competia

VICTORIA ROVIRA / ARABA

«Tras una operacion de 15
horas, tengo tres rifiones»

JAVIER SANCHEZ
Hace unas semanas, Jordl Tarrés,
siete veces campedndel mundo de
trial, pionero de este deporte, sor-
prendiaensufstagram conun anun-
cio:acababa derecibirundoble tras-
plante de higado y rifién en el Hos-
pital Clinic de Barcelona, Nadie sa-
bia nada, De hecho, dlas antes ha-
bia estado en el Campeonato de
Espafia de una disciplina mino-
ritaria que popularizé con sudomi-
nioenlasdécadasdelos8oylosgo
y con su propia empresa de moto-
cicletas, TRRS. ;Qué habia pasado?
Asus s8afios, atiende a EL MUN-
DO ensucasade Rellinars, cercade
Terrassa, donde ya ha empezado a
caminar y ambiciona coger la mo-
to mas pronto que tarde, «No que-
ria preocupar ala gente, solo lo sa-
bia mi familia. En el mundillo del
motociclismo soy una persona pu-
blica y no querfa que me pregunta-
ran o que se especulara por ahf. Me
operé, todo fue bieny yalo puse en
Instagramm», cuenta.

Pragunta. 3Qué le ocurrid?
Respuesta. Desde que nacl sufro
una enfermedad genética llamada
poliquistosis, pero no lo sabfa has-
taqueselodiagnosticaronamima-
drehace unos18 aiios. Cuando com-
petfaentrailno tenfaniideaquelo
tenfa. Es una enfermedad que se
convierte en un problema a partir
de los 50 afios, cuando los quistes
crecen muchoyte provocanmales-
tar. Llegé un punto en el que mi hi-
gado pesaba seis kilos y lo normal
esqueunhigado peseunkiloy me-
dio. Me sentia siempre lleno, con
ganas de vornitar, no respiraba bien...
Tenfaunbultoenlabarrigaqueera
muy incémodo y muy visible,

P. ;Cudl era el tratamiento?

R. No tiene tratamiento, sélo pue-
des hacer seguimiento a los quis-
tes y paliar algunos efectos secun-
darios, como la hipertensién. Pero
desdehaceafiosyoyasablaquetar-
de o temprano tendria que recibir
un trasplante. Enladltima revisién
me dijeron que elrifién yano filtra-

bacomo debiay me pusieronenla
lista de espera. Me dijeron que lo
mejor serfaun trasplante doble de
rifion e higado y que tardarfa. De
hecho, si tenia que esperar mucho
era posible que tuviera que empe-
zar con la didlisis. Pero a las pocas
semanas me llamaron porque ha-
bian encontrado el donante perfec-
to, del mismo grupo sanguineo, con
unos drganos de un volumen com-
patible. Me citaron de madrugada
y empezo Ja operacion.

P. ;Por qué de madrugada?

R. Dirfa que para no ocupar el qui-
rofano todo el dia, porquela opera-
cién durd 15 horas, Fue muy com-
pleja, con laintervencién de varios
especialistas.Piensa que ahora ten-
go tresrifiones, Por la dificultad del
doble trasplante no me quitaron nin-
glin rifién enfermo, colocaron el ri-
fion sano encima de la pelvis, enla
parte delantera, Ahoranotolos quis-
tesigual, tengo unpoco dedolor, pe-
rodemomento essoportable. Cuan-
donoloseatendré que volverapa-

PALMARES

COMO PILOTO. Albaiiil
de profesién, fue campeén
del mundo por primera vez
en1987, con 22 afios, y
domind su disciplina hasta
1995. Se retird en1997.

COMO DIRECTOR. En
cuantolo dejo sumarca,
Gas Gas, le fich6 como
director deportivo,
Descubrit y gand dos
Mundiales més con Adam
Raga. Luego fundd su
propio equipo, el TRRS.

sar por quiréfano, Pero hacerlo to-
doala vez era demasiado.
P. Entonces todo fue bien.
R. La operacién fue bastante bien,
aunque sufri una infeccién de pul-
mon y me tuvieron que ingresar 1z

dias en la UCL. Ahi si estuve real-
mentemal. Ahorallevoyaunasse-
manas en casa y me siento cansa-

do, me medico con inmunosupre- -

sores, pero voy cogiendo fuerzas,
Enlosiltimos meses habia adelga-
zado 13 kilos y tengo que-volver a
ganar peso, misculo, Cada dia ca-
mino cuatro o cinco kilémetros.

P. ;Después de todo puede sufrir
quistes en los 6rganos sanos?
R.También lo pregunté, pero me ex-
plicaron que no porque es el propio
organo enfermo el que genera los
quistes.Cuando te cambianlas célu-
las por unas sanas yane hay opcién
derecaida. Siento que me han cam-
biado dos piezas delamotoy ahora

«Me sentia
siempre lleno, con
ganas de vomitar,
no respiraba bien»,
cuenta el ex piloto

estoy con el rodaje. Siempre estaré
agradecidoal donante, aunquenosé
nadadeél o ella, sélosé quefueuna
muerte cerebral, no algo repentino,
como por un accidente,

P. Volverd a montar en moto?
R.Me gustarfa mucho poder hacer-

- lo. Hasta hace tres o cuatro afios

siempre iba a Marruecos enverano

conlamoto deenduroymeencan-.

taria volver a hacerlo. Lo tuve que
dejar porque los quistes me limita-
ban mucho lamovilidad, me sentfa
muylleno, me doliala espaldaalos
pocoskilémetros. Ahorasimerecu-
pero al 100% creo que podré volver.

Pero me conformo con estar sano,
" con poder caminar durante horas,

hacer bicicleta eléctrica y un poco
de gimnasio, Me estd costando re-
cuperarme pese a ser joven y acti-
vo, Para una persona mayor o se-
dentariaundoble trasplanteasi de-
be ser una paliza tremenda. No me
que lo quiero ni imaginar.

P. ;Siempre ha vivido del trial?

R. He tenido esa suerte. He vivido
siempre del trial, primero como pi-
loto, luego como manager y entre-
nador de un equipo, después con
mi propiamarca, Esun deporte que
me gusta, que me encanta. Pude
convertirmi pasionenmitrabajoy
ahora me costaria hacer otra cosa.
Cuando me retiré no tenfa claro mi
futuro, pero sabfa que tendria que
encontrar algo relacionado con el
mundo del trial.

P. sTeme ahora mas que antes por
su salud?sLe ha cambiado la pers-
pectiva de la vida?

R. La verdad es que no. Me hago
chequeos semanales y, de alguna
forma, me alegro de todo el proce-
so por mis hijos. Yo ya era mayor
cuando diagnosticaron amimadre
y me dijeron que tenfa un 50% de
posibilidades de padecer unapoli-
quistosis. Ahora mis hijos son jéve-
nesymads conscientes delo que fui

-yo. Atin es dificil ver si tienen quis-

tes o no, pero a lo largo de su vida
podrédn hacerse revisiones y estar
encima del asunto.
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Asociaciones
de pacientes

Son el principal miisculo de las personas gue conviven con enfermedades, a las que dan voz
en las instituciones y apoyo alli donde no llega el sisteina sanitario. Su labor, cada vez mas
reconocida y profesionalizada, incluye el impulso al desarrolio de nuevos tratamientos
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‘ Asociaciones de pacientes

Cerca de 3.000 asociaciones de pa-
cientes forman en Espana un movi-
miento que representa a més de tres
millones de personas. Algunas estén
integradas en grandes redes, como
la Plataforma de Organizaciones de
Pacientes (POP), que agrupaa 1.913
asociaciones, mientras que otras
operan de manera local. Todas tie-
nen un papel fundamental: acompa-
fian, informan, defienden, participan
en politicas piblicas y dan voz a co-
lectivos que a menudo no tienen es-
pacio propio en el debate sanitario.

Bajo ese paraguas conviven reali-
dades muy diversas, pero con unde-
nominador comtn: vivir con enfer-
medades que condicionan la vida
diaria. Algunas son muy frecuentes
y otras, poco conocidas o incluso in-
visibles para el sistema. Como sefia-
lan desde la POP, «tienen especial
presencia las enfermedades créni-
cas de alta prevalencia, como las car-
diovasculares, respiratorias, neuro-
logicas o metabdlicas». También
destacan los grandes grupos del can-
cer, las enfermedades raras, las au-

toinmunes o las neurodegenerativas.

Entre las asociaciones mds gran-
des e influyentes figuran la Federa-
cion Espaiiola de Enfermedades Ra-
ras (Feder), la Asociacidn Espanola
Contra el Cancer (AECC), la Federa-
cion Espaiola de Diabetes (FEDE) o
la Confederacion Espariola de Alzhe-
imer. Estas entidades articulan redes
consolidadas que llegan a miles de
pacientes y familias de todo el pais.

Sin embargo, pese a su papel
esencial, solo entre el 8%y el 10% de
las personas con una enfermedad
crénica estd asociada. Las razones
son diversas. «Hay mucho descono-
cimiento, tanto de que existen como
de lo que pueden aportar, explican
desde la POP. A ello anaden otros
factores como «el estigma ligado a la
enfermedad, la dispersion territorial
y Ia falta de recursos de muchas enti-
dades para llegar a quienes mds po-
drian beneficiarses.
PARTICIPACHSN EN EL SISTEMA
El trabajo de las asociaciones tiene
un impacto esencial en el bienestary
los avances en la calidad de vida de
quienes sufren alguna enfermedad.
Pedro Carrascal, director general de
la POP, explica que la participacion
de este colectivo en el sistema sani-
tario es su principal razén de ser.

La POP elaboré en 2023 un decé-
logo de prioridades con muchas
cuestiones que aiin siguen vigentes.
A ¢llas se sumaron ofras reivindica-
ciones contenidas en un documento
elaborado un aio después con moti-
vo de la celebracién de la primera
década en activo de la plataforma,
en el que también se hacia un repaso
de sus logros y prioridades.

A través del citado decdlogo, la
POP solicitaba la transformacion del
sistema sanitario mediante una me-
jor atencién a la cronicidad, ta conti-
nuidad asistencial, el acceso al diag-
nostico, la seguridad de los pacien-
tes, la investigacion e innovacion te-
rapéutica, la equidad y Ia sostenibili-

Cuando la '
colaboracion es

Las alrededor de 3.000 asociaciones de pacientes existentes en Espafia

la mejor medicina

realizan un irabajo fundamental para mejorar la calidad de vida de los
enfermos. Su actividad abarca desde el acompaitamiento y la divulgacion
hasta la participacion en ¢l sistema sanktario o el apoyo a la investigacién

dad del sistema sanitario y el impul-
so a la transformacion digital. Ade-
mads, la entidad recordaba que no de-
beria dejar de valorarse el gran tra-
bajo que realizan en todos esos asun-
tos las asociaciones de pacientes,

Entre los principales logros de la
POP figura el fortalecimiento del mo-
vimiento asociativo y de la investiga-
cidn, asi como el mayor reconoci-
miento del papel de los pacientes en
las instituciones. Pero atin hay que
seguir trabajando por cuestiones no
menos relevantes, como la inclusion
de factores sociales enlasalud o la
necesidad de incluir un enfoque sa-
nitario en las politicas ptiblicas para
seguir avanzando hacia una medici-
na personalizada y de precisién.

(15t A LLY RACIONAL
En busca de un trato mds equitativo
para los pacientes de todo el territo-
rio espanol, el Ministerio de Sanidad

inicié en junio los pasos para apro-
bar una ley durante esta misma le-
gislatura que regule la participacion
de las entidades de pacientes en el
Sistema Nacional de Salud (SNS).
Una ley que, en palabras de la titular
de la cartera, Mdnica Garcfa, «reco-
nozca su especificidad, garantice su
independencia, refuerce su capaci-
dad de incidencia y establezca un
marco claro para su colaboracién
con las administraciones ptiblicas».
La puesta en marcha del trdmite
fue ya un motivo de celebracion pa-
ra organizaciones como la POP, que
considera que esto supone un avan-
ce importante a la hora de conseguir
el objetivo de reconocer el papel de
las asociaciones en la mejora de las
politicas publicas y la defensa de los
derechos de los pacientes. «La ley
debe tener una mirada a medioy lar-
go plazo. Igual que el sistema sanita-
rio se estd transformando, las orga-

AME STOCK FOOTAGE

nizaciones de pacientes cada vez so-
‘mos més profesionalesn, argumento
Carina Escobar, presidenta de la
POP, quien afiadié: «Somos entida-
des que generamos valor en el siste-
ma, que somos imprescindibles y
que tenemos una necesidad de fon-
dos y de acceder a un sostenimiento
duraderoy. Por su parte, Carrascal
considera que esta ley ves una prio-
ridad por poner en valor y reforzar
el trabajo de las asociaciones de pa-
cientes y porque la participacién es
la via para centrar el sistema sanita-
rio en las necesidades de las perso-
nas y construir asi un sistema mas
sostenible y con mayor impacton.
Aligual que la POP, otras entida-
des mostraron su optimismo conla
futura legada de esta nueva norma-
tiva, pero dejando claro que debe in-
cluir ciertas medidas concretas para
funcionar de verdad. Es el caso del
Foro Espariol de Pacientes (FEP),

que publicd su propio decdlogo de
requisitos para que las asociaciones
pasen «de la colaboracién a la parti-
cipacitn» y «del voluntarismo a la
decisién». Entre sus reclamaciones
més destacadas estdn la presencia
de estas organizaciones en «SIganos
clave, como el Consejo Asesor de Sa-
nidad, la Comisién Consultiva del
Consejo Interterritorial del SNS o la
Comisién de Precios de los Medica-
mentos». Asimismo, remarcavon la
necesidad de «incidir en la escena
politica, pero lejos de conflictos de
interés o puertas giratorias».

ABOYC A LA NNVESTIGACION

El papel de las asociaciones de pa-
cientes y su capacidad de propues-
tas crece en dreas como la innova-
cién tecnolégica. «Hemos evolucio-
nado para convertirnos en agentes
activos en los procesos de investi-
gacion sanitarian, afirma Escobar.
Asimismo, la presidenta de la POP
subraya que ahora no se limitan a
senalar necesidades, sino que parti-
cipan en el disefio, ejecucidn y eva-
luacién de proyectos de investiga-
ci6én. Y, pese a estar cada vez mas
involucrados en la creacion de nue-
vos medicamentos o ¢l seguimiento
de los tratamientos, reivindican la
participacién estructurada de los
pacientes en los espacios de [+D.

«La investigaci6n sin participa-
cién de pacientes pierde paite de su
relevancia y aplicabilidad clinican,
opina Escobar. Por ello, se involu-
cran no s6lo como personas afecta-
das o sujetos de estudio, sino tam-
bién en la revisién de protocolos, la
definicién de resultados relevantes
para los pacientes y la identificacion
de elementos que pueden mejorar la
calidad de vida durante el tratamien-
to. De este modo, ayudan a identifi-
car sintomas o efectos adversos, asi
como a evaluar el impacto psicoso-
cial de los tratamientos.

En este contexto, colaboran con
instituciones como la Agencia Es-
panola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios o mantienen
convenios como el firmado con el
Instituto de Salud Carlos III para
trabajar en la evaluacion de resul-
tados de salud. A nivel europeo,
también forman parte del proyecto
Preciseu, para acelerar la adopcion
de la medicina personalizada.

La tecnologia en salud, segtin ex-
plican desde la POP, debe disefiarse
con las personas, no sélo para ellas,
Por ello, colaboran en la validacién
de tecnologias desde la mirada del
usuario-paciente, «porgue sabermos
que un dispositivo que funciona en
laboratorio puede no ser viable enla
vida cotidiana». Asi, impulsan he-
rramientas como DatosPOPSalud,
un data lake en relacién con la cro-
nicidad de enfermedades cuyo obje-
tivo es democratizar el uso delos da-
tos generados por los pacientes para
mejorar su interoperabilidad y po-
nerlos al servicio de una innovacion
tecnolégica que esté guiada por las
necesidades reales de quienes con-
viven con alguna patologia.
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Vacunas: claves
paraunavida
saludable

La Asociaclén Espaiiola de Vacunologia (AEV) realizaun traba]n de
divulgacién muy valioso respecto a la importancia de vacunarse durante
toda la vida. Esto es especialmente relevante en el caso de colectivos de
riesgo como inmunodeprimidos o pacientes de enfermedades crénicas

En la Asociacién Espanola de Va-
cunologia (AEV) tienen claro que
es fundamental informar a la po-
blacién adulta sobre las ventajas de
vacunarse. El objetivo es que este-
mos protegidos frente a ciertas en-
fermedades que se pueden preve-
nir mediante la vacunacion.

Lograr este objetivo es posible
mediante campanas informativas,
la elaboracion dé materiales y la
realizacion de todo tipo de activi-
dades. Estas acciones van dirigidas
tanto a la poblacién general como
a colectivos especificos que tienen
un mayor riesgo de sufrir compli-
caciones graves en el caso de con-

traer estas enfermedades, «que son
prevenibles mediante la vacuna-
ciény, tal como explica Julién Ojan-
guren, vocal de la AEV.

Un ejemplo del trabajo de la aso-
ciacién es la campana titulada
#NoQueremosQueVuelvan, lanza-
da recientemente para alertar so-
bre el resurgir de enfermedades
como el sarampion, la difteria o la
polio. «Esas son ahora enfermeda-
des controladas gracias a las vacu-
nas, pero corremos el riesgo de que
reaparezcan si no se mantienen
unas coberturas altas, pues en pai-
ses donde no son tan elevadas co-
mo en el nuestro estamos aprecian-

do ya un incremento preocupante
de casos de estas enfermedades»,
segun alerta Ojanguren.

COoL. IONES

Como no podla ser de otro modo,
la AEV mantiene una colaboracién
estrecha y continua con otras aso-
ciaciones y federaciones de pacien-
tes que conviven a diario con aque-
jados de enfermedades crénicas
como la diabetes y otras de cardc-
ter renal, hepdtico o respiratorio.
También colaboran con colectivos
que trabajan con afectados por pa-
tologias de tipo autoinmune, como
el lupus, la esclerodermia, el Sin-

drome de Sjogren, la Enfermedad
de Crohn, la colitis ulcerosa o la
dermatitis atépica. Asimismo, la
AEV trabaja codo con codo con
asociaciones de pacientes fras-
plantados y con aquellos que ac-
tualmente estdn atravesando o han
pasado ya un proceso oncoldgico.

«El trabajo que realizamos es co-
laborativo con estas asociaciones e
incluye la revision de los materiales
que comparten en sus reuniones,
convenciones, webs y redes socia-
les», comenta Ojanguren. Asi, los
expertos dela AEV acuden frecuen-
temente a dar formaciones a otras
asociaciones y también realizan we-
binars dirigidos a esos pacientes,
en los que se resuelven las posibles
dudas que puedan surgirles sobre
la idoneidad de recibir proteccién a
través de la vacunacién.

