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HUMILDEMENTE. LES ABRO
UNA PUERTA DEVESPERANZA: LA
MUERTE NO ES EL FIN™

I'ue jefede Cirugia General y Digestiva del hospital de

Bellvitge, en Barcelona, Hoy, con 83 z\#’os, se sube alos escenarios
para hablar de la muerte... Y de lo que sacede después. Ha creado el
concepto de supraconciencia yarrasa con sus libros y sus

i\clmrlus. [Tablamos con él.

POR CARLODS MANUEL
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U PRESENCIA
en el hipermercado me resultaya
tan familiar como la de las cajeras, a
fuerza de verlo semana tras semana.
Sus libros, y su foto en la solapa,
estan en todas partes. Es un'cirujano
jubilado, con esa aura de autoridad
de los médicos de antes. Me mira con
aspecto ligubre y expresién severa,
vestido con un traje gris que parece
llevar desde que comenz6 a ejercer. -
Ni su éditorial (Planeta) es capaz

de explicar el éxito de Manuel Sans
Segarra (Barcelona, 1943), menos ain

-de catalogar sus obras. La primera,

La supraconciencia existe (2024),

que ha vendido cientos de miles de
ejernplares y se ha traducido incluso -
al ruso y al chino, la puso en Ciencia

y Medicina. La que publica ahora,

La humanidad en crisis, la ha puesto
alavez en Actualidad, Autoayuday
Esoterismo.

Durante casi medio siglo, Sans
Segarra se dedicd a salvar vidas, Fue
jefe de Cirugia General y Digestiva del
hospital de Bellvitge, especialista en

_ cirugifa oncoldgica y uno de los que

trajeron la laparoscopia a Espafia. Una

‘eminencia, Tiene pinta de cualquier

cosa menos de influencer. No hace
chistes y en sus charlas hay citas de
filosofia, ciencia y religién. Y aun
asi sus videos acumulan séiscientos
millones de reproducciones, recibe

_cientos de mensajes de WhatsApp
 diarios y cuelga el cartel de 'no hay —




entradas' alld donde va. Su teoria de la
supraconciencia, una energia interior
que sobrevive al cuerpo, levanta
entusiasmos entre sus seguidores
(«yo, humildemente, les abro una
puerta de esperanzay, explica) y

sarpullidos entre sus criticos; muchos

. de ellos cientificos, que le reprochan
apropiarse del vocabulario de la fisica
y lo acusan de 'misticismo cuédntico’.
¢Es un predicador, un iluminado? A
bote pronto, es alguien que aplica con
mas o menos criterio las extraiias
propiedades de las particulas
elementales de la fisica a la vida
cotidiana de la gente corriente. Y .
eso, a lo que parece, tiene tiron. ¢Y ya
esta? La cita es en la sexta planta del
edificio de Planeta, en la barcelonesa
avenida Diagonal. Primera impresion:
es altisimo, te mira a los ojos y parece
transformarse. Habla con un fervor
contagioso. '

XISemanal. Cuando lo reconocen y
lo paran por la calle, ¢no tiene cierta
sensacion de irrealidad?

Manuel Sans Segarra. Lo paso mal,
eh. No me gusta. A veces voy mirando
al suelo para que no me reconozcan.
XL.¢Y a qué cree que se debe
semejante éxito? '

M.S.S. Eso mismo me pregunto el
papa Francisco. Me mandé llamar

él, porque habia visto mi libro, y me
recibi6 en sus dependencias privadas.

Y entonces me pregunté: «;Cémo

_es que usted llena teatros y muchas
iglesias estan vacias?», '
XL. ¢Y qué le contest6? ‘

-M.S.S. Que la Iglesia se sigue basando
en dogmas, y que hoy la gente necesita
evidencias cientificas. Y me dijo: «Voy
a orar por usted, continie haciendo lo
que hace. Pero usted ore por mi, porque
yo tengo tantos enemigos como
usted», Pobre, A los tres meses murio.
El dal4i lama también me recibié y me
dijo lo mismo, que siguiera,

XL. ¢ A pesar de los enemigos?

M.S.S. Si, son muy duros y muy

violentos. Ni se lo imagina. Yo era jefe
- de servicio de cirugia en un hospital

de referencia. Hicimos el primer

trasplante de higado de Espafia. Que

alguien a ese nivel cuestione los

cimientos del método cientifico,

y hablando ademds de cosas

trascendentes, €so se paga.

XL. ¢{Lo criticaban por la espalda?
'M.S.5. Y me lo decfan a la cara,

en privado. «Cuidado, que vas a

perjudicar tu carrera profesional»,

Y como yo era responsable de un

servicio de doscientas camas, también

afectaba a mi equipo. Asi que me callé

durante muchos afios.

XL. &Y por qué ahora si habla?

*

"Segin el
método cientifico, la
muerte es el fin.
Yo considero que
somos algo mas.
Hay una conciencia
primera, que es
la que crea
el universo, y que
muchos llaman Dios.
Y cada uno de nosotros
lleva dentro
un eco de
esa conciencia'

+—
' M.S.S. Porque llegué a una edad en

la que ya no podia perjudicar a nadie.
Y a mi me gusta decir la verdad. Lo
que los demas piensen de mi no es mi
problema. Pero ese rechazo yano es
tan fuerte. Algo estd cambiando.

XL. $En qué lo nota? _

M.S.S. Ingresé en la Real Academia
Europea de Doctores y mi discurso de
entrada fue sobre la supraconciencia.

_no es gratuita, Le confieso que me

Y en mi propio hospital me

pidieron la conferencia de clausura.
Compaiieros mios, los que me
criticaban. Y ahora estoy luchando
para que estos temas relacionados con
las experiencias cercanas a la muerte
sean una asignatura de libre eleccién
en Medicina.

XL. ¢Pero mezclar fisica cudntica
con espiritus no es como mezclar
churras con merinas?

M.S.S. Todo es energfa. Un .
pensamiento es energia y se grabaen -
un electroencefalograma. Pero hay
energias sutiles que no podemos ver.
Por eso hay conexiones e interferencias
clarisimas entre trascendencia, fisica,
teologia, filosofia...

XL.No todo el mundo lo ve tan
clarisimo.

M.S.S. Porque reconocer que no llevas

- razén cuesta mucho.

XL. ¢Y austed le costaria reconocer |
que también puede equivocarse? -

- ML.S.S. Mire, yo he dirigido muchas

tesis, y las que mds ilusién me han i
hecho son las que demostraban que :
lo que consideradbamos principios
fundamentales de la cirugfa eran
errores nuestros. El cientifico tiene
que ser muy humilde.

XL. ¢Y usted es humilde?

M.S.S. Me gustaria serlo mds. Todos
tenemos un ego, es un impulso vital.
Sin él no hariamos nada. Lo que

pasa es que hemos dejado que se
hipertrofie. Y el ego es materialista.
XL. La asistencia a sus conferencias

cuesta entender que la gente pague
por escuchar a alguien hablar de
estos temas...

M.S.S. Porque la muerte es un tabu.
Pero mire lo que pasa, Estoy en la
junta del Colegio de Médicos y
hemos hecho un estudio de la
mortalidad en Cataluiia, y nos
quedamos aterrados. De los 15 alos
35 afios, la principal causa de muerte
es el suicidio.
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" ¥L.Es un horror.

M.S.S. |Es terrible, terrible! .iQue
hemos hecho con estos chicos? ¢Qué
sociedad hemos montado? Estinen’
el momento de la vida en que tienen
un mundo‘por delante, y se suicidan.
Yo he operado a los que lo intentan
bebiendo Séilfumén, lejia. ¢Sabe usted

-lo que es operar aun chaval con el
es6fago quemado?

XL. No me lo quiero ni imaginar.

- M.S.S. Después de la operacién
“viene una recuperacién muy lenta. Yo

hablaba con ellos, les preguntaba por
que lo habfan hecho.