TINATARIOS
La AEV es una asociacion médico-
cientifica sin dnimo de lucro cons-
tituida en el afo 2000. Tal como ex-
plican, buena parte de sus esfuer-
Zos se centra en grupos de pobla-
cién especialmente vulnerables o
con necesidades especificas de va-
cunacién. Eso incluye pacientes in-
munocomprometidos y personas
con enfermedades crénicas que es-
tan recibiendo o han recibido trata-
miento oncolégico. Y también son
objeto de especial atencion colecti-
vos en riesgo de exclusion social.
Esta especial atencion hacia gru-
pos especificos responde a la mayor

susceptibilidad que tienen estas per-
sonas frente a las infecciones, se-
gan detalla Ojanguren: «La eviden-
cia cientifica existente nos asegura
que la vacunacién reduce la carga y
la gravedad de algunas enfermeda-
des que son prevenibles por vacu-
nas en este tipo de pacientes».
Ademds, la AEV trabaja con po-
blacién adulta y mayor, asi como
con profesionales sanitarios. El ob-
jetivo es reforzar el mensaje res-
pecto a la importancia de la vacu-
naci6n a lo largo de toda la vida e
identificar las barreras especificas
de cada grupo para mejorar las co-
berturas vacunales y garantizar la
equidad en el acceso a las mismas.

En la AEV han observado durante
los ultimos anos un aumento en la
receptividad de la sociedad hacia
los mensajes y recomendaciones
que se lanzan desde diferentes so-
ciedades cientificas relacionadas
con la vacunologia: «La gente se
preocupa por su salud y la de sus
seres queridos, conscientes de que
la salud se resiente cada vez que se
sufre un proceso infeccioso. Y
también saben que hay una serie
de vacunas que evitan padecer
ciertas enfermedades, asi como
sus posibles complicaciones».

Uno de los motivos por los que
en la asociacion detectan ese ma-
yor interés hacia las vacunases el -
creciente nimero de webinars, jor-
nadas y convenciones organizadas
por otras organizaciones de pa-
cientes a las que se invita a la AEV
a participar para aclarar dudas.

& YENTAIAS
S VENTAJAS

A
A través de todas las vias disponi-
bles, desde la AEV se esfuerzan por
transmitir de un modo incansable
que la vacunacién es una herra-
mienta esencial y segura para prote-
ger la salud, tanto a nivel individual
como colectivo, a lo largo de toda la
vida (especialmente, en el caso de
los grupos mds vulnerables). Y ana-
den: «Lasvacunas no sélo evitan en-
fermedades y sus complicaciones,
sino que también contribuyen a la
equidad en salud y a la sostenibili-
dad del sistema sanitario».

Por todo ello, en la AEV consi-
deran que es crucial que las socie-
dades cientificas, los profesionales
sanitarios y los pacientes trabajen
de manera colaborativa para com-
batir la desinformacion y garanti-
zar que las personas, especialmen-
te aquellas en situacion de riesgo,
se beneficien de la proteccién que
las vacunas ofrecen frente a las en-
fermedades inmunoprevenibles,

Entre las Gltimas acciones lleva-
das a cabo por esta aseciacién cabe
destacar una que se ha centrado en
la mejora de las evaluaciones de las
campanas y registros de vacuna-
cién. La meta es que incluyan indi-
cadores sociales para recortar las
desigualdades en salud, ya que las
vacunas salvan vidas, pero no todo
el mundo puede acceder a ellas.
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untos
Hacia
Adelante

Juntos, unimos ciencia,
tecnologia y talento para
adelantarnos a la enfermedad.
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- Paciente
controlado:
paciente
sostenible

Los pacientes respiratorios insisten en la
importancia del conivol clinico y la atenclon fintegral
pava lograr un sisteina sanftario mas sostenible

La sostenibilidad ha entrado de lle-
no en la agenda sanitaria y, tam-
bién, en el tratamiento de las enfer-
medades respiratorias. La nueva
Guia de prescripcion sostenible de
inhaladores, impulsada por el Mi-
nisterio de Sanidad, busca reducir
el impacto ambiental de estos dis-
positivos, promoviendo opciones
con menor huella de carbono y sin
poner en riesgo el control clinico ni
la estabilidad del paciente. Desde la
Federacion Espariola de Asociacio-
nes de Pacientes Alérgicos y con
Enfermedades Respiratorias (Fe-
naer) valoran aruy positivamente»
esta premisa, aunque advierten que
la clave estard en como se traslade
la guia a la practica clinica diaria.

«Los pacientes respiratorios so-
mos los primeros interesados en
que se adopten medidas firmes a
favor de una mejor calidad del ai-
ren, sefiala Mariano Pastor, presi-
dente de Fenaer, No obstante, ma-
tiza: «La decision sobre qué inhala-
dor utilizar debe tomarse de forma
individualizada, de manera consen-
suada con el paciente y siempre con
el objetivo de lograr el mejor con-
trol posible de la enfermedads.

Desde Fenaer (que integra un to-
tal de 25 asociaciones) consideran
que el verdadero avance hacia un
sistema respetuoso con el medio
ambiente comienza por garantizar
el buen manejo de la enfermedad.
«Un paciente bien controlado es,
en (ltima instancia, el paciente mas
sostenible», explica Pastor. Este
control implica reducir las exacer-
baciones, minimizar las hospitali-
zaciones y optimizar el uso de los
recursos sanitarios, con un impacto
directo sobre la huella ambiental
asociada al tratamiento.

Esa relacion entre control de la
enfermedad y reduccién del impac-
to sanitario se hace especialmente
visible en patologias como la enfer-
medad pulmonar obstructiva croni-
ca (EPOC), que afecta a més de 3,3
millones de personas mayores de
40 afios en Espania y sufre un preo-

cupante infradiagnostico del 74,7%.
La falta de un diagndstico precoz y
un seguimiento adecuado favorece
un.mayor nimero de agudizacio-
nes graves, ingresos hospitalarios y
complicaciones que, ademas de
perjudicar al paciente, suponen una
importante carga clinica y ambien-
tal para el sistema. De hecho, diver-
sos estudios realizados en Europa
estiman que la atencién hospitala-
ria puede Llegar a suponer hasta el
75% de las emisiones de gases de
efecto invernadero asociadas al
manejo de esta enfermedad.

Ante esta situacion, desde Fenaer
insisten en que existen soluciones
claras que no requieren innovacio-
nes complejas, sino voluntad y re-
cursos. «Reducir el infradiagndstico
no requiere inventar nada nuevo, si-
no que basta con aplicar las guias cli-
nicasn, apunta Pastor. En el caso de
la EPQC, eso implica reforzar los
medios en atencion primaria con
mds espirometrias, establecer proto-
colos de cribado en grupos de ries-
£0, lanzar campanas de conciencia-
cion dirigidas a la poblacién fuma-
dora y apostar por una formacién
continuada de los profesionales.

BARNSRAS POR SUPERAR
La buena noticia respecto al debate
sobre el impacto ambiental de cier-
tos dispositivos es que podria tener
los dias contados. Desde Fenaer se-
fialan que la llegada de nuevos inha-
ladores con propelentes de muy baja
huella climatica, actualmente en de-
sarrollo por la indushia farmacéuti-
ca, permitird mantener opciones te-
rapéuticas eficaces sin comprometer
los objetivos medioambientales del
sistemna sanitario. «Los cambios son
lentos y, con toda probabilidad, con-
vivirdn durante un tiempo con los
presurizados actuales. Lo que hay
que asegurar es el acceso al disposi-
tivo que cada paciente necesitan, ar-
gumenta el presidente de Fenaer.
Pero disponer de un buen inha-
lador no basta. Cumplir correcta-
mente con el tratamiento sigue

siendo un reto para muchos pa-
cientes, ya sea porque su inhalador
resulta dificil de usar o porque no
reciben la formacion necesaria pa-
ra saber utilizarlo. «A menudo, no
se revisa la técnica ni se ofrece una
instruccidn clara, lo que reduce su
eficacian, advierte Pastor. Cambios
sin supervision, deterioro cogniti-
vo, falsas creencias o el simple ol-
vido complican atin més el control.
«El paciente tiene una parte de res-
ponsabilidad, pero el sistema debe
garantizar formacion, informacién
y seguimiento técnico, algo que
hoy ocurre muy pocon, subraya.
Superar estas barreras requiere
un enfoque mas ambicioso y coordi-
nado. Pastor insiste en que avanzar
en el control clinico de la enferme-
dad implica mucho mds que elegir
un tipo de dispositivo. Para lograrlo,
también es necesario «facilitar el au-
tomanejo, promover hébitos saluda-
bles, garantizar el acceso a rehabili-
‘tacion pulmonar, mejorar la coordi-

nacion entre niveles asistenciales y
contar con enfermeria respiratoria
especializada». Metas que atin son
lejanas en muchos puntos del siste-
ma, como €] mismo admite.

Para reforzar este enfoque, desde
el Ministerio de Sanidad se ha im-
pulsado una nueva Estrategia de
Cronicidad que busca responder
mejor al perfil cambiante del pacien-
te crénico mediante una atencion
més proactiva, coordinada y apoya-
da en herramientas digitales. En lo
que respecta a enfermedades respi-
ratorias como la EPOC o el asma, la
actualizacién pone el foco en la de-
teccion precoz, el despliegue de pro-
gramas de telemonitorizacion, la ex-
tensidn de la rehabilitacién respira-
toria y el refuerzo del autocuidado.

ALIANZA PUBLICO-PRIVADA

Una muestra clara de como estos
principios se estdn traduciendo en
acciones concretas es el proyecto
Respirar, impulsado por AstraZe-

INSTA_PHOTOS

neca junto a Fenaer y varias socie-
dades cientificas. Esta iniciativa,
alineada con la Estrategia de Cro-
nicidad del Sistema Nacional de
Salud (SNS), refuerza especial-
mente la digitalizacién, la persona-
lizacidn del seguimiento, la educa-
cion y la medicidn de resultados.
Segn Pastor, «recoge una de-
manda histérica de las 25 asocia-
ciones que integran Fenaer: la
creacion de una Estrategia Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias
que ofrezca una respuesta a los en-
tre seis y siete millones de perso-
nas afectadas en Espana, evitando
que el niimero siga aumentando».
También subraya el valor «esen-
cial» de la colaboracién piblico-
privada en proyectos como este pa-
ra acelerar la implantacién de bue-
nas précticas y complementar las
politicas publicas: «El modelo es
acertado, con la participacién de
clinicos y pacientes, enfoques in-
novadores y un objetivo comtnn.
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La mayer visibilidad y nuevas alternativas
terapéuticas para tratar la amiloidosis cardiaca
por transtiretina abren un nuevo horizonte
para los afectados por esta patologia, cuyo
diagndstico sigue resultando un reto

La amiloidosis cardiaca por trans-
tiretina (ATTR-CM) es una enfer-
medad infradiagnosticada con un
elevado impacto en la vida de sus

pacientes y cuidadores, Pese a¢llo, -

durante los tltimos tiempos se han
abierto nuevas puertas para la es-
peranza de quienes la padecen gra-
cias al mayor conocimiento de la

enfermedad y la aparicién de nue-
vas alternativas terapéuticas.

En su desarrollo ha sido clave el
papel desempeiiado por la Asocia-
cién Espanola de Amiloidosis (Ami-
lo). Esta asociacién ha liderado el
contacto con las instituciones, los
profesionales sanitarios y las em-
presas farmacéuticas para aunar

esfuerzos y aumentar el conoci-

miento de la ATTR-CM, ala vez que
se pone el foco en adelantar el diag-
néstico, tratar adecuadamente y
empoderar a los pacientes ante una
enfermedad altamente desconoci-
da que ha pasado a cronificarse
gracias a los nuevos tratamientos
modificadores de la enfermedad.
«Estos pasos son vitales para dar
algo de esperanza a personas que
se enfrentan a una enfermedad sin
cura, discapacitante y multiorgéni-
can, segiin explica Maria del Car-
men Nadal, presidenta de Amilo.

DIFICIL DIAGNOSTICO

El desarrollo de la amiloidosis car-
diaca por transtiretina se produce
con el depdsito en el corazén de fi-
bras amiloides mal plegadas de la
transtiretina (la proteina encarga-
da del transporte de la hormona ti-
roidea y la vitamina A en el cuerpo
humano y relacionada con la me-
moria, la neuroproteccion y la fun-
cidn cognitiva). Hasta ahora, pade-
cer esta patologia implicaba altes
indices de mortalidad y, debido a
las dificultades para su diagnostico
y ala falta de opciones terapéuti-
cas disponibles, existian pocas es-
tadisticas respecto al nimero real
de afectados.

Algunos estudios sittian el nime-
ro de pacientes alrededor de los
400.000 en todo el mundo. Es el ca-
so del publicado en 2021 por la re-
vista especializada Medicina Clini-
ca, realizado por los cardiélogos
Pablo Garcia-Pavia y Esther Gon-

Zonas
endéemicas
en Espaiia
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Dos de los principales
focos de la enfermedad a
nivel global estan
localizados en nuestro
pais: Mallorca, con una
prevalencia estimada de
tres habitantes por cada
100.000, y 1a localidad
onubense de Valverde del
Camino, con algo més de
12.000. El aislamiento
tradicional de islas y
pueblos, que suele
favorecer la endogamia,
podria haber facilitado la
expansion de la forma
hereditaria de esta
patologia.

zilez Lopez en colaboracion con el
cirujano Fernando Dominguez.
Actualmente se conocen dos va-
riantes de amiloidosis cardiaca por
transtiretina: la hereditaria (ATTR-
CMv), producida por una muta-
ci6n en el gen que codifica la pro-
teina, y la ATTR.CM salvaje
(ATTR-CMwt), que se relaciona
con la edad. «Antes, los pacientes
de cualquier tipo de amiloidosis no
tenian voz ni tan siquiera en los
grandes congresos y, cuando se
hablaba sobre ella, era sélo de la
variante hereditaria», recuerda

Nadal. Es por eso que en 2018 na-
cio Amilo, con el objetivo de dar a
los pacientes de la enfermedad una
visibilidad que hasta entonces no
habifan tenido. Segiin Nadal, «en
ocasiones se olvidaban de la com-
plejidad extrema de esta enferme-
dad. Por ejemplo, la variante here-
ditaria puede tener hasta 150 mu-
taciones distintas».

Esa complejidad es también pal-
pable a la hora de llevar a cabo el
diagnéstico. No en vano, se trata
de una patologia con un cuadro
sintomatico muy comun al de otras
afecciones cardiacas: disneas, fati-
gas y edemas son habituales en las
primeras fases, A eso se suman,
como detalla Nadal, «el hormigueo
y una falta de sensibilidad en los
pies que luego va subiendo a las
manos, asi como hipotension or-
tostatica, que puede derivar en sin-
copes o ataxia, bajadas de peso y
dificultad para tragam,

Detectar la enfermedad en el es-
tadio uno es fundamental, tal como
explica 1a presidenta de Amilo, por-
que puede «permitir al paciente lle-
var una vida normal durante mu-
cho més tiempo». Por el contrario,
retrasar el diagndstico puede tradu-
cirse en «pérdidas de movilidad y
una dependencia mucho mayon.
Por ejemplo, anade Nadal, «en el
estadio dos, el apoyo de un baston
es imprescindible y en el tres tam-
bién lo es la silla de ruedas».

HETEROGENEIDAD

La amiloidosis cardiaca por trans-
tiretina es una enfermedad muy
heterogénea, en la que los sinto-
mas pueden ser muy diferentes pe-
se al origen comiin. «Cada persona
es un mundo y, por eso, es necesa-
rio un trato personalizado con el
fin de detectar las debilidades pro-
pias de todos los pacientes», argu-
menta la presidenta de Amilo.

Precisamente, esa heterogenei-
dad de la enfermedad es clave a la
hora de optar por un tipo de trata-
miento u otro: «Segiin el caso, pue-
de haber enfermedades ocultas de
base que hayan derivado en amiloi-
dosis», indica Nadal. Y este camino
se puede producir también en el
sentido inverso porque, al tratarse
de una enfermedad cardiaca,
«cuando el amiloide se adhiere al
corazon, este deja de bombear bien
y termina derivando en problemas
de salud en otros Grganos».

Mas alld de las secuelas fisicas,
desde Amilo también realizan una -
labor fundamental en el plano emo-
cional. «Todos los pacientes pasan
por una fase de negacion y no quie-
ren aceptar el diagnésticon, recuer-
da Nadal. A lo anterior se suma que,
en las fases més avanzadas, ese pe-
s0 emocional «recae sobre las fami-
lias, que ejercen de cuidadores en
el momento de mayor dependencia
y ademas deben someterse a prue-
bas por el factor hereditarion.-De
ahi que el «soporte psicolégicor que
ofrece Amilo a los enfermos y sus
allegados sea tan importante.
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EPOC, una enfermedad
con un impacto mas
- alla de los pulmones

Oficcido por AstraZeneca

a EPOC es una patologia respirato-
L ria crénica que afecta a mds de 3,3

millones de personas mayores de
40 anos en Espana, con una prevalencia
estimada del 11,8 %1 y un preocupante
74,7 % de infradiagndstico. Cabe destacar
que las enfermedades respiratorias crénicas,
como la EPOC y et asma, son patologias com-
plejas y a menudo mal controladas, lo que
conlleva un mayor riesgo de exacerbaciones,
hospitalizaciones y una mayor utilizacion de
recursos sanitarios. En Espana, las enferme-
dades del sistema respiratorio supusieron
la 3° causa de muerte y de hospitalizacién.

Entrevistamos a Marta Moreno, direc-

tora de Asuntos Corporativos y Acceso
al Mercado de AstraZeneca Esparia para
hablar de esta patologia, que tiene una
importante repercusién a nivel cardiovas-
cular, y repasamos con ella las iltimas
actualizaciones en salud respiratoria.

PREGUNTA. ;Por qué hay que consl-
derar la EPOC como una enfermedad
que va mas allé de los pulmones?
RESPUESTA. Las enfermedades
cardlovasculares y laEPOC
estdn estrechamente
relacionadas, ambas
aumentan su preva-
lenciareciprocamentey
disminuyen de manera
significativa el estado de
salud de los pacientes.
Desde AstraZeneca
queremos realtar lane-
cesidad de abordar la
EPOC con un enfoque,
no solamente respira-
torio, sino también car-
diopulmonar. Las enfer-
medades cardiovasculares
son las que generan mayor
mortalidad en estos pacien-
tes. Las cifras son claras a este
respecto: hasta un tercio de los
pacientes con EPOC mueren a
causa de un evento cardiovascular,
llegando hasta un 40% si existe
un evento cardiovascular previo.
Ademds, los pacientes con
EPOC tienen hasta ocho veces
mds probabilidad de tener

insuficiencia cardiaca y hasta cinco veces
mds probabilidad de presentar arritmias,
concretamente fibrilacién articular, car-
diopatia isquémica, angina de pecho o un
infarto de miocardio.

P. ;Cuél es el abordajde de la EPOC desde
el Sistema Nacional de Salud?
R. Cuando hablamos de patologias respi-

ratorias, la clave es optimizar su manejo,
1o cual no solo mejora los resultados cli-
nicos de los pacientes, sino que también
contribuye a la sostenibilidad de nuestro
sistema sanitario, Los pacientes con EPOC
mal controlada requieren de un mayor uso
de recursos sanitarios, y sufren una mayor
tasa de exacerbaciones y hospitalizaciones,
lo que genera un mayor exceso de huella de
carbono y supone un coste para el Sistema
Nacional de Salud (SNS) de 3.000 millones
de euros anuales, si se tienen en cuenta los
costes directos e indirectos.