XL. ¢Y qué le decian?

M.S.S. Que lo tienen todo y no les
llena, Muchos son hijos de gente con
dinero. Se distraen con compras, con
placeres, con droga... Pero lo material
no da sentido a sus v1das Eso te deja
pensando.

¥L. ¢Y le hace replantearse cosas?
M.S.S. Si. Mi formacién es cientifica.
Yo tenia una visién totalmente
materialista del ser humano, Enfermg
que se me muere, se acabé todo. Lo

| que pasa €sque ves que hay maneras \]

maneras de morir,

© XL. ¢Qué quiere decir?

M.S.S. Si te domina el ego, tienes un
miedo atroz, porque piensas que vas a
perderlo todo. En mi hospital, algunos

~ pacientes, al enterarse de lo que

tenfan, abrian la ventana y se tiraban,
Si usted va hoy a Bellvitge vera que
las ventanas estin herméticamente
cerradas. Entonces se nos tiraban por
el hueco de la escalera. Y verd que cad.
tres pisos hay una red de cuerdas, par:
que el que salte quede retenido.

XL. No es nada ficil dominar el
miedo. o
M.S.S. Pues yo he visto morir a gente
que sabe que no es solo materia, sino
espiritu. {Y cudl es la diferencia? Es
brutal. Una paz, una armonia...




' Dan consejos a los familiares, los
consuelan.

XL. ¢Y usted? ¢ Tiene mledo ala
muerte?

- MLS.S. Sé que tengo una misién que
cumplir y, mientras la tenga, estaré .
bien. Me cuido. Cuando llegue el

- momento, tendré un accidente o me

saldrd un tumor y me iré. El dolor hay -

_ medios para quitarlo y pediré qué me
lo quiten. Pero miedo a la muerte, en
_absoluto. ¢Y sabe por qué? Porque yo
contacto con mi supraconciencia.
XL. Pare un momento y expliqueme
qué es.eso, segin usted.
M.S.S. Para Descartes y Newton, el
elemento estructural del universo es
la materia, Entonces, el ser humano
solo serfa cuerpo y mente, La mente
- lafabrica el cerebro: las emociones, la
memoria, el razonamiento. Cuando
opero a alguien, el anéstesista le apaga
la conciencia; yo lo abro y lo cierro,
y se despiertay vuelveaserélL.Y
cuando alguien se muere se le pudren
las neuronas, deja de pensar y deja de
 existir, Pienso, luego existo. Segiin el
método cientifico; la muerte es el fin.

*
"Al morir, el
cuerpo va perdiendo
Nlaactividad
metabollca ysu'
supraconciencia se
va a otro plano.
Yo he tenido
 enfermos
clinicamente
" muertos que, mientras

los reanimaba, veian lo
que pasaba’

XL.Y usted no esta dé acuerdo. -

M.S.S. Yo considero que somos algo
més. Hay una conciencia primera,
que es la que crea el universo, y que
muchos llaman Dios. Y cada uno de
nosotros lleva dentro una presencia,
un eco de esa conciencia: es lo que yo
denomino 'supraconciencia’. Esel

-espiritu universal, perfecto, eterno, el

mismo para usted y para mi.

XL. ¢Ese espiritu es el alma?

M.S.S. No exactamente. Ese espiritu
se mete en un cuerpo para vivir una
vida humana, y en esa vida usted va

-llenando una mochila, con lo que hace

y lo que vive, que es solo suya: es lo
que en Occidente llamamos 'alma’

y en Oriente, 'karma’. El espiritu es
igual en todos; el alma es lo que le:
hace a usted diferente.

XL. Y dice que usted contacta con la
supraconciencia.

M.S.S. Hay dos maneras: con la
oracién y con la meditacién. Yo
medito una hora cada dia y siento lo
mismo que me cuentan los enfermos
que he reanimado en la mesa de
operaciones.

XL. ¢Qué nota?

M.S.S. Primero, una sensaci6n de
laxitud. Luego se pierde la conciencia
del cuerpo. Después se entra en una
situacion de paz. Se le abre la mente.
Usted es el universo, estd unido a
todo. Y desaparece el tiempo. "

XL. ¢Y al morir es lo mismo?

M.S.S. El cuerpo va perdiendo la
actividad metabdlica y, mientras
tanto, su supraconciencia se va a otro
plano, otro nivel energético. Allfla
comunicacién es telepatica, no existe
el tiempo ni la distancia. Si ustéd dice

«quiero ir a las antfpodasy, ya estd alli.

XL.. Ya. Pero eso no hay manera de
comprobarlo.

M.S.S. Lo dir4 usted. Yo he tenido
enfermos clinicamente muertos que,
mientras yo los reanimaba, estaban
viendo lo que pasaba a distancia, y
luego me lo cuentan. Y es exacto, y es
imposible que lo supieran. El cuerpo
se queda en la mesa, el cerebrono
funciona, pero la éup;aconciencia sale
y después lo puede explicar.

"El papa
Francisco me mando
llamary me dijos
'Voy a orar por usted,
continiie haciendo lo
que hace. Pero
. usted ore pormi,
porque yotengo
tantos enemigos como

usted'. Pobre. Alos tres
meses murio"

XL. Usted sostiene en sunuevo

libro que la humanidad estd en
crisis: cambio climatico, guerras, .

" desigualdad, soledad... Pero también

dice que tiene Ia solucién.

‘M.S.S. Solo saldremos de esto cuando

haya una masa critica de| personas :
conscientes de que somos cuerpo,
mente y espiritu. Una masa critica que
diga basta. El ego no lo arreglard nunca.
Pero toda crisis tiene una vertiente
muy positiva, que es descubrir que

“viviamos en el autoengafio. Por eso, a

la larga, soy optimista.

XL. {Muy alalarga?

M.S.S. Serd gradual. Porque no hay
educacion. Los poderes ficticos
quieren eliminar las humanidades,
la filosofia. Quieren un rebafio al que
llevar donde quieran. Bonhoeffer, el

, gran tedlogo alemdn de la época de
Hitler, decfa que no es lo mismo la

maldad que la estupidez, La maldad

| tiene un objetivo y se puede luchar

contra él. Contra la estupidez no se

| puede. El pueblo alemén entregé su

voluntad a un lider loco pensando que
iba a salvarlo. Y mire los lideres que
tenemos ahora. @
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CASTILLA Y LEON

Suben los nacimientos y caen las muertes
en la Comunidad por encima de la media

® Los alumbramientos aumentan un 2,1%, por encima de la media de Espafia, mientras que las muertes descienden
un 2,3%, mas que la media del pais ® El saldo vegetativo en lo que va de afio es negativo con 10.722 personas menos

RAUL RUANO VALLADOLID

Los nacimientos aumentan y las
muertes disminuyen en Castilla y
Ledn, unanoticia positiva parauna
comunidad auténoma duramente
golpeada por la despoblacién. Si
bien, el saldo vegetativo (diferen-
cia entre nacimientos y defuncio-
nes) contintia siendo negativo con
10.722 personas menos. Hasta ju-
nio del presente afio ha habido
6.294 alumbramientos en la Co-
munidad porlos 6.159 en el mismo
periodo del afio anterior. Esto su-
pone un aumento de 135 nacidos,
un 2,19% en términos porcentua-
les, unmejor comportamiento que
la media nacional que se situé en
el1,07%.

En lo que respecta a los falleci-
mientos, Castilla y Ledn también
tiene un mejor comportamiento que
elresto del conjunto nacional. Has-
tajunio del presente afio perdieron
lavida17.016 personas enla Comu-
nidad, 407 menos que en el curso
pasado. Asi, bajo el miimero de muer-
tes en un 2,34%, un descenso su-

perior al del pais que fue del 0,96%,-

seglin los datos publicados este
miércoles por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) sobre la esti-
macién de nacimientos.

Enlo querelativoalos nacimien-

tos, Castillay Ledn ocupa el octavo *

lugar a nivel nacional después de
Andalucfa, Catalufia, Comunidad
de Madrid, Comunitat Valenciana,
Castilla-La Mancha, Pafs Vasco y
Galicia. En el conjunto de Espafia
han nacido en el primer semestre
delafio 26.291 bebés, un1,07% mds
que en junio del pasado afio.