Las necesidades y demandas de los pa-
cientes de enfermedades respiratorias han
de encontrar respuestas y soluciones que
puedan abordarse e implementarse de forma
equitativa en todo el conjunto del Sistema

Nacional de Salud.

P. Recientemente, el Ministerio de Sa-
nidad ha publicado la Guia de pres-
cripcidn sostenible de inhaladores. El
Ministerio aborda la descarbonizacién
del SNS a lo largo del proceso asistencial
del paciente respiratorio, con 5 dreas
clave: (1) Diagnostico, (2) Controlar
adecuadamente la enfermedad,
(3) Considerar el tipo de inha-
lador, (4) Mejorar el uso del
inhalador y promoverla
educacion terapéutica;
(5) Reciclaje de inha-
ladores, ;Cuél es el
paosicionamiento de
AstraZeneca ante
esta actualiza-
cién?

Marta Moreno,
directora de Asunlos
Corporalivos y
Acceso al Mercado
de AslraZeneca
Espaia.

R. En AstraZeneca insistimos que el verda-
dero camino hacia la sostenibilidad empieza
por garantizar primero el control clinico: un
paciente bien controlado es el paciente mds
sostenible. Un paciente bien controlado
tiene una huella de carbono menor que
un paciente no controlado, por lo que
optimizar debe ser la piedra angular de
cualquier plan de sostenibilidad.

P. ;Cuédl ha sido el papel de AstraZenecaen
este momento en el que se estd llevando a
cabo esta actualizacién de las patologias
crénicas respiratorias?

R, Desde la compariia trabajamos desde 2023
en el Proyecto Respirar de la mano de la
SEPAR, la SEAIC, la SEMI, el GRAP, la
SEFH, la SEFAC y la FENAER.

Se trata de un claro ejemplo de colaboracién
pliblico-privada para llevar a la préctica los
principios y recomendaciones de la Estrategia
de Cronicidad del SNS. La mejora de las tasas
de infradiagndstico del asma y la EPOC, la
renovacitn de las estrategias de prevencién
de problemas respiratorios, la optimizacion de
los tratamientos, el fomento de acciones para
dar visibilidad a la importancia de la salud
respiratoria, o la promocidn de iniciativas de
concienciacion, formacién y divulgacion sobre
estas enfermedades, son solo algunas de las
medidas que perseguinios con este proyecto.
Y, todo ello, con el paciente en el centro y con
el objetivo de que posteriormente pueda con-
cretarse en planes asistenciales autonémicos
para ayudar a implementar procesos de alta
calidad en la atencién médica en cada region.

P. En esta estrategia de descarboniza-
cién, jcémo se debe abordar la atencién
al paciente?

R. En la compaiifa, todos nuestros proyectos
giran en torno al paciente, Y, pensamos que
en la estrategia de descarbonizacién de la
atencién respiratoria se debe seguir esta
tendencia, manteniendo al paciente en el
centro para garantizar el criterio clinicoy
sus resultados en salud, ademads de avanzar
hacia soluciones mds sostenibles.

Desde AstraZeneca, respaldamos la priori-
zacién de criterios clinicos sobre criterios
de impacto climitico en la eleccién de
una opci6n terepéutica, Tanto el criterio
clinico como la eleccién de un tratamiento
para un paciente deben prevalecer en todo
momento sobre cualquier otro factor, incluido
el impacto ambiental de los mismos.

Cuandoun paciente estd bien controlado
vy es adherente a su tratamiento, se obtienen
beneficios significativos tanto para su salud
como para el sistema sanitario: se reducen
las exacerbaciones, las visitas a urgencias y
las hospitalizaciones, mejorando su calidad
de vida y evitando complicaciones, Ademds,
el uso adecuado de la medicacién garantiza
una mayor eficacia terapéutica y previene el
uso innecesario de farmacos adicionales. Es
muy importante una adecuada técnica in-
haladora y formar tanto a pacientes como
a profesionales en este aspecto de manera
que se pueda garantizar un uso dptimo de
los dispositivos.
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aria Sdnchez Ledesma

se posiciona como una

de las nuevas incorpo-

raciones de la Real
Academia de Medicina de Sala-
manca. Licenciada en Medicina por
la Universidad de Salamanca
(Usal), Sdnchez Ledesma ha pasa-
do por muiltiples centros durante su
trayectoria laboral como Harvard
Medical School-Massachusetts Ge-
neral Hospital de Boston, Estados
Unidos (EE.UU.), donde trabajé co-
mo becaria de investigacién. Tras
esto, realiz6 una rotacion externa
en enfermedades infecciosas en el
Hospital Ramén y Cajal y una se-
gunda rotacién en el extranjero en
la Unidad de enfermedades infec-
ciosas del Lennox Hill Hospital de
Nueva York, EE.UU.

Actualmente, es médico adjunto
en Medicina Interna del Hospital
Universitario de Salamanca de la
Unidad Enfermedades Infecciosas
atiempo completo, miembro de la
Comisién de Enfermedades Infec-
ciosas, coordinadora del grupo de
Programas de Optimizacion de
Uso de Antibidticos (PROA) del
Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca y Coordinadora del
grupo de asistencia a la endocardi-
tis del Hospital Universitario de Sa-
lamanca (GAESAL).

«Mi asistencia diaria esta dividi-
da en dos dreas de especial rele-
vancia y actualidad. Porun lado, la
coordinacién del programa de op-
timizacién de tratamiento antimi-
crobiano (PROA) del Complejo
Asistencial Universitario de Sala-
manca desde 2020, que actualmen-
te cuenta en el hospital con 15
miembros. Los grupos PROA son
de especial relevancia, ya que se
estima que en el 2050 las enferme-
dades infecciosas seran la principal
causa de mortalidad por encima de
las enfermedades cardiovasculares
y las enfermedades oncolégicasy,
explica la doctora,

«Desde nuestro equipo los obje-
tivos fundamentales es lograr los
mejores resultados clinicos posi-
bles para los pacientes con infec-
ciones, especialmente aquellos con
infecciones graves; minimizar los
efectos adversos de los antibi6ti-
cos, incluyendo la emergencia de
resistencia antimicrobiana, al tiem-
po que preservan la ecologia mi-
crobiana y hospitalaria y contribuir
auna utilizacién mas eficiente de
los antibidticos, considerando tam-
bién la perspectiva de costen.
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Maria Sanchez Ledesma, doctora de medicinai

«El uso de nuevos dispositivos
cardiovasculares, del que el Hospi-
tal de Salamanca es centro de refe-
rencia, mejora la supervivencia de
los pacientes, pero abre nuevos
campos a la hora del diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de sus
infecciones que debemos conocer
y saber tratar. Por ello, trabajamos
de forma multidisciplinar desde la
medicina intensiva, cardiologia, es-
pecialistas de imagen, unidad de
enfermedades Infecciosas... con el
fin de la coordinacion y el diagnés-
tico temprano y por ello la dismi-
nucién de las complicaciones y la
mortalidad de los pacientes con di-
chas infecciones tanto en profilaxis
antibidtica como en tratamiento
antimicrobianos dirigidos».

Ademds de su labor como profe-
sional de la medicina también se
centra en el dmbito de la docencia
como profesora asociada del De-
partamento de Medicina de la Usal
y de la Facultad de Enfermeria de
Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Pontificia de Salamanca

(Upsa).

A esto se suma su contribu-
cién al dmbito de la investiga-
cibén. «Mis dos lineas principales
de investigacion han sido el ries-
go cardiovascular en los inicios
de mi carrera profesional y, actual-
mente, las enfermedades infeccio-
sas. Mis proyectos se centran
actualmente en el &mbito de las
enfermedades infecciosas en
concreto de la endocarditis infec-
ciosa (EI). Desde mi punto de vis-
ta, estos proyectos, son ejemplo
de la integracion de mi vertien-
te asistencial, docente e investi-
gadora al ser fruto de mi partici-
pacion y liderazgo en el grupo
del GAESAL, del que fui funda-
dora, y el grupo de Trabajo de En-
fermedades Infecciosas (GTEI)
de la Sociedad Espariola de Medi-
cina Interna, del que formo parte
de la Junta Directiva como respon-
sable del drea endovascular».

Actualmente, se centra en el m-
bito de la patologia de endocarditis
infecciosa (EI) principalmente con
el Registro Espafiol de Endocardi-
tis Infecciosa en Medicina Interna
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nterna del Hospital Universitario de Salamanca. em.

(REEIMI-SEMI), un estudio del que
es la investigadora principal y coor-
dinadora de los 41 hospitales que
participan del 4mbito nacional.
Juntos estudian los «cambios epide-
mioldgicos, clinicos, diagndsticos y
terapéuticos de los pacientes con EI
atendidos en los servicios de Medi-
cina Interna de nuestro pais».

En total suma 47 publicaciones
en revistas nacionales e internacio-
nales, 4 libros, 25 documentos de
gestién sanitaria, protocolos y
guias hospitalarias y 33 capitulos
de libro que la han llevado a recibir
13 premios. Hitos que ven su cul-
men en la reciente incorporacién
de Maria Sénchez Ledesma a la
Real Academia de Medicina de Sa-
lamanca a modo de reconocimien-
to a su labor profesional. Un titulo
del que esté «muy agradecidan.

En su caso fue el profesor Fran-
cisco Lozano, que conocia su tra-
yectoria profesional en la Unidad
de Enfermedades Infecciosas y co-
mo coordinadora del PROA, quien
sugiri6 su inclusion en la Real Aca-
demia, algo por lo que estd «muy

Esta profesora asociada de la Facultad de Medicina de la Usal, coordinadora del grupo PROA del Complejo
Asistencial Universitario y del grupo GAESAL del Hospital Universitario de Salamanca es reconocida por su amplia
carrera investigadora y docente e ingresa en la Real Academia de Medicina de Salamanca. Por Maria Bausela

agradecida». Una vez convocada la
plaza, son los académicos de la
propia entidad quienes votaron su
aceptacion, «Quiero dar las gracias
a todos y cada uno de los miem-
bros de la academia que me han
votado para integrarme en esta no-
ble e ilustre Institucién. Me llena
de orgullo unirme a mis maestros,
alos que admiro, y espero no de-
fraudarles y ser digna del voto que
me han otorgado».

Dentro de la Real Academia de
Medicina de Salamanca, una insti-
tucion cientifica cuyas funciones y
objetivos giran en torno al estudio
promocion y difusién del conoci-
miento médico y sanitario, sus fun-
ciones se centraran en promover el
estudio y desarrollo de las ciencias
médicas y de la salud, asesora-
miento institucional, reconoci-
miento de méritos cientificos, pu-
blicacién y premios de trabajos
cientificos, colaboracién con otras
instituciones, la preservacién del
patrimonio histérico médico y la
promocién de la ética médica y
deontologia profesional.
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Poliomielitis: el eco 0seo
de una epidemia olvidada

La investigacion de la doctora. Susana Gémez Gonzélez ha permitido identificar con
precision las secuelas 6seas de la poliomielitis en un esqueleto de un individuo
diagnosticado en vida, algo excepcional en contextos arqueolégicos. Por Maria Merino

n esqueleto. Una historia
olvidada. Y una enfer-
medad que atn proyecta
sombras sobre nuestro
presente. Una caja con restos hu-
manos, y un testimonio familiar
que rompe el silencio del pasado.
Y es que el trabajo de Susana
Goémez Gonzélez -docente en la
Universidad Isabel I de Burgos e
investigadora en la Universidad de
Ledn- nos recuerda algo esencial:
los huesos también guardan me-
moria, y nos pueden ayudar a en-

tender y a descubrir qué tipo de-

enfermedades tuvieron nuestros
antepasaclos, y sus consecuencias,

Hubo un tiempo en que la sola
mencién de la palabra ‘polio’ gene-
raba miedo. Miedo a la paralisis, al
aislamiento, a una vida marcada
por la discapacidad, Durante déca-
das, la poliornielitis fue una de las
enfermedades més temidas del si-
glo X¥. Afectaba, sobre todo, a ni-
fios. Dejaba cuerpos fragiles, pier-
nas torcidas, y en muchos casos,
una dependencia permanente de

bastones, férulas o incluso pulmo-
nes de acero. A dia de hoy, todavia
tenemos personas a nuestro alrede-
dor que sufren esas consecuencias,

La poliomielitis es causada por
un virus, que pertenece a la familia
Picornaviridae y al género Entero-
virus, infectando principalmente el
sistema nervioso, pudiendo causar
pardlisis en algunos casos graves.
El virus ingresa al cuerpo por via
fecal-oral, a través de agua, alimen-
tos, o superficies contaminadas, se
multiplica en el intestino y puede
llegar al sistema nervioso central,
donde dafia las neuronas motoras,
To que conduce a la paralisis carac-
teristica de la enfermedad.

Es facil olvidar, en una eraen la
que [a vacunacién nos protege, que
hubo generaciones enteras que vi-
vieron con ese miedo constante.
Comunidades enteras marcadas
por el estigma de una enfermedad
sin cura. Por eso, rescatar estas his-
torias importa. No solo para la
ciencia, también para la memoria
colectiva, ’

Gracias a la vacunacion masiva,
la polio fue desapareciendo poco a
poco del mapa en muchas regiones
del mundo. Pero el virus no ha sido
erradicado del todo. Y sus huellas,
aunque invisibles en la actualidad,
siguen inscritas en los huesas de
quienes la padecieron.

Y ahora, en un mundo donde la
poliomielitis parecia cosa del pasado,
este estudio devuelve al primer pla-
no la importancia de mirar atrés pa-
ra entender el presente. A través del
andlisis de un esqueleto con un diag-
néstico conocido de polio —algo ex-
cepcional en contextos arqueoldgi-
cos—, Gémez-Gonzilez y su equipo
han logrado identificar no solo las
secuelas visibles de la enfermedad,
sino también sus huellas mas sutiles:
esas que el cuerpo deja como cicatri-
ces tras una vida de lucha.

Ademds, este trabajo tiene algo
profundamente humano. Detras de
los datos y las técnicas —radiogra-
fias, tomografias, analisis éseos—,
hay una historia real, con nombres,
emociones y consecuencias. Un fa-

miliar que dona un cuerpo para la
ciencia, un equipo que trabaja sin
financiacion, y una investigadora
que dedica mucho tiempo a una
causa movida por la pasién y la cu-
riosidad.

La ciencia también se construye
asi: con gestos generosos, con
tiempo, con compromiso, y con la
certeza de que comprender el pa-
sado puede ayudarnos a proteger
el futuro, La historia de este es-
queleto —antes anénimo, ahora
protagonista— nos recuerda que
los restos humanos no solo son
piezas de museo o datos parala
estadistica, sino testigos silencio-
sos de vidas vividas, de luchas y
de resiliencias.

Susana Gémez Gonzilez, licen-
ciada en CC. Biolégicas por la Uni-
versidad de Ledn, doctora en An-
tropologia Biolégica y de la Salud
por la Universidad de Alicante, do-
cente en la Universidad Isabel I de
Burgos e investigadora en la Uni-
versidad de Ledn, tuvo una oportu-
nidad que a pocos investigadores

se les presenta: un familiar de un
individuo que tuvo poliomielitis, y
que conocia la trayectoria investi-
gadora del area de antropologia fi-
sica, propuso ceder el cuerpo para
la investigacién sobre como esta
enfermedad afecta al organismo
incluso décadas después de haber
sido contraida.

Los restos estudiados pertene-
cen a un individuo de 82 afos,
diagnosticado con poliomielitis en
la infancia, que sufrié atrofia y de-
bilidad muscular en la edad adulta
y que falleci6 en 1990.

La doctora se puso manos ala
obra con su investigacién, cuyo ob-
jetivo era ayudar a diferenciar la
polio de otras patologias —como la
parélisis cerebral, la encefalitis de
Rasmussen o la distrofia muscular
de Duchenne— con trastornos
neuromusculares semejantes en
restos humanos antiguos.

Segin Gomez-Gonzilez, las ca-
racteristicas especificas en los res-
tos que permitieron diferenciar la
enfermedad fueron varias: asime-
tria en las extremidades inferiores
(la izquierda mas corta que la dere-
cha), deformacién de la cadera ha-
cia el lado afectado, pie zambo, an-
teversion de la epifisis proximal del
fémur, coxa valga y torsién de la ti-

_bia del lado izquierdo.

Para el andlisis, aplicé un amplio
abanico de técnicas: andlisis ma-
croscdpico, radiografias, tomogra-
ffas computarizadas y densitome-
tria Gsea, con el fin de estudiar la
seccién transversal e indice de la-
teralidad de fémures y tibias.

Los hallazgos reflejaron altera-
ciones dseas secundarias, como la
escoliosis, diferencias en los cam-
bios entesiales, osteoartritis o ma-
yor robustez en la extremidad su-
perior izquierda, posiblemente por
el uso de bastén. Todo ello permite
reconstruir no solo los efectos de Ia
enfermedad, sino también la ma-
nera en que esa persona vivid, se
adapt6 y resistié.

La clave innovadora del estudio
estd no solo en identificar las lesio-
nes mds conocidas de la polio, sino
en observar qué otras modificacio-
nes 6seas secundarias aparecen a
Iolargo de la vida, y como estas re-
velan el impacto funcional de la en-
fermedad. Cada trazo en el hueso
es una pista sobre el esfuerzo, el
dolor, la adaptacion constante.

En cuanto a futuros proyectos, la
doctora Gémez planea seguir in-
vestigando patologias infecciosas
en restos humanos antiguos. Ac-
tualmente trabaja con un caso de
sifilis en una mujer del siglo XVIy
con individuos medievales afecta-
dos por tuberculosis osteoarticular,
una enfermedad que, lejos de desa-
parecer, sigue siendo endémica en
regiones como Etiopfa.

Su proyecto ha sido reconocido
con el primer premio del [ Concur-
g0 de Articulos sobre la Poliomieli-
tis y el Sindrome Postpolio convo-
cado por la Universidad de Burgos

y la Cétedra Rotary para el estudio |

de la Poliomielitis y el sindrome
post-polio.

Un premio que, mis alla del mé-
rito académico, reconoce el valor
de una investigacion que da voz al
pasado para iluminar el presente.
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Un grupo de
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usando
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con sus
teléfonos
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LA HUELLA EN LA SALUD
MENTAL DE LOS NINOS
QUE USAN EL MOVIL
ANTES DE LOS 13 ANOS

Bstudio a largo plazo. Una investigacion con
datos de 100.000 jévenes advierte del
aumento de trastornos como la ansiedad,
impulsividad o desconexién mental cuando
las pantallas llegan enla infancia. "Se deberia
exigir alfabetizacion digital’, dice la autora

For Maria Toldra (Madrid)

ensamientos suicidas,
agresividad, sensacion
de estar desconectado
delarealidad y
alucinaciones. Estos son
solo algunos de los sintomas que
desarrollarian los adolescentes si
han adquirido un mdvil antes de
los 13 afios. Asi lo revela un estudio
global con m2s de 100.000
j6venes, publicado en larevista
Journal of Hummian Developiment
and Capabilities, El informe,
elaborado por un grupo de
expertos de Sapien Labs (EEUU),
la institucion que gestiona la base

.de datos mds grande del mundo

sobre bienestar mental, concluye
que los jovenes de entre 18y 24
afios que recibieron su primer
teléfono mavil alos 1z afios o
antes tienen una mayor
probabilidad de presentar
problemas de salud mental.
Como explica Javier Albares,
neurofisidlogo y miembro de la
Sociedad Espafiola del Suefio y de
la Buropean Sieep Research
Society, el uso excesivo de panta-
llas, dependiendo dela edad,
especialmente en pleno neurode-
sarrollo, representa un problemna.
aLejos de mejorar su inteligencia,
aprendizaje o salud mental, como

i _—

nos habia prometido la industria
tecnoldgica, ocurre practicamente
le contrarion, aclara.