Al observar provincia por provin-
cia, se aprecia un comportamiento
desigual enlos nacimientos del pri-
mer semestre del afio. Cinco terri-
torios experimentan un crecimien-
to (siempre en comparacién con el
mismo periodo del afio pasado) y
cuatro pierden alumbramientos.

En términos relativos es Sego-
vialaquelideraestelistadoconun
aumento del 12% en la compara-
cidn interanual. A mediados de
2025 la provincia segovianaregis-
tr6 440 nacimientos y en el presen-
te curso ha experimentado una su-
bida de 56 hasta los 496. Sin em-
bargo, Burgos es la provincia que
mds neonatos ha ganado de unafio
a otro. En junio del pasado curso,
995 burgaleses llegaron al mundo
y este afio son 92 mds hasta los
1.087, lo cual supone un aumento
del 9,2%.

Otras dos provincias superan el
millar de nacimientos, unade ellas
es la mds poblada de toda Castilla
y Ledn, Valladolid con 1.523, 15 mds
que en el mismo periodo de tiem-

po que el afio pasado. Lo cual su-
poneun ligero aumento del 0,99%.

Los otros dos lugares que tienen
méds nacimientos que el pasado afio
son Avilay Soria. En el primer caso
el aumento ha sido del 7,6% al pa-
sar de 416 alumbramientos a 448,
32 mds. En el caso soriano el au-
mento es menor en términosabso-
lutos, pero en porcentaje es mds.
Hasta junio del afio pasado nacie-
ron 244 bebés en la provincia, este
afio la cifra asciende a 269, 25 mds
que se traduce en una subida del
10%.

Lascincoprovincias con mdsna-
cimientos que el pasado curso su-
peran la media nacional (recordar
que se ha situado en el 1,07%), pe-
ro hay otras cuatro que han perdi-
do alumbramientos en la compa-
rativa.

Enprimerlugarse encuentraLe-
4n, laterceraprovinciadela Comu-
nidad que rebase la barrera de los
1.000 nacimientos. En el anterior
periodo se llegé a 1.009 alumbra-
mientosy esteafio hay siete menos.
Lo que supone una ligera pérdida

" del 0,69%.

En el resto de las provincias la
pérdidaesmds grande. A continua-
cidn se encuentra Salamanca que
registra una cafda del 1,1% al pasar
de 813 neonatos a 804 del primer
semestre de esteaiio. Apenashare-
gistrado nueve alumbramientos
menos, cifra muy similarala dela
provincia leonesa.

La diferencia ya aumenta si se
analiza Palencia con trece nacimien-

Imagen de archivo de un bebé nacido este afio en la provincia de Ledn. ICAL

tos menos. En el periodo analiza-
do se alcanzaron los 377 alumbra-
mientos mientras que esteafio han
sido 364, una diferencid del 3,4%.

La diferencia mds sangrante se
da en una provincia especialmen-
te golpeada por ladespoblacion co-
mo es Zamora. Bste afio han llega-
doalmundo 301zamoranos, 56 me-
nos que en el anterior curso cuan-
do fueron 357: una diferencia del
15%.

Enloquerespectaalas cifras del
mes de junio, Valladolid anota el
mayor nimero de nacimientos en
junio, con 270, seguida de Burgos
(182), Ledn (161), Salamanca (137),
Segovia (104), Avila (81), Palencia
(55), Zamora (49) ¥ Soria (45). En
cuanto alas edades de las madres,
la mayor parte de alumbramien-
tos ha sido de madres de entre 30
y 34 afios, con 344, seguidas del
grupo de 35 a 39, con 319, y de las
mujeres de entre 25 a 29 afios con
178 hijos.

A continuacidn se sitiia el grupo
de mujeres de entre 40 y 44 afios,
con 125 nacidos; el de 20 a24 afios,
con 87, y el de 15 a 19 afios con 24
alumbramientos. En esta ocasién
se han producido siete nacimien-
tos de madre de entre 45 a 49 afios,
informa Europa Press.

MORTALIDAD

Enel caso de las defunciones, Cas-
tillay Ledn también tiene mejores
datos enlacomparacién con el res-
to de Espafia. A nivel nacional la
mortalidad cae un 0,96%, es decir,

hasta junio de 2026 se han produ-
cido menos muertes que en el mis-
mo periodo del pasado afio (2.197
menos).

En Castilla y Ledn las personas
fallecidas descendieron mas. En
2025 17.423 castellanos y leoneses
perdieronlavidaporlosi7.016,una
diferencia de 407 personas lo que
se traduce en una cafda del 2,34%.

En la comparativa entre las nue-
veprovincias, Lednesenlaquemés
personas fallecieron, seguida de Va-
lladolid, Burgos, Salamanca, Zamo-
1a, Palencia, Avila, Segovia y Soria
(inica provincia que baja del mi-
llar).

Tan solo hay dos provincias en
la Comunidad que rompen la ten-
dencia. Setratade Salamancay Se-
govia, en ambas se han producido
mds decesos que en el primer se-
mestre del afio pasado. En la pri-
merasituacion, hahabido 30 muer-
tes mds al pasar de 1920 el pasado
afio a 1950 en el presente curso, lo
quesetraduce en un15%mas. Mien-
tras, en Segovia las cifras tanto ab-
solutas como relativas aumentan.
Enzo25 se produjeron hastaelimes
de junio 8oo fallecimientos y aho-
1a se contabilizan 844, una subida
del 5,5%, el peordatode todala Co-
munidad.

Las siete provincias restantes me-
joran este dato y recogen menos
decesos enla comparacién intera-
nual. En primer lugar, Avila tuvo
35muertes menosal pasarde 1,042
el pasado afio a los 1.007 del pre-
sente curso. Una calda del 3,35%,

por encima de la media autoné-
mica.

Ld diferencia en Burgos es me-
nor a pesar de que las cifras abso-
lutas son mds elevadas. Hasta ju-
nio del pasado afio perdieronla vi-
daz.187burgaleses porlosz.144 de
esteafio. Una diferencia de 43 per-
sonas que se traduce en un 1,96%
menos.

La provincia leonesa registro la
mayor caida en términos absolu-
tos. En Ledn fallecieron el pasado
afio 3.140 personas hasta junio por
las 2.997 quelo hicieron este curso.
Unadiferenciade143 personasque
entérminosrelativos fue del 4,55%.
A continuacién se encuentra Palen-
cia que tuvo la segunda mayor cai-
da en términos absolutos y la pri-
mera en los relativos. En el pasado
curso perdieron la vida, siempre
hasta el mes de junio, 1.115 palenti-
nos y en el primer semestre de es-
te afio la cifra descendié hasta los
1.022. Una diferencia de 93 perso-
nas lo que significa un 8,34% me-
nos de fallecidos.

Soriasesitia por debajo delame-
dianacionalal tener una diferencia
minima. El pasado afio perdieron
lavida 580 sorianosy este aiiolaci-
frasereduce en solo dos personas,
locual supone unadisminucion del
0,34%.

Elcaso de Valladolid la disminu-
cidn porcentual es muy similarala
de Soria, aunque la cifra de falleci-
dossemultiplica por cuatro en com-
paracién con la provincia soriana. .
Hastajunio del pasado afio perdie-
ronlavidaz.610 vallisoletanos y es-
te afio la cifra se reduce en 21 con
2.589 decesos. Una diferencia que
en términos porcentuales esde 0,8%,
estadfstica muy similar al a media
nacional. )

Por tltimo, Zamora también re-’
duce la mortalidad. El pasado cur-
so los muertos en la provincia as-
cendieron a los 1.374 y este afio se
reducen en 91 persona, hasta los
1.283.En términos porcentuales sig-
nifica una caida del 6,6%.