Existe una relacion directa en

esta situacién: a mayor niimero de

horas de uso de pantallas en nifios
yadolescentes, se observan mas
trastornos de ansiedad, mayor
impulsividad, irritabilidad y un
incremento en los trastornos del
estado de dnimo, Esto ocurre
porque los teléfonos hiperestimu-
lan el sistema nervioso central y
desregulan las emociones, Ade-
mas, hay que tener en cuenta que
su efecto acumulativo conlleva
otras consecuencias. Las horas de
scroll nocturno interminables
reducen laliberacién de lahormo-
na del crecimiento, que se produce
principalmente durantala fase
profunda del descanse. La priva-
cion de suefio afecta directamente
al desarrollo fisico y neuroldgico.

Albares, también autor de
Generacidn Zombie (Peninsula),
una obra que aborda como los
moviles y las tabletas moldeana
toda una generacion, recomienda
que los adolescentes no tengan
acceso aun dispositivo mévil
hasta los18 afios. «No lodigoyoa
tono personal, es lo que recomien-
dala Sociedad Espaiicla de

Pediatria o Ia Sociedad Euroameri-
cana de Pediatria. Eluso temprano
del mévil se asocia con problemas
de salud mental enadolescentesr,
argumenta.

Aungue es una situacion
complicada debido ala presion
social, para el experto es funda-
mental alejar alos nifios menores
de seis afios de las pantallas.
«Entre los seis ylos 1z afios, el
tiempo de exposicién deberia ser
inferior auna horay siempie
supervisado por adultos, especial-
mente por el tipo de contenido. A
partir delos 12 y hastalos18, lo
ideal seria fimitar el uso a no mds
de una horay mediay, continiia.

Por su parte, Tara Thiagarajan,
neurocientifica y autora principal
del estudio, insta a las autoridades
de todo el mundo a adoptar un
enfoque preventivo, similar al que
se aplica con el alcohol y el tabaco.
«Se deberfa restringir el acceso a
los teléfonos inteligentes a los
menores de 13 afios, exigir educa-
cion en alfabetizacion digital y
establecer mecanismos de tendi-
cidn de cuentas para las empre-
sasn, denuncia a través de una
notade prensa.

«Se sabe que el alcohol es
perjudicial a cualquier edad, pero
especialmente durante |a etapa de
neuromodulacién, neuroforma-
cién y crecimiento, que esla
adolescencia. 8i su venta estd
prohibida hasta los 18 afios por sus
efectos nocivos, gpor qué no se
aplica el mismo criterio conlas
pantallas?», se pregunta Albares.

Asimismo, los padres también
tienen responsabilidades y deben
eslablecer limites claros, Para el
experto, es fundamental que esas
normas sean coherentes: «No
podemos decirles que no usen el
mdvil mientras nosotros lo tene-
mos entre las manos». Entre las
recomendaciones, destacala
prohibicion del uso de dispositi-
vos en los dormitorios. «Es muy
importante explicar a los jévenes
Que estas normas no son un
castigo, sino un acto de amor»,
remacha el experto.
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LA SEMANA LABORAL DE
CUATRO DIAS MEJORATLA
SALUDY EL RENDIMIENTO

Sociologfa. Una encuesta internacional a
cerca de 3.000 trabajadores de 141 compafiias
que aplicaron la medida revela una mejora
de la satisfaccion laboral, de la salud fisica y
mental, de la productividad y del suefio

Por Ricardo E Colinenero

Ampoco es que para
hablar del bienestar de
los trabajadores ante
unasemanalaboral de
cuatro dias, y cobrando
lo mismo, hiciera falta

un estudio, perolo cierto es quelo

hay, y en el sentido que todos
esperdbamos. Resulta que, conlos
datos en la mano, mejoraria

nuestra satisfaccién laboral y

nuestra salud fisica y mental; al

tiempo que nuestro rendimiento
serfa mejor, que nos cansariamos
menos, e incluso dormirfamos
mejor.

Unos resultados que acaba de
publicar Nature Human Beha-
viour, que invita a empresasy
gobiernos a mejorar el bienestar
delos empleados mediante una
reevaluacion del horario. La
medida ya se ha puesto a prueba
enmuchos lugares del mundo, ya
sea con jornadas de seis horas de
trabajo, o con una reduccion del
20% del tiempo.

Para evaluar Jos efectos de una
semana laboral de cuatro dias sin
reduccidn salarial, los profesores
del Departamento de Sociologia
del Boston College Wen Fan,
Juliet Schor y sus colegas, encues-
taron durante seis meses a 2,896
trabajadores de 141 compaiifas de
Australia, Canadd, Nueva Zelanda,
Reino Unido, Irlanda y Estados
Unidos que aplicaron la reduccion

de jornada; y después compara-
ron los datos con los de 285
empleados de 12 empresas que no
habian medificado su horario.

Los empleados con una reduc-
cién de ocho horas o médsala
sermana aseguraron sentirse
menaos cansados, que dormian
mejor, y que estaban més satisfe-
chos en su puesto de trabajo,
ademds de sentir que mejoraba
su capacidad laboral individual.
También se observaron efectos
similares, aunque menores, entre
los empleados con reducciones
mis modestas, de una a siete
horasalasemana.

Los autores sugieren en sus
conclusiones aplicar la mediday,
en el futuro, realizar estudios
aleatorios que incluyan ensayos
clinicos financiados por el Go-
bierno. De hecho, dificilmente
una reduccién todavia mayor de
la jornada laboral arrojaria unos
datos de satisfaccion menores
entre los trabajadores.

Este afio, 200 empresas britd-
nicas se comprometieron a
implantar la semana laboral de
cuatro dias a raiz de la campafia
emprendida hace dos afios por la
4 Day Week Foundation. La medi-
da afectd a 5.000 trabajadores de
sectores que iban del marketing a
la tecnologia, y del asesoramien-
to financiero a los cuidados
sociales y las ONG. Los resultados

no sélo fueron un aumento de la
productividad y una mejora de la
salud y el bienestar de los em-
pleados, sino que también se
desencadend una reduccion de
las emisiones de COz2. «La jorna-
dalaboralde g a5, cinco diasala
semana; se inventd hace 100
afios, y ya no cumple su funcién,
necesita una puesta al dia»,
sostiene el activista y divulgador
britanico, Joe Ryle, director de
esta campana.

En Espafia, no solo estarfamos
lejos de aplicar la medida, sino
que el Gobierno se ha visto

" obligado a aplazar hasta después

del verano su proyecto de ley para
reducir la jornadalaboral hasta
1as 37,5 horas, que estaba sefiala-
da para mafiana mismo. El
motivo es evitar que los escanda-
los que azotan estos meses al
Gobierno convirtieran la votacion
en una especie de plebiscito.
Ademds, 1a formacion catalana
Junts ha solicitado mds tiempo
para seguir analizando propues-
tas, y por el temor a la pérdida de
puestos de trabajo.

De acuerdo con el Barometro
econdmico del primer semestre
elaborado por el Consejo General
de Economistas, el 62% delos
economistas encuestados avisa
de que los trabajadores serdn
menos productivos, y el 72%
advierte de que empeorara los
resultados de las pequefias
empresas. Aun asi, Ja ministra de
Trabajo, Yolanda Diaz, dijo la
semana pasada que se trata de
«la medida mds valorada por la
ciudadania», y que se va a udejar
la piel» para sacarla adelante. De
hecho, en su programa electoral,
Surnar ya decia: «En 2024 se
establecerd por ley una jornada
laboral méaxima de 37,5 horasy se
abrird un proceso de didlogo
social para seguir reduciendo Ia
jornada hasta alcanzar las 32
horas semanalesy, Sin embargo,
el PSOE no aborda esta media en
su programa ni en el acuerdo de
coalicién con Sumar, como
tampoco el PP en sus propuestas
de cara a un futuro gobierno.
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EL CORONAVIRUS
ACELERO EL
ENVEJECIMIENTO
DEL CEREBRO

Huellas. Mas alld del rastro que
el Covid dejé en el organismo,
un estudio pone el foco en el
impacto de los confinamientos,
la incertidumbre y el estrés

Por Pilar Pérez (Madrid)

ace justo un lustro se registraban 971 casos

de Covid que se sumaban al total de

267.551 infecciones de nuestro pais en

aquella fecha. Tan solo hacia un mes que

habia terminado el primer estado de
alarma que nos confind para evitar la expansion del
virus. Entonces, se trataba de vislumbrar cudl seria el
impacto dela pandemia mas alld del organismo. Desde
entonces, se ha vigilado el rastro que dejala infeccidn
por el organismo, agrupado en la enfermedad de Covid
persistente; incluso en el cerebro, cémo la infeccién ha
enlentecido su funcionamiento,

Si en 2020 pensabamos que los confinamientos
pasarian factura, ahora un estudio se encarga de
apuntar que todo aquello acelerd el envejecimiento de
nuestio cerebro. Sobre todo, en hombres y personas
mayores, como recoge el trabajo de un equipo de
investigadores de la Universidad de Nottingham (Reino
Unido) que ha visto la luz en Nature Communications.

No se trata solo de los cambios que el proceso
infeccioso pudo infligir en las conexiones neuronales,
cuyo signo mésclaro es la «niebla mental», sino del
wimpacto de las circunstancias que rodearon lo que
supone el estrés de una pandemia,
manifiesta Guillermo Garcia Ribas,
miembro dela Seciedad Espaficlade
Neurologia (SEN), ala horade
valorar este trabajo.

Las investigaciones anteriores han
demostrado la existencia de vinculos
entre la infeccion por coronavirus y
las firmas moleculares del envejeci-
miento cerebral y el deterioro cogniti-
vo. Incluso se llegd a registrar un
descenso enla esperanza de vida:
una investigacién publicada en 2022
en Natuwre Human Behaviour, que
analizé este fendmeno con los datos
de 29 paises entre 2015 y 2021. Por
ejemplo, en Espafia sellegd a perder
unos 7.4 meses, que yase han recupe-
rado. Sin embargo, ainno seha
determinado cémo la pandemia en si
misma (independientemente del -
estado de infeccion) haimpactado en

tiempo, que un cambio dramdtico
enlavida de las personas con una
clara alteracidn de sus rutinas
tiene un claro efecto en la salud
cerebral. Se vivieron situaciones de
mucho estrés, hubo mucho aisla-
miento y casi no hubo espacio para
las actividades fisicas».

Con el fin cartografiar el enveje-
cimiento cerebral, Ali-Reza Mo-
hammadi-Nejad, Stamatios
Sotiropoulos, Dorothee Auer y su
equipo emplearon modelos de
aprendizaje automdtico, entrena-
dos con escaneres cerebrales del
Biobanco del Reino Unido, para
medir la diferenciaentre la edad
cerebral prevista de un individuo y
su edad real, conocida comola
brecha de edad cerebral. Después,
este modelo se utilizé para anali-
zar dos resonancias magnéticas
cerebrales de 996 participantes
sanos, tomadas con al menos dos
afios de diferencia. En el grupo de
control (564 personas), ambas
resonancias se realizaron antes de
la pandemia, mientras que enel
grupo «pandémicon (432 perso-
nas), unaresonancia se realizd
antes ¥ la otra después del inicio de
la pandemia.

Los autores hallaron que, enla
segunda exploracion, realizada
casi tres afios después, los cerebros
de los participantes del grupo
«pandemia» habian envejecido
unamedia de 5,5 meses mas
rapido que los del grupo de con-
trol. Se observé un envejecimiento
cerebral acelerado durante el
periodo de la pandemia, indepen-
dientemente de si los participantes
habian sido infectados; sin embar-
go, lainfeccién por SARS-CoV-z se
telacioné con un aumento dela

el envejecimiento cerebral dela,
poblacion general. Por ello, Mo-
hammadi-Nejad asegura, a través de
unanota, que lo que mas le sorpren-
did fue que «incluso las personas que
no habian tenido Covid mostraron un aumento signifi-
cativo en las tasas de envejecimiento cerebral. Esto
realmente demuestra hasta qué punto la experiencia
de la pandemia en sf misma, desde el aislamiento hasta
laincertidumbre, puede habernos afectadon.

Garcfa Ribas subraya aqui la importancia de la
socializacién y hace hincapié en que «se deben contro-
lar los factores de riesgo vascular del entorno. Al

Nt S

tasa de aceleracién a medida que
aumentaba laedad de los partici-
pantes y fue mayor en los hombres
yen las personas que sufrian
desventajas socioecondmicas,
como la falta de empleo, bajos
niveles de ingresos, mala salud y
niveles de educacién mds bajos.
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Sanidad fideliza
otros 223
residentesen
hospitales de
Castillay Ledn

VALLADOLID

La Gerencia Regional de Salud
(Sacyl) adjudico ayer un total de
223 nuevos conteatos de fideliza-
cién,conunadwacidndetresafios,
alos residentes que han acabado
su formacién sanitaria especiali-
zadadentrodel Programade fide-
lizaciény coberturaasistencial de
esteano.

Fue a principios de junio cuan-
do la Consejeria de Sanidad con-
vocd este proceso con una oferia
de 539 plazas, porloque halogra-
do cubrir el 58,62% de media tras
retener a un total de 223 residen-
tes, resultado de los 169 conuatos
deespecialidadeshospitalariasen
CastillayLeon, 40deMedicinade
Familiay Comunitaria (u de ellas
delamodalidad de dmbito rural),
ocho de Pediatrfa (seis de ambito
rural) y las seis para especialida-
des de enfermeria.

El niimero de contratos en los
hospitales de nivel uno y dos son
10, y 59 enlos de nivel tres y cua-
tro, lo que elevalacifra total a169.
Portanto, en 2025 sehafidelizado
enlos centros mas pequefios, ob-
jetivodelaconvocatoria, el 65%de
Tas plazas adjudicadas.

Por hospitales, la mayor fideli-
zacion selogia en Zamora, conzz
contratos. LesiguenLedn (19), Pa-
lencia (17), Burgos y Segovia (am-
bosconi6),Medinadel Campo (13),
Clinico de Valladolid y Soria (am-
bosconm), AvilayMirandadeEbro
(ambos g), El Bierzo (8), Rio Hor-
tega (7). Salamanca (6), y Aranda
de Duero (3).

Sanidad destacd en particular
que en salud mental se han fideli-
zado1gespecialistas-sietepsiquia-
tras y ocho psicdlogos clinicos- y
en la oncologia, once especia-
listas, de los que nueve son oncd-
logos médicos -uno en El Bierzo,
unoen Palenciay dosenZamora-
y dos, oncélogos radioterdpicos
(en Soriay Zamora). También, en
radiodiagndstico,secubrierondos
plazas para Medina, una para Za-
moray otra para Segovia.

Porotraparte, entrelasespecia-

lidades con mayor cobertura de
contratos adjudicados, destacan
13internistas, delosquenueveson
parahospitales de nivel dosy dos
paraMedinadel Campo,asicomo
nueveanestesistas-dosparaBur-
gos, dos para Ledn, uno Palencia
ycuatio Medina (es deellosaso-
ciados al Clinico)- Ademas, se cu-
brieron seis plazas de oftalmolo-
gos,cuatroen hospitalesniveldos
(Avila, Segovia, Soriay Zamora) y
unoe en Medina del Campo; cinco
urdlogos; cuatro ginecologos, tres
en Palencia y Zamora, y uno Mi-
randacle Ebro, y cuatro otorrinos,
una para Avila, oua Burgos, otra
Ledny una para Zamora.

[A para seguir el cancer de prostata

Bl Hospital de Leon cornienza a aplicar la inteligencia artificial en el seguimiento de pacientes
operados de este tipo de cancer / Un asistente virtual realizara llamadas telefonicas periddicas

MARTA GAMAZO VALLADOLID
La Inteligencia Artificial (IA) llega
a la sanidad castellano y leonesa
para quedarse. En concreto es el
Hospital Universitario de Ledn quien
ha dado este paso de gigante, co-
menzando a utilizar este sistema
paraseguirlaevolucidn de los pa-
cientes operados de cdncer de pros-
tata (prostatectomia radical).

Elproceso se hard siguiendo las
indicaciones del asistente virtual
LOLA, desarrollado por TUCUV,
que realizara llamadas telefé-
nicas periddicas alos pacientes pa-
1a controlar los principales para-
metros desuevolucidn, lo que me-
jora la intervencién temprana y
alerta de la necesidad de pruebas
adicionales o consultas presencia-
les no programadasm garantizan-
do siempre todos los derechos de
los pacientes en materia de segu-
ridad y proteccion de datos.

El coordinador de este proyecto
de]A en el citado hospital univer-
sitario leonés, el doctor Miguel Gar-
cia, explicaque en ninglin caso es-
te método revolucionariosustitui-
raalas consultas. «No sustituirda
las consultas tradicionales, sino
que sonuna formadeaportar mas
informacién sobre la evolucion del
pacienten y detalla su funciona-
miento. «5i vemos normalmentea
un paciente cada 6 meses o un afio,
©50 se va amantener, lo que hare-
mos serd afiadir otros métodos de
conexidn con el paciente a través
de esta aplicacidnn.

Laaplicacion llamard al pacien-
te cada tres meses y la [A le pre-
guntara como se encuentra. «Si tie-
ne algiin problema en estos pun-
tos de corte a nosotros nos salta-
rd una alarma y llamaremos per-
sonalmente a ese paciente. Lo que
aportara esto es mas cercania con
el pacienten.

Porahora, el estudio se estdrea-
lizando entre 300 pacientes que
fueron operados entrelos afios 2018
y 2024. Garcia, que coordina el pro-
yecto junto a a las MIR de Urolo-
gia, las dectoras Lucia Rodriguez
elnés Cividanes explicaademasla
media de edad de los pacientes.
«Todos los que han sido operados
entre esos dos afios entran dentro
de esta aplicacidn de la |4, 1a me-
diade edad es de 65afios, pero tam-
bién tenemos pacientes que tie-
nen 50 afios o rondan esta edady,
detalla Garcia en declaraciones a
este periddico.