En cuanto a los andlisis del mes
de junio, las mayores caldas se han
registrado en Ledn con 134 muer-
tes menos, seguida de Palenciacon
106 menos; Zamora con100 Menos;
Avilacon 82 fallecidos menos; Bur-
gos con 45 decesos menos; Valla-
dolid siete menos y Soria otros sie-
te. La provincia de Lédn también
encabezalasdefuncionesenelmes
de junio, con 98, seguida de Valla-
dolid (84), Burgos (65), Salamanca
(52), Zamora (49), Avila (32), Sego-
via (21), Palencia (24), y Soria (24),
informa Europa Press. Mientras, en
elconjuntode Castillay Leénsehan
producido 459 muertos
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ANUNCIAN
LAPRIMERA
VACUNA
PARAEL
MELANOMA

Investigacion. Las
compafiias Moderna
y MSD difunden los
buenos resultados de
la primera terapia
basadaenla
tecnologia de las
vacunas del Covid
para el cancer de piel

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

as compafifas
farmacéuticas Moderna
y MSD (denominada
Merck en EEUUy
Canad4) anunciaron ayer
que su tratamiento experimental
basado en tecnologia de ARN

mensajero (ARNm) ha obtenido

buenos resultados contra el
melanomaavanzado en un
ensayo en fasell, laltima fase de
investigacién antes de llegaralos
pacientes.

Mediante unanota de prensa,
en lugar de a través de una publi-
caci6n cientifica como es habitual,
los gigantes farmacéuticos dieron
ayer a conocer el éxito dela
terapia, aunque sin aportar
detalles sobre los resultados
positivos del ensayo.

Segin sus datos, el tratamiento
personalizado desarrollado en
conjunto por ambas compafifas y
denominado intismeran autogene
se administré en combinacién con
pembrolizumab (Keytruda), la
inmunoterapia insignia de MSD,
en pacientes con melanoma
avanzado que previamente
habfan sido intervenidos quirtirgi-
camente. :

En un comunicado en comtin,
las empresas avanzaron que la
combinacién demostré una
mejora estadisticamente significa-
tiva en la supervivencia libre de
recaida en comparacién con los
enfermos que tinicamente recibie-
ron la inmunoterapia. No obstante,
no se aportaron datos concretos
sobre cudnto aumento la supervi-
vencia.

Todos los detalles de la investi-
gacidn, adelantaron, «se presenta-
rdn en una préxima reunion
médica internacional y se compar-
tirdn con las autoridades regula-
doras». El anuncio dispard ense-
guidalas acciones de las compa-
fifas en Wall Street, con unau-

mento del130% en el caso de
Moderna y un10% en el de Merck
(MSD en EEUU y Canada), infor-
ma Efe.

El pasado mes de junio, los
resultados de un ensayo en fase
1Ib, presentados enla reunién
anual de la Sociedad Estadouni-
dense de Oncologia Clinica (ASCO
2026) y publicados simultdnea-
mente en la revistaJournal of
Clinical Oncology, mostraron que el
tratamiento era eficaz para reducir
el riesgo de recurrenciay muerte
por este tipo de cdncer de piel en
un 49% con respecto al tratamien-
to solo con la inmunoterapia.

Segtin los resultados de este
estudio, la terapia combinada
disminuyé en un 59% el riesgo de
desarrollar metdstasis a distancia.
En cuanto ala supervivencia .
global, entendida como laausen-
cia de muerte por cualquier causa,
alcanzd el 92,2% en el grupo que
recibid la vacuna junto con inmu-
noterapia, frente al 71,3% registra-
do entre los pacientes tratados
solo con pembrolizumab.

A falta de 1a habitual revisién
por pares que debe acompafiar a
todo avance cientifico, de confir-
marse seria la primera vez que un
tratamiento de este tipo dirigidoa
combatir el cAncer consigue
superar con éxito un ensayo en
fase 3. Aunque se denomina
vacuna, esta terapia no pretende
prevenir la enfermedad, sino que
estd disefiada para que el sistema
inmunitario del paciente sea
capaz de reconocer y destruir las
células malignas de un tumor ya
desarrollado. La tecnologfaenla
que se basa, el ARN mensajero, es
la misma que se utilizé para
desarrollar las primeras vacunas
contra el Covid.