No obstante, Garcia aclara que
los pacientes serdn preguntados
antes de incluirles en este segui-
mientorealizado por LOLA. «Reci-
birdn unallamada breve. de dura-
cién de un minuto o menos, en la
que se les preguntard si quisren
formar parte de esto

Eldoctor Miguel Garcia recono-
ce que la A es un tema «conflicti-

von y concuerda en calificarlo co-
mo «revolucionarion puesto que
es algo que «no se ha hecho nun-
ca hasta ahora» y que a nivel sani-
tario se puede aplicar en tres dm-
bitos. «A nivel clinico, en el que se
puede ayudar enla parte del diag-
nostico; anivel investigacion, don-
depotenciaréla estadistica con al-
giritmos mads sofisticados gracias

LT
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a una tecniologia mas sofisticada
v. finalmente, ayudar a la gestion,
como a generar el triaje de un ser-
vicio de urgencias»

El gerente del hospital, Alfonso
Rodriguez-Hevia , destaca al res-
pecto gue, con proyectos como es-
te, «el Hospital Universitario deLe-
6n quiere beneficiarse del impac-
todelalAtanto enlaatencion mé-

ucia Rodriguez e Inés Cividanes.. EM.

dica como en la gestion hospi-
talaria». «La Inteligencia Artificial
estd impulsando una revolucién
enloshospitales, mejorando la efi-
ciencia, la calidad asistencial y 1a
experiencia del paciente, aunque
con retos importantes que deben
gestionarse cuidadosamenten, afia-
de enlanota de prensaremitidaa
los medios.

ARTESARTIS ABRE LA PUERTA A LOS TALLERES

Laconsejera de Industria, Comercio y Empleo, Leticia Garcia, y €l gerente de la Federacién de Organizaciones
Artesanas de Castilla y Ledn (Foacal), Félix Sanz, visitaron este martes el taller de sombreros Pablo y Mayaya
para presentar en sociedad Artesartis una innovadora plataforma digital que permite reservar visitas guiadas

1CAL

atalleres artesanos de todala Comunidad, conun precio finico indep

ite'de] vol delgrupo.
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EL ADN BASURA
CONTIENE EL
MAYOR TESORO
DEL GENOMA
HUMANO

Nuevo hito. Las recientes ‘armas’
de secuenciacion permiten una
“relectura” del catdlogo que
"proporciona una referencia sin
precedentes de la variacion
genética heredada’, subrayan

Por Pilar Pérez (Madrid)

lavance de las herramientas del laboratorio
ha permitido la resecuenciacion de Lo19
genomas de 26 poblaciones de los cinco
continentes y revela un «tesoro oculto de
variaciones genéticasn. La ampliacién del
catdlogo ha visto laluz a través de dos publicaciones
consecutivas en la revista Nature y constituye «la
referencia mas completa de evaluacion genética
estructural del genoma humano hasta la fechan,
subraya con orgullo Bernardo Rodriguez-Martin, Desde
el Centro de Regulacidn Gendmica (CRG) de Barcelona,
junto alos equipos del Laboratorio Europeo de Biologia
Molecular (EMBL) y Ia Universidad Heinrich Heine de
Disseldorf (HHU), este investigador detalla las
implicaciones de este avance que hallala utilidad a
regiones del ADN considerados hastala fecha «basuray.
Los investigadotes buscaron especificamente
variantes estructurales en el genoma humano. Se trata
de grandes fragmentos de ADN que han sido
eliminados, duplicados, insertados, invertidos o
reordenados, Las diferencias en las variantes
estructurales entre individuos supone cambios en
miles de letras de ADN ala vez, lo que amenudo
inactiva genes y provoca enfermedades raras y
cdnceres. Por eso, este trabajo pone luz en las sombras

genéticas que albergan respuestas contra las
enfermedades raras y «hasta en un15% de los cdnceres
en los que no se encuentra firma genéticar, Rodriguez-
Martin sostiene que estos trabajos proporcionan «una
referencia sin precedentes de la variacién genética
heredada en el genoma humano; que es la variacion
genética que heredamos de nuestros padres y madres,
y que es responsable, entre otras cosas, dela
diversidad que hay en nuestra especie».

El equipo encontro y clasificéd mds de 167.000
variantes estructurales en los 1.019 individuos,
duplicando la cantidad conocida de variacién
estructural en el pangenoma humano, una referencia
que une el ADN de muchas personas en lugar de
basarse en un solo genoma. Cada persona presentaba
una media de 7,5 millones de letras de cambios
estructurales, lo que pone de relieve la gran cantidad
de edicién gendmica que realiza la naturaleza por s
misma, apuntan los investigadores en los trabajos.

Casi 20 afios después del pistoletazo de salida que
supuso el Proyecto Genoma Humano con la primera
secuenciacion, ahora se abre la posibilidad a conocer
ese 8% que permanecia oculto, dado que alrededor de
tres de cada cinco de las variantes descubiertas se
dieron en menos del 1% de los individuos, «un nivel de
rareza crucial para el diagnostico de enfermedades
genéticas, que ayudard a filtrar las variaciones
inofensivas de forma méds eficazy, apunta,

A principios del siglo XX1 ya se fio ala caracteriza-
cidn de las cuatro letras la disfrutar de una medicina
personalizada, que hoy todavia no estal, «Conla
nueva tecnologia podemos leer fragmentos de ADN
mds largos, de mds de 2o kilobases, y abordar regiones
repetitivas», explica. Esto supone tener la capacidad de
buscar una aguja en pajar, un paso crucial en el dmbito
de las patologfas raras donde el «fallo» estd enuna
variacién muy concreta.

Un investigador
haciendo
pruebasenun
Inboratorio
para
secuernciar
muestras
genélicas.

AP PHOTO

Una mujer
caminaporia
playade Castro
Urdiales,
CARLOS
GARCIAPOZO

“Se logra un nivel de precision clave para
el diagndstico de enfermedades raras
y casos de cancer sin firma genética”

Serd cuestion de tiempo que las herramientas que
hoy permiten esa lectura «se incorporen al diaa dia de
los clinicos». Cudnto ha costado dar este paso? Mds de
un millén de euros. Rodriguez-Martin pone sobre la
mesa las cifras; «Unos mil genomas a mil euros cada
unon, Lejos de ser pesimista asegura que el
abaratamiento de la tecnologia se dard en el préximo
lustro. Entonces, «su precio rondard los cien euros».

PREVENCION

'LOS7.000 PASOS AL
DIA QUE SI ESQUIVAN
ENFERMEDADES

Por Soria Moreno (Madrid)

i caminar 10.000 pasos se le antojaun
objetivo inalcanzable en su dia a dia, puede
que acercarse alos 7.000 le parezca mas
realizable, Como motivacion adicional, un
nuevo estudio concluye que con esa cifraya
se alcanzan mejorfas muy significativas en la salud.
De hecho, la investigacién, que se publica en The
Lancet Public Health, indica que hasta una movilidad
més modesta, como caminar 4.000 pasos diarios, se
relaciona con mejor salud en comparacién con
moverse muy poco (unos 2.000 pasos al dfa).

Uno de los autores del estudio, Borja del Pozo Cruz,
investigador senior de la Facultad de Medicina, Salud y
Deporte enla Universidad Europea, de Madrid, sinteti-
zalos hallazgos: «Incluso una pequefia cantidad de
pasos diarios puede tener beneficios en medidas de
salud de diversa indole, desde la mortalidad por todas
las causas hasta la depresion, Observamos que a partir
de7.000 pasos, las mejoras son marginales, compara-
das con caminar unos z.000 pasos diarios». El investi-
gador explica a este medio que tomaron la cifra de
2.000 pasos como referencia, porque en la literatura
cientifica reflejan una actividad muy baja, que puede
asociarse ala minima cantidad de pasos de un adulto
NAyor sano.

En este trabajo internacional, con la profesora
Melody Ding, de la Universidad de Sidney (Australia),
como primera firmante, se examina de forma exhausti-
vaelimpacto de los pasos diarios sobre una amplia
variedad de resultados de salud. Enla revision sistema-
tica, realizada sobre 57 estudios, de los que 31 seinclu-
yeron en metaandlisis, se recabaron datos de mds de
160.000 adultos, La investigacion ha mostrado que

B i N

caminar 7.000 pasos diarios, comparado con 2.000,
reduce el riesgo de mortalidad por cualquier causa en
un 47% v, especificamente en un 25%, la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y en un 6%, por cancer.

El estudio no es el primero que examina cudl serfa el
objetivo, en términos de prevencion y salud, para un
paseo diario. La cifra de los 10.000 pasos se debe, en
realidad, a una idea feliz publicitaria de la década de
1960 que la ciencia ha ido corroborando en trabajos
posteriores, recuerda Del Pozo. El investigador, quien
desde hace afios trabaja en este campo, encabez6 un
extenso estudio, publicado en JAMA Internal Medicine
en 2022, en el que se demnostraron las bondades delos
10.000 pasos en la reduccidn del riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares, entre otras. Sobre la nueva cifra,
concluye que ulas personas menos activas, pueden
motivarse con un objetivo asequible, al que podrian
acercarse de forma gradual, porque, en definitiva,
todos los pasos tienen un beneficion.
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Recreacion 3D
dela bacteria
Vibrio
vulnificus; que
causa
septicentia,
infecciones de
heridasy
gastroenterilis,
SHUTTERSTOCK

SALUD |PAPEL

EUROPA PONE EL FOCO
EN LA EXPANSION DE LA
BACTERIA ‘COMECARNE’

Amenaza. ElECDC ha destacado el peligro
estacional de la 'Vibrio vulnificus, responsable
de septicemias que acabaron en amputaciones.
“La predisposicion de factores de riesgo agrava
la infeccion”, explica una microbiologa

Por Pilar Pérez (Madrid)
ambiar las Béltico han registrado un aumento
condiciones en las enlos tltimos afios», sefialan en
que los patdgenos un comunicado.
desarrollan su vida Su expansion geografica registra
tiene consecuencias. su presencia en nuevas regiones,

Mas calor implica
mejorar el entorno de unos, mas
friola de otros. Enel caso dela
bacteria (mal) apodadala
comecarne, |a Vibrio vulnificus, 1a
primerasituacion favorece mucho
aque crezca su presencia. «Conel
aumento delas temperaturas de
los mares se favorece la
multiplicacién mayor de las
bacterias y dentiodeellasestdla
familia de los Vibirios», cuenta
Gema Ferndndez Rivas, portavoz
dela Sociedad Espaficla de
Enfermedades Infecciosasy
Microbiologfa Clinica (Seimc), para
poner contexto al aurnento de
septicemias por su culpa.

Desde el Centro Europeo parala
Prevenciony el Control de las
Enferrmedades (ECDC) destacan el
tiesgo estacional que suponela
presencia de esta bacteria, Enla
actualidad el patégeno vive de
forma natural en las aguas costeras
salobres, donde se mezclan el agua
salada y dulce, especialmente

_cuando las terperaturas son altas

y lasalinidad es menor «Aunque
las infecciones por Vibrio siguen
siendo relativamente poco fre-
cuentes en nuestro continente,
varios paises del norte a orillas del

como el mar Baltico, el norte de
EEUUy zonas de América del sur
alejadas del Caribe, Las muestras
recogidas en los dltimos 60 afios
demuestran que el género Wbrio
incrementa su prevalenciaenlas
tltimas cuatro décadas en la costa
del mar del Norte, sefiala un
andlisis de laAgencia Catalana de
Seguridad Alimentaria.

Esto ha sido evidente durante
los veranos con olas de calor
prolengadas y temperaturas del
agua mas altas, como en 2018,
cuando se nofificaron 445 casos,
mds del triple de lamedia anual
(126) registrada entre 2014 y 2017,
segiin el ECDC, Ribas destaca que
su condicidn de haldfilas encuen-
tra en ambientes marinos costeros
con «la dosis justo de salobridad y
temperaturas calidas» el lugar
perfecto para «alojarser.

Hasta el momento, en Espafia la
presencia de ¥ vulnificus yase
identificd en los afios go como
patdgeno de anguilas y en las
costas mediterrdneas. «Aquila
conocemos bien, pero no hay
muchos mds casos por el momen-
to. No significa que ante el aumen-
to de infecciones a nivel mundial
no le presternos una vigilancia

adecuada, apunta la especialista
del Servicio de Microbiologia del
Hospital Germans Trias.

Enla entidad catalana se apunta
quelos primeros estudios sobre su
presencia en el aguay en moluscos
bivalvos indicaban una baja
prevalencia, pero investigaciones
posteriores revelaron que era
habitual en aguas y moluscos en
Jas costas mediterrdneas e incluso
en el Cantdbrico. «En el Mediterrd-
neo hemos tenido casos, siempre
hahabidon, comenta Ribas. Hay
tres blotipos diferentesde V. .
vulnificus: el1 (o C) serelaciona con
los casos humanos graves, el 2 (0 E)
seasociaal cultivo de anguilas, yel
3. muy infrecuente, hasta ahora
solo se hia detectado en Israel.

Elprimero es el que estd detrds
de las muettes y amputaciones
que la han mal bautizado como
bacteria «carnivoras. La exposicion
no essuficiente para que el patoge-
N0 muestre su cara mas agresiva,
«Puede darse una intoxicacion
alimentatia y también entrar al
organismo a través de una heriday,
detalla Ribas. uLa virulencia
dependerd dela situacién del
paciente, sobre todo aquellos con
sistemas inmunoldgicos débiles.
Es cuando pueden aparecerlos
cuadros graves de sepsisn.

Los factores de riesgo que
ayudan a la bacteriaainfligir més
dafio son enfermedades ctdnicas
del higado, diabetes, hemocroma-
tosis, siday alcoholismo. «Debe-
mos vigilarla ingesta de mariscoy
pescado tras un buen cocinado. Y,
también, en caso de hacernos una
herida enla playa o sila tenemos
previamente, estaratentosa
cambios en su cicatrizacion y
evoluciony, recomienda.

Al tiempo, sugiere que hayauna
vigilancia por parte de los sistemas
de Salud Publica. «<Hoy noesuna
infeccién de declaracién obligato-
1ia, pero si estamos ante un fend-
meno en auge, quizd deberfamos
prestarle mds atencion», No es una
alarma, insiste, pero sf hay que
wsaber si circula. 8i no buscamosy
reportamos, no conoceremos lo
que realimente ocurre».
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Maiiueco defiende la calidad de la sanidad:
«Tenemos la mejor ratio de meédicos»

El presidente de la Junta resalta la apuesta de su Ejecutivo por una sanidad publica
«dotada con infraestructuras asistenciales avanzadas, sostenibles y accesibles»

LEON
El presidente de 1a Junta de Casti-
lla y Ledn, Alfonso Ferndndez Ma-
fineco, defendié ayer la calidad de
lasanidad enla Comunidadyrecor-
dé que en Atencion Primaria tiene
lared mas extensa. «Tenemoslame-
Jor ratio de profesionales de la me-
dicina y la segunda de enfermeria,
con una valoracion del sisterna sa-
nitario donde obtenemos la meda-
lla de plata, en términos depor-
tivosy, afiadio.

Eneste sentido, Mafiueco desta-
¢ ayer la apuesta de su Gobierno
por una sanidad ptiblica con «in-
fraestructuras asistenciales avan-
zadas, con los mds altos estdnda-
tes de calidad, sostenibles y acce-
sibles», gracias a una fuerte inver-
sidn que, en lo que va de mandato,
asciendea3omillones de eurosen
el Hospital de Ledn.

Bl presidente de la Junta insistio
enque se estdinvirtiendo «masque
nuncanr en infraestructuras asisten-
cialesy tecnologias sanitarias avan-
zadas, «lo que permite mejorar la
atencién a los pacientes, asi como
las condiciones de trabajo de los
profesionales sanitarios, iesponsa-
bles del buen funcionamiento del
sisternasanitariode la Comunidad,
que cuentacon el doble deequipos
de alta tecnologfa que la media na-
cionaly, indicé en declaraciones re-
cogidas por lcal.

Asilo dijo Mafiueco durante la
inauguracion de las nuevas ins-
talaciones del Centrode Salud Pini-
lla-San Andrés del Rabanedo, cuyas
obras acaban de finalizar tras una
inversién de cinco millones de eu-
rosyquedaranservicioa21.0o00 tar-
jetas sanitarias de 15 localidades.

Se trata de una reforma integral

. 8

queincluyendoobras, equipamien-
to y mobiliario, ha permitido incre-
mentar la superficie Util casi un 20
por ciente, pasande de los1.6o0 a
l0s 2.000 metros cuadrados. «Son
unas instalaciones mds modernas,
sostenibles y eficientesn, explico.

De esta manera, los profesiona-
les sanitarios contaran con un es-
pacio de trabajo y un equipamien-
tomds idéneo paralas 60.000 con-
sultas médicas y 40.000 de enfer-
meriaqueatienden cadaafioen es-
te espacio,

«Se ha hecho una reforma inte-
gral magnificay quiero agradecerla
pacienciade quienes han tenido que
esperar y aguantar las obras, que

Maitueco, en las nuevas instalaciones del Centro de Salud de Pinilla-San Andrés del Rabanedo. ICAL

siempre generan estrés. Este esun
paso mas que damos agui por con-
solidar unasanidad piblicauniver-
sal, gratuita, de calidad y que esté
enlos esténdargg’dgl siglo XXI», di-
jo el presidente, §uien

La reforma dé} Centro de Salud
Pinilla-San André5 del Rabanedo ha
servido pararena &amp]iam[ac—
ceso principal, donde se hanubica-
dolazona de extracciones y las sa-
lasde curas einteryenciones meno-
tes, mejorando la accesibilidad. La
nueva sala de reusiiones, cercana a
laenﬁadaycon?tc&so propio, faci-
litard su uso en Efl_a]quler horario.

Enlaplantabajase sittianlos des-
pachos de Coordinacion, Trabajo

Social y Enfermeria, ademds delas
seis consultas de Pediatria, ubica-
dasenunazonaindependientecon
entrada propia desde el vestibulo
principal. También se ha habilita-
do una zona administrativay el ar-
chivo de historias cllnicas.

En la primera planta se distribu-
venlas18 consultas de Medicinade
Familia y Enfermeria, junto a dos
polivalentes, todas ellasampliadas
hasta los 18 metros cuadrados por
consulta. Completan este nivel los
vestuarios y la sala de reuniones del
centro. Enlasegundaplantase ubi-
calaUnidad de Psicoprofilaxis Obs-
tétrica, con consulta de matrona y
sala de tratamientos.

La Junta moviliza mas de 42M€ para reforzar la
competitividad del sector vitivinicola de la Comunidad

BURGOS
LaJuntade Castillay Ledn destina-
rdmdsde42millones de euros aapo-
yaral sector vitivinicoladelaComu-
nidad con el objetivode impulsar su
competitividad, consolidar su pro-
yeccidn internacionaly fortaléger su
capatjafytgducnva. Asllo anun-

cigaver laconsejera de Agricultura,
Gay 1y Desartollo Rutal, Maria

arral, durante upajorna-
da defrabajo celebrada en lagede

de} Consejo Regulador de la Deno- |

minacién de Origen Ribera del Due-
10, g el tnunicipio de Roa (Burgos),
G nlantes de las principa-
les deﬂm‘ﬂm'at%ngsde origendela
Comunidad,

«Castilla y Ledn es tierra de vino
y,porello, desdela Juntaapoyamos
al sector vitivinicola por su contri-
bucién al desarrollo econémico y a
la generacidn de valor en el medio
tuialy, afirméla consejeraal comien-
zo del encuentro, informa Ical,

Las medidas se articulan en cua-~

tro lineas de actuaclén: inversiones
en bodegas, promocidfien terceros:
paises, ayudasa séguos agrariosy
certificaciones, y finsheiacion direc?
ta para los consejostegiladores. *
Gonzdlez Corral explicd que ya s-

14 resuelta la convocatoria de ayu-
daspara inverslonesenbodegas, it
cluida en la Intervencién Sectarial
Vitivinicola (ISV) y findhciada con

- eayudas pa

 raablertahastai

fondos europeos FEAGA. En total,

estdn aprobados 69 proyectos que

recibirdn una ayuda de 28 millones
de euros.

Desde el inicio de 1a legislatura,
244 proyectos d 3o han sido
ficion acu-

también que,
publicard uns

cional enterce

«La apertura a nuevos mercados
exteriores es estratégica para nues-
tras denorninaciones de origen. En
un contexto internacional incierto,
con riesgos arancelarios, la Junta
mantiene su respaldo firme al sec-
tor vitivinicola para reforzar su pre-
sencia globaly defender su cormpe-
ﬂtividfi&m@éﬁum@!ezﬁﬁr\m. 2
_ Enlaiiltinadonvocatoriy, 107 pro-
yectos fubish beneficiarios d2 una

ayudf{gmz millones de éfiros,
En este cdntétio, la DO Ritiera dé)
Duero tecl bl isdes,s millonesen
los Wil szls afios, 1o quEha per-
mitido moviliZar cerca de ohce mi-

llonesde evins en campaiiasdepro-
mocion interacional.
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Ondara ya produce cannabis tras dar
luz verde la Agencia de Medicamentos

o La compaiiia ubicada en Garray ha generado el primer lote a partir de plantas madre mediante la
técnica de clonacion, un «hito significativo» e Los sindicatos piden la incorporacién de los 40 empleados

VICTORE. MORENO sor1a
Ondararesucitay estavez parece que
puede ir en serio. La compaiifa abo-
cada desde hace afios a una deriva
empresarial y laboral sacala cabeza
y emprende un proyecto basado en
el cultivo de cannabismedicinal, con
todoslosparabienes parasuproduc-
ciénysin osbtaculosafuturoquepu-
dieran suponer un nuevo paron. Al
menosesolo queexplicaOndaraDi-
rectorship S.L.U, quien este viemes
comunicd que ya ha iniciado oficial-
mentesuactividad productivaconla
creacion del primerlote de cultivode
cannabis sativa L. con fines mé-
dicos.

La empresa preciso que este mo-
vimientosedebealarecepcionaprin-
cipios delmes de julio delas resolu-
ciones favorables de autorizacion
emitidasporlaAgenciaEspaficlade
Medicamentos y Productos Sanita-
Tios (AEMPS), preceptivas parala pro-
duccién.

Ademds, este primer lote, explico
laempresa, ha sido generado a par-

tirde plantas madre mediantelatéc-

nica de clonacidn, lo que califica de
«hito significativo» en la puesta en
marcha del proyecto industrial que
la compaiifa desarrolla en el Parque
EmpresarialdelMedio Ambiente (PE-
MA) de Garray.

Laoperacion se hallevado a cabo
conelpersonal enactivoactualmen-
te presente en la empresa, «dado el
reducidovolumen de trabajoqueim-
plica esta primera etapan. Estd pre-
vistoguelaproximasemanaserepi-
ta el proceso para la creacion de un
segundo lote de cultivo.

Afiadid que ambas producciones,
sibienplenamente productivas, tam-
bién permitirdn «verificar en condi-
ciones reales los procesos técnicos
definidos y servirdn como base pa-
ra la capacitacién practica del con-
junto de Ia plantilla, que serd debi-
damente formada a su incorpora-
cidnn.

En cualquier caso, estas actuacio-
nesforman parte deuna «faseinicial
de arranque operativo controladon,
orientadoagarantizarel camplimien-
to riguroso de las Buenas Practicas
Agrlcolasy de Recoleccion (GACP) y
a wsentar las bases para una opera-
cidnestandarizada, trazableyalinea-
da con los requisitos de futuras cer-
tificaciones en buenas prdcticas de
fabricacién (EU-GMP)».

Ondara Directorshipanuncié tam-
bién que, de forma paralela al avan-
cedelplande produccidn, «seinicia-
14 una reincorporacién gradual de
los trabajadores actualmente en si-
tuacién de ERTE». Esta «desafeccion
progresiva» estd condicionadaala
resolucion favorable «dela solicitud
de modificacién de la autorizacién

L%

decultivo presentadan antela Agen-
cia de Medicamentos, que ampliala
cantidad total autorizada de cultivo
paralosproximosiz mesesy que ves
esencial para alcanzar una capaci-
dad de produccion estable y soste-
nida en el tiempo». No se esperan,
sinembargo, dilaciones comolassu-
fridasparaobtenerel primer permi-
50 por parte del organismo.

La empresa sefialé también que
este «procesode desafecciény, esde-
cir, sacar a los trabajadores del ER-
TE, comenzara con «incorporacio-
nes puntuales en puestos clave, co-
mo el manejo integrado de plagas,
y se prevee ampliar de manera pro-
gresiva a partir de septiembren.

Para finalizar, la compafifa sub-
rayd que son este primer paso, «rea-
firma su compromiso con el desa-
trollo industrial en la provincia de
Soria,impulsandounainiciativa pio-
neraenelsector del cannabis medi-
cinal a nivel nacional y consolidan-
do su posicionamiento como ope-
rador especializado en el suminis-
tro deflor secadestinada exclusiva-
menteadistribuidores demercados
reguladosn.

El objetivo que busca de forma
fehaciente es consolidarse como pro-
veedor fiable, garantizando la cali-
dad y seguridad en toda la cadena
devalor, desdeel cultivohastalaen-
trega a distribuidores de mercados
internacionales que cumplenconla
regulacion vigente.

De cualquiermodo, elanuncio de

Ondara ha sido recibido con caute-
la por los sindicatos. Asf, Amor Pé-
ez, de CCOQ, no quiere caer en nin-
guin exceso deeuforiaporque «quie-
10 ver a todo el mundo incorpora-
don, en referencia a los 40 trabaja-
doresquese encuentran ensituacién
de ERTE. La sindicalista adelantd
que el lunes habrd una reunion pre-
sencial conlosresponsables de On-
dara en el que se perfilard casi con
total seguridadla incorporacién se-
guramente paulatina y «en tandas»
de los trabajadores a la faena labo-
ral

sonas tras cuatro afios de inactivi-
dadn, subrayé. Al finyal cabo, el tra-

Aqui la clave es sacar a esas per--
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Vista de la empresa Ondara en una imagen captada este viernes. MARIO TEJEDOR

bajo delasplantas madie hasidode-
sarrolladoporladecenadetécnicos
que permanecen en sus trabajos en
la compaiifa. «Probablemente lain-
corporacion serden tandasde 40§
personas, pero que se mantengan
en sustrabajos, no que después va-
yanaunBRTE otravez, tieneque ha-
ber continuidad».

Parece que el mes de septiembre
puede ser clave para las colocacio-
nes, especialmente si el trabajo lle-
ga ya al invernadero, ya que se ne-
cesitarin mas efectivos en el diaa
diaparalaproduccion del cultivodel
cannabis parauso medicinal. Amor
tampoco quiso lanzar las campanas
alvuelonideciraquellode queseve

laluzalfinal del tiinel. «QOjald sea asi,
pero ahoramismo hay muchas per-
sonas en ERTE».

En Espaiia, la produccién de ca-
nnabis con fines médicos estd suje-
taaunaautorizacion especifica por
partedelaAgencia EspafioladeMe-
dicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), que regula los requisitos

Septiembre, un
mes clave parala
incorporacion de
personal

Ellunes, comision
de seguimiento
presencial con

los sindicatos

técnicos, de trazabilidad y de bue-
nas précticas obligatorios paraope-
rar en el sector.

Ondaraes una compafiia espafio-
la que se ha especializado tras una
azarosa trayectoria iniciada con la
fracasada produccidn derosas, enel
sector del cannabis medicinal, radi-
cada en el PEMA. El enclave fue se-
leccionado inicialmente por su po-
tencial logfstico y las ventajas que
ofrece en cuanto a infraestructuray
accesoarecursos. Seginfiguraenla
informacién publica disponible, la
empresa ha invertido en instalacio-
nes adaptadas para el cultive con-
trolado de cannabis sativa L., dota-
dasdesistemasde climatizacion, se-
guridad y seguimiento tecnoldgico
de todos los pardmetros esenciales
paraeldesarrollode unaproduccién
acordealosestandares europeosre-
queridos porla Agencia de Medica-
mentos y por los procesos de certi-
ficacidn '
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Una mujer
seabanica
mientras sufre
un episodio de
sudoracigny
calor producido
porla
menopausia,
ELMUNDO

ﬂ-... &

COMO TRATAR LA
MENOPAUSIA CUANDO
LLEGAN LOS SOFOCOS

Estudio en 'The Lancet’ Un andlisis de 8.000
mujeres afirma que estos sintomas son clave para
diagnosticar la menopausia, incluso por encima
de cambios en la menstruacion, “Hay opciones de
tratamiento y no hay motivo para sufrir’, afirma

Por Maria Toldra (Madrid)

uantas mujeres tienen
realmente un ciclo
menstrual regular?
Martanuncalo tuvo.
Desde la adolescen-
cia, susreglas eran
impredecibles. A Inés le extirparon
los ovarios tras un cdncer, asf que
yano sangra. Clara se sometié a
una ablacion endometrial porque
cada menstruacion la dejaba
exhausta.Y Lucia, como muchas
otras, usaanticonceptivos
hormonales, Podrian parecer
historias ficticias si no reflejasen
una realidad que afecta a una parte
significativa dela poblacidn: el
40% delas mujeres sin
menstruacion presenta enlaetapa
de transicion ala menopausia
sintomas vasomotores moderados
oseveros—los conocidos come
sofocos- sin tratamiento alguno.

Esla conclusién del iltimo
estudio publicado en The Laricet
Diabetes €& Endocrinology, una
investigacion que advierte que
muchas de estas mujeres podrfan
estar mal diagnosticadas o pasar
inadvertidas clinicamente si sélo
se tienen en cuenta los cambios en
el patrén menstrual, como plantea
el sistema STRAW +10.

Para detectar la menopausia,
como explica Maria Jests Cancelo,
vicepresidenta de la Sociedad
Espaiiola de Ginecologiay Obste-
tricia (SEGO) y ginecdloga en el

Hospital Universitario de Guadala-
jara, es necesario hacer un diag-
ndstico clinico. «Es la mujer la que
nosvaa explicar que tiene ausen-
cia de regla y como se sienten, dice.
«Se debe entender que 1a meno-
pausia es un momento puntual: es
la dltima menstruacién que tiene
una mujer. Hablamos de meno-
pausia cuando se llevaun afio sin
sangrado. La perimenopausia, en
cambio, es el periodo que precede
aesaltima menstruacidn. Yla
posmenopausia es el tiempo que
transcurre después de ese afion

Dirigido por Susan Davis, dela
Universidad de Monash, el estudio
AMY (Australian Women’ Midlife
Years), el mas amplio de su tipo,
analizé los sintomas de mds de
8.000mujeres entre 40 y 69 afios
enAustralia, compardndolos con
las distintas etapas de la menopau-
siaparair mds alld del diagndstico
basado en la periodicidad del ciclo.
En concreto, la investigacion
examin® cdrmo evolucionan los
signosasociadosalamenopausia
desdela etapa previa (perimeno-
pausia) hastala fase posterior
(posmenopausia). Durante la
perimenopausia pueden aparecer
sofoces, sudores nocturnos, fatiga,
alteraciones del estado de danimo y
sequedad vaginal.

Los resultados mostraron que el
cuadro clinico que mas se intensifi-
cadurantela perimenopausia son

los sofocos y lasequedad vaginal.
En particular, los sofocos—esa
sensacion stibita de calor que
recorte el cuerpo—-son el indicador
mds fiable del inicio deJa transi-
cién menopdusica. Bste sintoma
afectaba al 37% de las mujeres en
perimenopausia.

Este dato resulta especialmente
televante para quienes no tienen
menstruaciones regulares, ya que
antes podian salir de la consulta
sin un diagnostico claro ni una
solucién para sus molestias. «La
tendencia actual es identificar cual
es el sintoma mas limitante parala
mujer. Escucharlo. La sintomatolo-
gia vasomotora, los sofocos,
pueden impactar de forma consi-

-derable la calidad de vidan, advier-

te Cancelo.

Existen diversos tratamientos
para aliviar los sintomas. «Lo
primero es hacer una evaluacion
individualizada: entender cuanto
afectan esas molestias y, a partir de
ahi, negociar la opcion terapéutica
mds adecuada para su situacidn,
detalla. En mujeres con malestares
intensos, se puede plantear una
terapia hormonal con estrogenos,
ya que su organismo ha dejado de
producirlos de formanatural.
Asimismo, una opcion ttil en esta
etapa son los anticonceptivos
hormonales combinados (estrdge-
noYy gestageno), especialmente en
las que no deseanun embarazoy
no presentan contraindicaciones
como tabaquismo o enfermedades
cardiovasculares. Estos tratamien-
tos, ademas de aliviar los sofocos,
ayudan en la regulacion del ciclo
menstrual y evitar hemorragias
abundantes o irregulares.

Sin embargo, no todas pueden o
desean utilizar hormonas. En esos
casos, existen alternativas como
dispositivos intrauterinos que
liberan levonorgestrel (hormona
sintética que imitalaaccidndela
progesterona) y controlan el
sangrado menstrual, 0 incluso
tratamientos farmacolégicos no
hormonales. «Lo importante es
saber que hay opclones accesibles
y eficaces. No tiene sentido padecer
incomodidades», subraya.
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MICROQUIMERISMO:
CUANDO UN HUMANO YANO
SOLO ‘TIENE’ UN GENOMA

Genética, El nuevo libro de Lise Barnéoud indaga en el
extrafio fendmeno que propicia que un organismo
humano cuente con cierta cantidad de células 0 ADN
deindividuos genéticamente diferentes. "Aceptar el
cambio de dogma que supone hallevado mas de un
siglo’, sostiene la autora de Las células errantes’

Por Pilar Pérez. llustracion de Josetxu L. Pifieiro

0 s0mos tinicos, La ciencia
destierrala viejaidea de que las
cuatro letras del ADN llevan el
sello de todas nuestras
singularidades. Yano. Acaso
nunca lo fuimos. Al final,
biolégicamente somos la sumay
producto de los microorganismos
con los que convivimos ¥, socialmente, la prueba de
quelarelacion con el entormno acaso nos deja una
huella que nos cambia y nos moldea.

Elmicrequimerismo postula que nuestro
organismo cuenta con una pequefia cantidad de
células 0 ADN de individuos genéticamente diferentes.
O sea, que no somos tinicos, pero si transferibles. Bl
vientre materno es un punto en comuin con nuestras
madres y con otras generaciones pasadas. El paso
inexorable por alli facilita que ellas vivan en nosotros
y nosotros en ellas, También supone el lugar de
eNCUentIo CON €505 0I70s que nunca nacieron, pero
que tuvieron un momento de existencia celularenel
litero; son hermanos y hermanas que viven en alguna
parte de nuestro cuerpo, del mismo modo, la
identidad de los donantes persiste en quienes reciben
un cheque de vida gracias sus 61ganos.

«Los seres humanos somos mosaicos porque
derivamos de células que son genéticamente

“El hecho de que el sistema inmunolégico
no las reconozca como exiraiias choca
con los dogmas biolégicos establecidos”

indistinguibles, pero hay pequefias diferencias que
hacen que partes de nuestro cuerpo sean de una
maneray otras de otrax, afirma Llufs Montoliu,
investigador en el Centro Nacional de Biotecnologia
(CNB-CSIC) y en el CIBERER-ISCIII, quien pone en

contexto los fendmeno bioldgicos que estdn detrds de
esas combinaciones de identidades genéticas en los
organismos: el mosaicismo y el microquimerismo.
«Son dos formas que definen el intercambio de
células de diferentes personas y que confluyen en
unan, sostiene Montoliu.

Todo suena extrafio, casi a ciencia ficcidn, pero
sucede. «Es mds comun de lo que parecen, sostiene
José Marfa Milldn,
investigador del Instituto
de Investigacién La Fe
(Valencia) y director
cientifico del CIBER de
Enfermedades Raras.

Dar con las ofras células en
muchos casos sera
fortuito. Puede ser a través
de un andlisis de sangte que desvele que hay ADN
femenino, cuando el que pone el brazo es un hombre,
0 que, en algin momento, se hatlen células de la
madre en el ser que alumbré hace afios y del feto en
quién albergd sus primeros momentos de vida. O
puede que unaprueba revele que una persona tiene
la genética de un gemelo que nunca nacié. O quizds,
esa identidad sea visible en una parte del cuerpo.

Material mds que de sobra para un guion de
Hollywood, si no fuera porque todo esto describe
casos reales. «La
primera observacion
de este fendmeno se
hizo hace mas deun
siglo, pero aceptar el
cambio de dogma que
supone esto ha
llevado tiempon,
explica Lise Barnéoud
através de la pantalla en una videollamada. «El hecho
de que el sistema inmunoldgico no deba permitir su
presenciaimpidio su asuncién. ;Dénde quedala
mision de un sistemna defensivo que ataca todo lo
ajeno? Sino es asf, o hay peros, debemos replantar-
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nos este concepto, Ademds, habia otro obsticulo: no
existian las herramientas que permitian rebuscar y
caracterizar esas células diferentesn,

Ahora, bajo el titulo Las células errantes. La

fascinante biologia del microguimerismo (Alianza
Editorial), Barnéoud recopila, analiza y expone todo
1o que rodea a este misterioso fendmeno bioldgico. La
periodista francesa, que ha conseguido convertir esta
obra en una referencia en su pafs, confiesa que
empezo a escribir sabre ello por un motivo: «Todos
hablamos ya con naturalidad de la microbiota, pero
no sobre los microquimerismos». Y de ahf su empefio
en dar liz a quienes dieron esos primeros pasosy a
los cientificos actuales que «compaginan sus
investigaciones en otras enfermedades, con
demostrar teorias e hipotesis sobre este fendmeno».

No hace falta bucear enla literatura cientifica para
poner nombre y apellidos a esos ejemplos. Si
ponemos en un buscador Taylor Muhl aparece una
joven nacida en California cuya sefia de identidad es
un torso de dos colores. ;3Un problema de pigmenta-
cidn en la piel? ;3Una afeccion dermatoldgica? ;Una
maricha de nacimiento enorme? No: simplemente su
hermana gemela, que nunca nacid, viveen ella.

En la biografia que recoge su blog, la mujer
sostiene que nacid con una rara enfermedad genética
llamada quimerismo. Esto se produce cuando dos
6vulos gemelares fraternos se fusionan en elitero,
«Debido a esta fusién, llevo la composicién genética
de mi hermana gemela dentro de mi cuerpon, afirma.
Esta modelo y cantante estadounidense ha
convertido su rareza en su sefia de identidad. Lo que
antaiio hubiera sido un signo de brujeria, hoy sirve
para mostrar lo sorprendente de la Naturaleza,

Sila RAE ya contiene la definicién de quimera
—«organismo que resulta de launion de células
genéticamente distintas y procedentes de diferentes
cigotosn— los expertos afirman que es que «estamos
ante un fendmeno frecuenter. Entonces, jpor qué
todavia suena a mito griego o expediente X?

«No hay muchos investigadores que puedan
dedicarse solo a esto. Sus becas se destinan a otra
temdtica; necesitan fondos», dice Barnéoud.

En esta tarea, como destaca la periodista francesa y
aseguran los cientificos, resulta crucial contar conlas
herramientas de secuenciacién genética mas
avanzadas. Para poder dar con las ofras células es
clave ala lectura de fragmentos de ADN mas largasn.

“A veces, las células quiméricas se esconden
en organos de dificil acceso. La mejor forma
de buscarlas es abrir un cadaver”

Esta misma técnica ha permitido esta semanadar un
salto cualitativo y cuantitativo en la lectura del
genoma, como publicaba la revista Mature. «Justo es
este avance lo que nos permite bucear en zonas antes
oscuras del genoma. Estamos en un buen momento
metodoldgicamente hablando y vamos a hallar
respuestas a muchas enfermedades que aparecian sin
unarazon previan, sostiene Milldn,

En cierto modo, el microquimerismo hace mentiral
ADN. Barnéoud recoge un ejemplo queilustra esta
acusacion en la que se rompe la ecuacion mil veces
aprendidayrepetida: «Un individuo, un genoman.

En EEUU, Lydia Fairchild pidié una ayuda para
cuidar a sus dos hijos y, para ello, se sometid auna
prueba de ADN. Pero Ia prueba infalible concluyé que
sus descendientes, a los que dio a luz, no son suyos. As{
que le tocd consultar con abogados, defenderse con
fotograffas que mostraban que estuvo embarazada...
«Cada dfa pensaba que era el iltimo que pasarfa.con
mis hijosn, le cuenta Fairchild a la periodista. De no ser
porque durante el proceso estaba embarazada por
tercera vez y decidieron someter aese bebé auna
prueba de ADN justo nada mas nacer, el final hubiera
sido trdgico. Resolucidn: sus hijos no son genéticamen-
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te suyos, s{ bioldgicamente; son de su hermana gemela
que nuncanacid, §C6mo lo averiguaron? No fue fécil.
No sirvid el andlisis de sangre, ni sus células de la piel,
del cabello, del interior de lamejilla. La solucidn estuvo
en las paredes de su cuello uterino.

Lo que buscan los cientificos es respuestas. Pablo
Lapunzina, otro de los investigadores espafioles que
lidera estudios en la materia, publicd en 2020 un
trabajo en revista Genetics in Medicine que slentalas
bases del mosaicismo. «Es un fenémeno importante

porque es la causa mds importante de cdncer», afirma.

Eljefe de grupo de la U753 CIBERER en el Instituto de

Genética Médica y Molecular (INGEMM) del IdiPAZ-
Hospital La Paz también aborda cdmo los trasplantes
son una fuente de quimerismo. «En los trasplantes de
médula dsea, por ejemplo, en el receptor coexisten el
genoma original de la persona que ha recibido el
trasplante y la informacidn genética del donante»,
Sucede en todos estos procesos, porque las células del
6rgano trasplantado no se quedan en sus limites.
Lapunzina y Milldn abogan por ahondar en estos
fendmenos bioldgicos para hallar respuestas nuevas
alas enfermedades raras. «Esto nos ha permitido
conocer ahora el origen de algunas enfermedades
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autosémicas dominantes en la herenciade los
padresy. Bsto es, cuando se pensaba que el nifio sufria
una alteracidn genética determinada y era el primero
dela familia, resulta que no era asl. «La alteracién
estaba escondida en esa parte del ADN que hoy sies
posible encontrar gracias alas nuevas herramientas,
porque la herencia estaba ahi, pero no se sabfa.
Podremos trazar rboles genealdgicos mas precisos,
aclara Lapunzina.

En su ensayo Las arquitectas de la vida. Cdmo la
nueva ciencia celular estd reescribiendo la historia del ser
humano (Paidds), Alfonso Martinez Arias recoge
cémo las células que circulan por la sangre en el
momento dela gestacion «pueden viajar de la madre
al embridn y viceversar. Bl bidlogo, que centra la obra
en el desarrollo humano y el papel de la célula, .
explica cdmo se da ese intercambio entre embridn y
madre y lo describe como «microquimerismo fetal
celular». «La madre se convierte en la primera
quimera no de genes, sino de células del embrién»,
dice. «Se podria considerar este fendmeno como un
caso en el que el embrién ayuda a la madre gracias a
lanaturaleza cooperativa de las célulasn.

El cientifico y divulgador Carl Zimmer también
dedica dos capitulos a este fendmeno en una de sus
obras mas famosas, Tiene la sonrisa de su madre
(Capitdn Swing), en la que aborda eon minuciosidad la
complejidad de laherencia generacional del ser
humano. Zimmer establece la diferencia entre
mosaicismo y quimeras. Del primero apunta: «La
buisqueda de las causas de distintas enfermedades ha
desvelado varios casos de mosaicismo, pero los
cientificos también han descubierto algunas personas
enlas que el mosaicismo resulta sanador», Sobre el
segundo pone sobre la mesa un punto de vista sobre
el cdncer inquietante: el paso de células cancerigenas
de un organismo a otro podria suponer la existencia -
de una plaga de cancer contagioso. «Hablo de células
humanas que se instalan en otros humanos: tumores
que viajan por todo el planeta socialy. :

Sobre este aterrador supuesto deja ejemplos
ilustrativos: un rifién trasplantado que resulta tener
un tumor, mujeres con leucemia que transmitieron
algunas de sus células inmunitarias cancerosas a sus
fetos o un cirujano que se cortd mientras eliminaba el
cancer de piel de un paciente. «Es dificil determinar el
alcance del microquimerismo porque las células
extrafias pueden abrirse camino hasta cualquier
recoveco del cuerpo humanoy, sostiene Zimmer.

«Que las células quimeéricas no estén presentes en la
sangre no significa que no se escondan en algin

organo de dificil acceso. La mejor manera de buscar
quimeras es abrir un caddver. . :

Ahora solo queda explicar, ;qué utilidad tienen
estos fendmenos biolégicos? «Ese es el desafio delos
cientificosn, defiende Barnéoud. Un uso prictico estd
en las soluciones antes mencionadas que ofrecerd a
eseabanico de enfermedades minoritarias genéticas:
trazar el origen de un determinado fragmento de
genoma para parchearlo. Otra, la posibilidad de que las
células de origen fetal ofrezcan una posibilidad para
reparar tejidos en la madre para mantenerla sana.

Amy Boddy, biloga evolutiva en la Universidad de
Santa Barbara, una convencida del papel adaptativo
del microquimerismo, como describe la periodista,
apuesta por una relacién «de cooperacién» —como
sostiene Zimmer— en las células del embrién que
viajan por el organismo de la madre, tras el parto,
asegurando su bienestar. «Serfa verdaderamente
estupendo demostrar que las células de origen fetal
producen oxitocinan, desea Boddy.

La periodista se siente cémoda con todas estas
posibilidades. «Me agradala idea de que estemos
tejidos de otros desde el principion, dice Bernaud,
cuyo ensayo nos invita a hacer este viaje para echar
cuentas y buscar cudntos propietarios tienen
nuestras propias células y qué esconden en su
interior. «Me gusta pensar que nuestra identidad se
construye con 'y gracias a los demds, que no viene
dada de una vez por todas. Me agrada también
barrer las nociones de propiedad y origenn.
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POR QUE NO BASTA
UNA ECOGRAFIA PARA
DIAGNOSTICAR EL

SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO

Bienestar. El sindrome del ovario
poliquistico (SOP) es un trastorno
endocrino-metabolico que puede
afectar a la salud hormonal,
metabolica y emocional

Por Maria Toldra

us menstruaciones son irregulares: a

veces pasan meses sin que llegue la regla,

otras veces aparece sin previo aviso.

Preocupada, acude al ginecélogo.

Durante la ecografia, el médico observa

que sus ovarios estdn algo agrandados y
conmultiples bultitos enla periferia, llamados
foliculos. Con esta imagen y los ciclos irregulares,
tecibe el diagndstice: sindrome de ovarios
poliquisticos (SOP). sSolucion? Tomar la pildora
anticonceptiva, ;Realidad? Probablemente no tenga
SOP ni necesite tratamiento horrmonal,

Tener ovarios poliquisticos no equivale a
desarrollar el sindrome. El primero es una condicion
anatdmica; el segundo, un trastorno endocrino-meta-
balico. «Que en una ecografia se vean multiples
foliculos no significa necesariamente que haya un
desequilibrio hormonaly, explica Xusa Sanz,
enfermera y dietista-nutricionista clinica especializa-
da en endocrinologfa ginecoldgica y metabolismo.

«En mi consulta veo a muchas mujeres que siguen
dietas restrictivas, entrenan en ayunas o viven bajo
mucho estrés, Luego les hacen una ecografia,
observan ovarios de aparlencia peliquisticay, como
tienen reglas cada tres o seis Ineses, salen conun
diagndstico de SOP. Pero no lo es. Es una amenorrea
hipotaldmica funcionaly, detalla,

Las personas con los ovarios poliquisticos, ademds
de tener ciclos irregulares, pueden presentar exceso

de vello (hiperandrogenismo), acné persistente, caida
de cabello o resistencia alainsulina.

Para diagnosticar un sindrome de ovario
poliquistico, tal y como detalla Sanz, se utilizan los
criterios de Rotterdam, Seguin esta guia, deben
cumplirse al menos dos de los siguientes tres criterios:
ciclos menstruales irregulares o ausencia de
ovulacién (anovulacion); signos de hiperandrogenis-
mo, yaseaclinico (acné, exceso de vello, calda de
cabello) o confirmado mediante andlisis; y ovarios con
aspecto poliquistico observados por ecografia.

A partir de estas combinaciones, se definen cuatro
fenotipos distintos que sirven para abordar el
sindrome; el A cumple con los tres criterios y es el mds
clasico. BI B presenta ciclos irregularesy signos de
hiperandrogenismo, pero sin ovarios de aspecto
poliquistico. El C tiene ovarios poliquisticos e
hiperandrogenismo; Por tiltimo, el D presenta ovarios
de aspecto poliguistico y anovulacidn, pero sin
hiperandrogenismo.

Este tiltimo sigue siendo motivo de debate dentro
de la comunidad cientifica. «Tener un fenotipo sin
androgenos es algo que la comunidad cientifica
todavia tiene en debate. Probablemente este, con el
tiempo, desaparezca o le cambien el nombre. No
sabemos queé pasard, pero lo cierto es que el fenotipo
D perfectamente podria no ser un sindromen, matiza.

Sean del fenotipo que sean, lo que el 80% de las
paclentes padecen es resistencia a la insulina, que
puede manifestarse como grasa abdominal, fatiga
constante, dificultad para perder peso o antojos
frecuentes de azicar. 5

«Muchas de estas mujeres también arrastran
problemas con su imagen corporal. No solo por cdmo
se ven, sino porque los desequilibrios hormonales
afectan el eje adrenal, elevan el cortisol y agravan el
malestar», sefiala. «Ver el sindrome solo como un
problemna ginecoldgico es una visién muy limitada.
Requiere una mirada mucho mds ampliax, afiade.

Para su abordaje, las guias actuales no priorizan los
fdrmacos, sino un cambio en el estilo de vida. «A veces
la divulgacion sobre los ovarios poliquisticos resulta
muy culpabilizadora. 'Lo tienes porque quieres,
cambia tu estilo de vida’. Perdona, no: el SOP es una
condicidn, Luego una puede mejorar o empeorar, pero
la culpa solo lleva a restringirse mdsw, advierte.

Ante ello, la especialista recomienda rodearse de
profesionales con unavisién integradora. «El SOP se
puede manejar de muchas formas. Cada caso es
unlco. Lo importante es no compararse, ser flexibles,
conocersey estar bien acompafiadasy.
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PICADURAS ESTIVALES:
QUE HACER SEGUN EL ‘BICHO'
QUE LE DEJE HUELLA

Consejos. Los peligros no solo estan

en el aire, también en el agua, como las
medusasy el pez escorpién. Mejor evitar
los remedios caseros: siempre lavar la
zonay aplicar hielo contra la inflamacién

lega el veranoy con
€], el picoteo. Ynome
refiero a ese que
hacemosenel
chiringuito o enla terraza de
un bar conlos amigos, que ese
es un picoteo delo mas
agradable, les hablo de todo
ese ejército de fauna dispuesta
aperforarnuestra piel y a
hacernos pasar un mal rato
tanto en el campo comoenla
playa. Si quiere saber como
protegerse y qué hacersile
pican, sigaleyendo detras de la
mosquitera.
El escondido pez escorpidn
Segtin delaregién de Espafia
este tipo de pez recibe varios
nombres: faneca brava,
sabirdn, escarapote... El pez
escorpion pasa las horas
semienterrado enla arenade
laplaya, asique sino
queremos pisarlo usaremos
zapatillas acudticas o
fanequeras para meternos en
elagua, Sus espinas contienen
unvenenomuy irmtante que se
irradia rapidamente y alcanza
sumdximo alos 30 minutos. El
dolor estd garantizado, perola
parte buena es que su toxinaes
termoldbil y se inactiva
facilmente con el calor:
introduciendo el pieenun
cubo con agua caliente
sentiremos alivio, ylo
dejaremos alli durante una
hora. Después revisaremos la
zona del pinchazo por si

o

quedan espinas clavadas. Otra

solucidn es aplicaramoniaco
al3 0 5%, esto es litil sélo si se
hace enlos primeros minutos.
Mosquitos, los de siempre
Capaces de detectarasus
victimas favoritas aunque se

- encuentren lejos, detectan la

composicion quimica del COz2
que exhalamos, la temperatura
corporal y las caracteristicas de
nuestro sudor parapoder -
darse un festin con nuestra
sangre. Ademds de lamanga
larga y las mesquiteras,
tenemos todaunagamade
repelentes de mosquitos mds o
menos eficaces, Entre los
menos recomendables
tenemos alacitronella, ya que
tiene un efecto muy limitado y
escaso. Entrelos mds eficaces
podemos elegir entre los que
contienen citrodiol, DEET o
IR3535. Contra la inflamacién,
dolory enrojecimiento dela
picadura aplicaremos frio en
esazona.

Elroce delas medusas
Elveneno que poseenno es
igual en todas las especies, Al
checarcon nosotros, es muy
probable que parte deella, o
toda, se quede pegadaalapiel.
Nunca se retirar con la mano,
seusauna pala, lavamosla
zonaconaguademary
aplicamos hielo durante unos
minutos parabajarla
inflamacién y evitar que el
veneno se expanda

ULISES CULEDRO



icenciado en Biotecnologia,
con especializacién en Biolo-
iay Clinica del Cancery en
ioinformatica, Francisco
Lorenzo-Martin obtuvo su doctorado
en el Centro de Investigacion del
Céncer salmantino (CIC), un centro
al que regresa como investigador Ra-
mény Cajal en la Universidad de Sa-
lamanca tras una estancia en Suiza.
Su principal area de investigacion
consiste en la combinacién de bioin-
genieria de tejidos, tecnologias de
microfluidos y herramientas genéti-
cas avanzadas para el desarrollo de
modelos ex vivo de cancer colorrec-
tal deiltima generacién. Un trabajo
que le ha llevado a estar implicado en
varios proyectos centrados en cancer
colorrectal, tanto en Suiza como en
Espaia, liderando el desarrollo de te-
jidos de pacientes en miniatura, ‘'mi-
ni-colon', mediante el empleo de téc-
nicas de bivingenieria. Con su incor-
poracién a este centro van a
centrarse en «un enfoque mds cen-
trado en la aplicacion clinica, particu-
larmente en la recreacién de micro-
ambientes tumorales derivados de
pacientesn, apunta el joven.

Actualmente, Lorenzo-Martin, li-
dera el nuevo grupo de investigacion
en el Centro de Investigacién del
Cancer salmantino (CIC), centrado
en que se centra en modelos avanza-
dos de céncer y oncogendmica. El
objetivo de esta unidad es la imple-
mentacion de herramientas biotecno-
I6gicas de vanguardia para el estable-
cimiento y caracterizacion de mode-
los ex vivo de cancer de elevada
relevancia fisiopatoldgica. Para ello,
utilizaran modelos celulares 3D mi-
niaturizados que reproducen la es-
tructura y funcién de 6rganos, en
combinacién con tecnologias geno-
micas de alto rendimiento, como sis-
temas principales para su investiga-
cién.

«Mi trabajo se centra en el desa-
rrollo de modelos experimentales
que repliquen con alta fidelidad el
comportamiento de los tumores hu-
manos. En el laboratorio que dirijo
utilizamos tecnologias innovadoras
como la ingenieria de tejidos, micro-
fluidica y herramientas 6micas para
estudiar el cincer desde una perspec-
tiva sistémica. Buscamos entender
cémo interactian las células tumora-
les con su entorno para identificar
vulnerabilidades que puedan ser ex-
plotadas terapéuticamenten,

El propésito de esta unidad es in-
vestigar las complejas interaccio-
nes moleculares entre las células
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Este biotecndlogo especializado en Biologia del Cancer y Bioinformatica vuelve a Castilla y Leon para
liderar nuevo grupo de investigacion centrado en modelos avanzados de cancer y oncogendmica con el

Francisco Lorenzo-Martin, licenciado en Biotecnologia, con especializacidn en Biologiay Clinica del Cancer y en Bioinformética.em.

cancerosas y su microambiente
tumoral que determinan la biolo-
gia del cdncer con cuatro lineas
de investigacién: La caracteriza-
cion del ‘didlogo’ molecular entre cé-
lulas cancerosas colorrectales, fibro-
blastos y linfocitos infiltrantes del tu-
mor, y el sistera vascular tumoral; el
desarrollo de ecosistemas inmunita-
rios funcionales capaces de capturar
pasos clave en el establecimiento de
respuestas inmuno-oncoldgicas, la
reconstruccién de microambientes
microbijanos tumorales en modelos
de cancer colorrectal, y la integracién
de enfoques multiémicos para la
identificacion de reguladores mole-
culares clave en el inicio, 1a progre-
sion y la respuesta terapéutica de los
tumores.

«Con estas iniciativas nos encami-

namos al desarrollo de modelos bio-

16gicos complejos que permitan estu-
diar el tumor fuera del paciente con
la mayor fidelidad posible, paralo cu-
al nos valemos de herramientas de
bicingenieria. Esta aproximacién la
combinamos con un fuerte compo-
nente gendmice para entender mejor

como funcionan los tumores y avan-
zar hacia una oncologia personaliza-
da mas efectivar.

Suincorporacién al CIC también
ha traido una nueva investigacién al
centro concedido al cientifico por
parte de la Fundacién Cris Contra el
Cancer mediante el programa CRIS
para Lideres Emergentes. El proyec-
to ‘Microecosistemas de céncer colo-
rrectal de nueva generacién para el
modelado de alta resolucién de mi-
croambientes tumorales derivados
de pacientes' contaré con una dura-
cidn de 5 afios y propone desarrollar
plataformas para superar las caren-
cias de los modelos de cultivo con-
vencionales. Asi pretenden reprodu-
cir Jas interacciones nativas enfre el
.cancer colorrectal y su microambien-
te tumoral autélogo, compuesto por
las propias células, moléculas y es-
tructuras especificas del paciente.

«Esta iniciativa busca desarrollar
modelos tridimensionales de cdncer
colorrectal que integren no solo célu-
las tumorales derivadas de pacientes,
sino también componentes relevan-
tes del microambiente tumoral, como

Ia microbiota. El objetivo es recrear
en el laboratorio escenarios tumora-
les lo mas cercanos posible a los que
ocurren en el cuerpo humano, para
poder estudiar cémo responden a
distintos tratamientos», remarca.
«La investigacién surge de una ne-
cesidad clinica evidente, el cincer co-
lorrectal es uno de los tipos de céncer
més comunes, pero su estudio en-
frenta un reto clave, los sistemas ac-
tuales empleados en laboratorios
muchas veces no pueden modelar

.como respondera un paciente al tra-

tamiento, especialmente en el caso
de terapias complejas que implican Ia
interaccion de maltiples tipos celula-
res, como las inmunoterapias. Du-
rante mi etapa en Suiza desarrolla-
mos tecnologias que permiten mejo-
rar los modelos actuales. Al regresar
a Espaiia, vi la oportunidad de adap-

tarlas al entorno clinico y contribuir.

al desarrollo de herramientas que
puedan ofrecer nuevas posibilidades
terapéuticas».

«El cdncer colorrectal es muy he-
terogéneo, y cada paciente responde
de forma distinta al tratamiento. Las

decisiones clinicas todavia se basan
en criterios que no siempre reflejan
la complejidad real e individual de
cada tumor. Crear modelos persona-
lizados parmite ensayar tratamientos
directamente sobre las células del pa-
ciente y ajustar las terapias a sus ca-
racteristicas especificas, aumentan-
do asf las probabilidades de éxiton.

«lMli objetivo es doble, por un lado,
desarrollar una plataforma experi-
mental robusta que permita estudiar
tumores derivados de pacientes en
un contexto microambiental mas
realista; y por otro, utilizar esa plata-
forma para identificar nuevas estra-
tegias terapéuticas o predecir con
mas precision la eficacia de las ya
existentes. Asi, me gustarfa contri-
buir a la implantacién de una nueva
generacion de modelos de cAnceren
lainvestigacién oncoldgica, caracte-
rizados por la complejidad topobiolé-
gica y por la especificidad del pacien-
te. Naturalmente, también aspiro a
consolidar un grupo de investigacién
competitivo y comprometido, que
combine excelencia cientifica con im-
pacto social».
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Nuevos farmacos
contra el cancer

Sandra Blanco y Angela Hernandez trabajan en una investigacién
conjunta para el desarrollo de inhibidores moleculares de
metiltransferasas de ARN en terapia del cancer. Por Maria Bausela

1 cancer sigue situdndose
actualmente como la se-
gunda causa de muerte a

nivel mundial a pesar de

los avances realizados en el dmbi-
to de las terapias debido a que Ia
resistencia a los tratamientos con-
tintia representando uno de los
mayores retas en oncologia. En
este marco un proyecto del Cen-
tro de Investigacién del Céncer de
Salamanca (CIC) busca disefiar
tratamientos del cincer mediante
el desarrollo de nuevos formacos
dirigidos al epitranscriptoma, que
estudia la funcién de las modifica-
ciones de ARN, que regulan el
comportamiento celular.

Sandra Blanco, investigadora
principal del CIC, y su grupo cola-
boran con el equipo de la investi-
gadora Angela Patricia Herndndez
del departamento de Quimica Or-
ganica de la Universidad de Sala-
manca (Usal), para la investiga-
cién ‘Desarrollo de inhibidores
moleculares de metiltransferasas
de ARN en terapia del cédncer: un
enfoque novedoso para revolucio-
nar el tratamiento’ que se centra
en este &mbito que segtn investi-
gaciones recientes, desempena un
papel clave en la progresion tumo-
ral y la resistencia a tratamientos.

«El interés de nuestro grupo de
investigaci6n es averiguar la im-
plicacion de unos nuevos meca-
nismos moleculares que no se ha-
bian tenido en cuenta hasta ahora
en como pueden impactar a las
enfermedades y, en especial, al
céncer. La epitranscriptémica son

unos mecanismos bastante desco-
nocidos que no se habian estudia-
do, lo més atractivo de estos es
que estan regulados por unas pro-
teinas, las enzimas, que catalizan
reacciones y se pueden reprimir
con inhibidores farmacolégicosn»,
apunta Blanco.

Es en este punto cuando entra
en papel el equipo de investiga-
cién liderado por Hernéndez. «Lo
que se ha descubierto hasta aho-
ra en este dmbito es que algunas
de estas enzimas estdn desregula-
das en el cdncer. Por ello, lo que-
remos hacer es desarrollar inhibi-
dores farmacolégicos que nos
permitan inhibirlas porque hemos
visto que estdn muy activas en pa-
cientes con cancer y hemos visto
con la eliminacion de esa enzima
que tiene un potencial terapéuti-
co muy importante. Ahora quere-
mos ir ya al paciente, y para ello
tenemos que desarrollar inhibido-
res farmacoldgicos, es donde en-
tra el papel de Angela a la que co-
noci hace unos afios en la Univer-
sidad de Salamanca y surgié esta
colaboraciény,

Junte a su equipo la profesora
de la Usal se centra en el disefio y
sintesis de nuevos farmacos con
diferentes actividades biolégicas
contra el céncer, y también cuen-
tan con alguna linea de investiga-
cién contra el Alzheimer. «Cuan-
do surgid la colaboracién con
Sandra nos pareci6 una oportuni-
dad muy buena para poder em-
plear toda esa capacidad que te-
nemos de sintesis y disefio de

nuevos firmacos en una nueva
diana con muchisimo potencial,
ya que, hasta el momento no se
han descrito farmacos que actien
sobre ella. Nuestro papel en este
proyecto es toda la parte del dise-
Nno, la sintesis y la optimizacién de
nuevas moléculas, teniendo en
cuenta toda la informacion que
nos proporciona Sandra. En ese
sentido, el proyecto es una siner-
gia absoluta, puesto que es un di-

sefo de firmacos basado en toda

la informacién que nos puede
proporcionar el otro grupo, y con
ello tenemos todos los datos a ni-
vel molecular necesarios para di-
senar el mejor fairmaco», afiade
Herndndez. :

De forma conjunta ambas tra-
bajan en el desarrollo de inhibido-
res selectivos contra metiltransfe-
rasas de ARN, que se encuentran
sobre expresadas en los pacientes
con cancer.

«El descubrimiento de nuevos
fArmacos, €5 un proceso que co-
mienza con ese disefio a nivel mo-
lecular. Desde la quimica farma-
céutica consideramos el diseno
del foirmaco a nivel molecular,
con todas sus caracteristicas, y
también tenemos en cuenta como
ese farmaco interactia con la dia-
na. La unién de toda esa informa-
cién es lo que hace surgir los can-
didatos con mas potencial para
tener actividad farmacolégica.
Normalmente, nuestro cuello de
botella esta en saber si los firma-
cos que estamos disenando a ni-
vel tedrico realmente tienen una
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Sandra y Angela junto con sus equipos de investigacion. enriaue
CARRASCAL

actividad farmacoldgica. Por eso,
este proyecto resulta muy impor-
tante porque tenemos la oportuni-
dad de ver si lo que realmente es-

tamos disefiando se puede aplicar.
Una vez disefiado, podamos pro-
barlo y ver si realmente ese dise-
fio coincide con lo que nosotros

OPINION

La arqueologia en su caverna

Z0OA ESCUDERO NAVARRO

En el mito de la caverna de Platén los prisio-
neros creen que las sombras que observan
proyectadas en la pared son la realidad. Un
fuego al otro lado del muro ilumina objetos y
estatuas y los encadenados asumen que ese es
el mundo real.

Es tan solo una fabula, una metéfora filo-
séfica compleja sobre como acceder al verda-
dero conocimiento, 1a naturaleza de la reali-
dad y la relacion entre lo que se percibe a tra-
vés de los sentidos y lo que se comprende a
través de la inteligencia y el conocimiento.

Con la llegada de la era digital y los nuevos

modelos virtuales de conocimiento y divulga-
cién del patrimonio arqueolégico y en gene-
ral de todo el patrimonio cultural, nuestra
forma de contactar con cualquier aspecto del
pasado se ha modificado radicalmente. Aho-
ra, un simple golpe de clic o el desliz de un
dedo sobre una pantalla nos transporta a la
sala de un museo, al interior de un monu-
mento o a una escena de la Roma de Nerdn.

Sin esfuerzo, sin entender apenas nada. El
avance tecnologico ha creado un flujo virtual
tan abrumador que resulta dificil mantener
la conexion entre las imdgenes y los objetos

o fenémenos que representan.

Contemplar la representacion virtual del
pasado no garantiza aprendizaje ni cultura,
igual que los prisioneros de la caverna no
querian conacer lo que habfa més alld de las
sombras. Observar no es comprender, ni en-
tretenerse equivale a aprender, aunque am-
bos hébitos sean legitimos.

No es sensato cuestionar las aportaciones
que la virtualizacion del patrimonio supone
Ppara su registro, conservacién, revalorizacién
y democratizacién de su acceso como nunca
antes. La pandemia de la Covid-19 abrié un
camino definitivo en las formas digitales del
consumo cultural, y en particular de la ar-
queologia, por esa fascinacion y curiosidad
que despierta el pasado, exdtico y pintoresco.

Sin embargo, mientras invocamos las
enormes potencialidades de los mundos tec-
nolégicos para proponermnos otras realidades,
no necesariamente reales, se diluye la ar-
queologia como ciencia histérica, capaz de
participar en la construccién de una concien-
cia patrimonial de la sociedad del presente,

para permanecer instalada sobre todo en una
labor utilitaria adaptada a intereses de otros.

La préctica arqueolégica se encuentra en
buena medida encadenada a la construccion
de carreteras y parques edlicos, la edificacién
de viviendas o instalaciones de saneamiento
en iglesias; cuando no a la captacion de furis-
mo, venta de souvenirs y documentales; eso
si muy digitales, virtuales e inmersivos.

Abrazar las novedades y las modas con ex-
ceso de entusiasmo es sin duda una actitud
muy humana. Es probable que ahora este-
mos abusando de la consideracién de estas
herramientas e instrumentos tecnologicos y
digitales como fines en si mismos, mientras,
enuna realidad paralela, menos divertida y
espectacular, pero sin duda més cierta, los ya-
cimientos son arrasados por plantaciones de
pinos.

Zoa Escudero Navarro es arquedloga y técnica de
Proyectos. Area de Cultura, Patrimonio y Paisaje.
Fundacién Santa Maria la Real del Patrimonio His-
tarico.
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estdbamos planeando en un prin-
cipion.

«El paso inicial es llevar a cabo
una serie de cribados de biisque-

da con los que se puedan inhibir
las metilasas de ARN, que son las
enzimas epitranscriptomicas con
las que trabajamos, ya que esta
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«5i llegamos a desarrollar un fdrmaco con potencial
terapéutico va a dar esperanza a muchos pacientes»

«En nuestro laboratorio hemos
descubierto en los seres pre-
clinicos que la inhibicién de la
enzima metilasa de ARN en
estudio puede tener un efecto
terapéutico interesante en com-
binacién con otros fdrmacos
que ya se utilizan en 1a clinica,
€s0 es muy bueno porque mejo-
ra la eficiencia de las terapias
actuales. Con quimioterapia he-
mos visto que mejora la res-
puesta en los pacientes», expli-
ca Sandra Blanco, investigado-
ra principal del Centro de
Investigacion del Cancer de Sa-
lamanca.

«Si llegamos a desarrollar un
fdrmaco con potencial terapéu-
tice creo que va & ser una gran
esperanza para muchos pacien-
tes, no solamente con céncer de
prostata que es lo que estudia-

sobre expresada en el 50% de los
tumores humanos. Para ello he-
mos desarrollado ensayos in vitro
con los que poder probar molécu-
las que ya existen, seleccionadas
por Angela en funcién de la es-
tructura de esta enzimay, remerca
Blanco.

Con toda la informacion de ese
cribado lo que establecen es «una
molécula cabeza de series sobre
la que trabajan para disefiar y op-
timizar sobre esa misma diana.
«8i ya sabemos que hay una mo-
1écula que lo inhibe, el siguiente
paso seria optimizar esas propie-
dades para aumentar la inhibicion
v la afinidad con la diana. Esto es,
una prueba de concepto. Estamos
hablando de una diana que sobre
Iz que no hay farmacos, relativa-
mente nueva, por ello, el potencial
que fiene este proyecto es que po-
dremos sentar las bases para

tratamientos no funcionen, si-
1o que no funciona igual para”
todos. Y es por esto por lo
. que la investigacién y la inno-
vacionson imprescindibles
para personalizar los trata-

mientes.

Actualmente, estamos es-

mos nosotros, sino con otros ti-
pos de tumores de gran inci-
dencia come los de pulmén o
colon, que son unos de los tipos
de tumores, incluido el de prés-
tata, que tienen mayor inciden-
cia o diagndstico en la pobla-
cion. Pero también podria lle-
gar a otros tumores que tienen
menos incidencia, pero que no
tienen tratamiento, como €l es-
toma, que es uno de los tumo-
res més agresivos del sistema
nervioso centraly.

«A nivel molecular, hay que
tener en cuenta que uno de los
problemas que tienen los tra-
tamientos del cancer suelen ser.
las resistencias. Siempre es ne-
cesaria la bisqueda de nue-
vas dianas para poder evitar
esas resistencias que surgen
a los tratamientos porque se

otras dianas relacionadas con el
RNA y poder hacer una estrategia
parecida para buscar moléculas
que tengan efecto terapéuticon,
incide la profesora de la Usal.

Tras esio serd cuando procede-
rén a realizar ensayos preclinicos,
y el dltimo paso seria llegar al en-
sayo clinico, «pere seria muy a
largo plazo, unos cinco o seis
afios, por lo que necesitamos mu-
cha financiacion y la colaboracién
con médicos oncologosy.

Ambas se muestran optimistas
acerca de la proyeccion de esta in-
vestigacién. «Existen otros ejem-
plos en los que se ha desarrollade
un inhibidor farmacolégico para
ofra de estas enzimas metilasas
de ARN, Esta es la METTL3 que
se encuentra sobre expresada en
leucemias, y la eliminacion del
gen en ratones en ensayos precli-
nicos demostrd tener potencial

tudiando como influye el gjer-

usan los mismos farmacos du-
ranfe mucho tiempo, o porque,
por la propia clinica del céncer,
surgen células que son resisten-
tes a los tratamientos. Por ello,
en la biasqueda de nuevos far-
macos antitumorales, es impor-
tante que haya nuevas terapias
y nuevas dianas», afiade Ange-
la Patricia Herndndez del de-
partamento de Quimica Organi-
ca de la Universidad de Sala-
manca.

«Este proyecto es muy rele-
vante, ya que estamos irabajan-
do con una nueva diana que
nos va a permitir abrir todo un
nuevo campo de disefio de far-
macos, sobre todo que puedan
evitar las resistencias que ya
existen a los tratamientos mas
convencionales o m4s nuevos
como la inmunoterapian.

terapéutico. Los ratones mejora-
ron su salud, no se curaban del to-
do, perc tenian una respuesta te-
rapéutica muy buena. En este ca-
so ya se ha desarrollado un
farmaco y se encuentra en ensa-
yos clinicos».

Por ello apunta que «el poten-
cial de las modificaciones en el
ARN como diana terapéutica re-
presentan un cambio de paradig-
ma en la lucha contra el cédncer.
Todavia hay esperanza para desa-
rrollar nuevos farmacos que pue-
dan tener un potencial terapéuti-
co interesante y, ademsas, sin efec-
tos secundarios. Si conseguimos
disefiar farmacos que nos permi-
tan combinarlos con otros que ya
existen eso dard lugar a trabgjar
con dosis quizds mas bajas, me-
nos toxicas, e incrementar la efi-
ciencia debido a la sinergia de es-
tos farmacos».

basta con recomendar ‘haz
mas ejercicio’ sino que, para
conseguir resultados, hay que
especificar qué tipo de ejerci-
cio,frecuencia, duracion e in-
tensidad y ajustarlo al contex-
to metabélico del paciente.

Y aunque todo esto pueda
sonar repetitive, realmente es

SPO ESCOBAR

La revolucién farmacoldgica en el trata-
miento de obesidad estd siendo tan pro-
metedora como mediatica. Muchos farma-
cos han demostrado reducciones de peso
comparables a la cirugia baridtrica. Pero
mientras la poblacién se centra en los ki-
los perdidos, en la consulta nos pregunta-
mos qué va a pasar con el metabolismo
cuando se dejen de usar esos farmacos,
porque llevamos tiempo viendo que no to-
das las personas rasponden segiin lo espe-
rado a estos farmacos.

&Y por qué? Porque el metabolismo no

funciona igual en todas las personas. De
hecho, uno de los conceptos clave que es-
14 sonando ahora con fuerza es el de fle-
xibilidad metabdlica, que es la capacidad
que tiene nuestro cuerpo para cambiar de
‘combustible’ segin lo que necesite en ca-
da momento. Esta capacidad se encuentra
alterada en muchas personas con obesi-
dady limita la eficacia de los tratamientos,
porque por mucho que disminuyan su in-
gesia, Su Cuerpo no guema correctamente
las calorias.

Dicho de otra manera: no es que estos

cicio y la alimentacién en la
flexibilidad metabdlica en personas con
obesidad tratadas con nuevos farmacaos,
¥ estamos viendo que no complementa
el efecto, sino que lo potencia de mane-
ra significativa, porque no selo mejora
la pérdida de peso, es que la combinacion
de fdrmacos, gjercicio y alimentacién me-
jora la sensibilidad a la insulina, optimiza
la oxidacion de grasas y, lo mas importan-
te: ayuda a mantener los beneficios meta-
bélices a large plazo. Es decir, que la com-
binacion de farmacoterapia y ejercicio es
una alianza metabdlica muy potente.
Pero también estamos viendo que no

una innovacién. Porque inno-
var en salud no es solo descubrir nuevos
tratamientos, es también atreverse a inte-
grar lo que ya sabemos que funciona.
Y en el caso de la obesidad, hay que atre-
verse a decir mas alto que por muy nove-
doso o potente que sean los nuevos far-
maces, solo aquellos pacientes que lo
combinen con ejercicio y buena alimenta-
cidén logrardn mantener los resultados a
largo plazo.

Paula Crespo Escobar es parte del grupo de
investigacion i+Health y coordinadora de Ja
Unidad de Nutricién y Obesidad de Recoletas
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