Al contrario que otras vacunas,
este tratamiento es personalizado.
De este modo, la terapia se disefia
amedida analizando las mutacio-
nes genéticas especificas del
tumor de cada individuo. Asf, las
defensas del cuerpo aprenden a
reconocer de forma precisa la
firma bioldgica de sus propias
células cancerosas para atacarlas.

«Durante muchos afios, la idea
de crear un tratamiento de ARNm
disefiado especificamente para el
cdncer de una persona era dificil
de imaginar. Hoy estamos contri-

buyendo a convertir esa visiénen -

realidad», destacé Stéphane
Bancel, director ejecutivo de
Moderna.

El estudio en fase 3 sellevé a
cabo en unamuestrade misde |
1.100 pacientes. Con los resultados
obtenidos, y una vez que se
presenten ante la comunidad
cientifica, las compafifas planean

. iniciar los trdmites formales ante

las agencias reguladoras de
medicamentos para solicitar su
autorizacién y distribucion.

La eficacia de esta estrategia se
estd explorando también con
otros tumores, como el de pul-
mon, rifién o vejiga.
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EL SECRETO DE
LOS SUPER-
CENTENARIOS
ESTA EN SUS
DEFENSAS

Investigacion. Las personas con
una longevidad extraordinaria
presentan una mayor
abundancia de un tipo de
células del sistema inmunitario,
revela un nuevo estudio

Por Cristina G. Lutcio (Madrid)

or qué algunas personas logran vivir

muche més que el resto? ;Qué hace que

los supercentenarios tengan esa

extraordinaria longevidad, acompafiada

ademds de buena salud? La ciencia se

afana por entender los entresijos de este
fenémeno y, aunque todavia hay muchas incégnitas
por resolver, va destapando algunos de los rasgos
que contribuyen a esta forma de envejecer.

Una de las claves, segtin apuntan distintos estu-
dios, estd en su sistema inmunitario. Para la mayoria,
envejecer supone adquirir un sistema inmunitario
menos eficaz, perder cierta capacidad para luchas
contra las infecciones o detectar nuevas amenazas,
entre otros efectos, Sin embargo, los que superan los
110 afios a menudo presentan todavia unas defensas
bien pertrechadas.

Un estudio liderado por cientificos de la Universi-
dad de Osaka (Japén) ahonda esta semanaen las
razones de por qué sucede esto. Los investigadores,
que publican los resultados de su trabajo enla
revista Cell Reporis, han descubierto que un tipo
particular de células inmunitarias es mas abundante
en estas personas. Los cientificos detallan en el

\
\
]

estudio ¢cémo este tipo de defen-
sas -los linfocitos T CD4 citotdxi-
cos (CD4 CTL)- se expanden en
estos casos, llevando a cabo un
proceso de adaptacién de las
defensas. ‘

«Bsta expansién selectiva de
ciertas células T sugiere que,

-incluso un una edad avanzada

extrema, su sistema inmunitario
contintiaadaptdndosealos
desafios asociados ala edady, ha
sefialado en un comunicado
Kosuke Hashimoto, primer
firmante del trabajo.

Estos linfocitos son un curioso
tipo de células T. Habitualmente,
este tipo de defensas se divide en
dos tipos, los linfocitos T colabo-

| radores (CD4) —que coordinan,

activan y estimulan la respuesta—;
yloslinfocitos T citotéxicos (CD8),
que atacan alas amenazas. Sin
embargo, los CD4 CTL tienenla
capacidad de cumplir ambos
papeles: reconocen posibles
enemigos y también los destru-
yen. ¢

Normalmente, estds células no
son muy abundantes, su presen-
cia en el organismo es mas
minoritaria que otras células
defensivas. Pero los investigado-
res han descubierto que en
individuos supercentenarios se
expanden de forma significativa
alrededor de los 100 afios, si bien
no es un fenémeno exclusivo que
solo tenga lugar en estas perso-
nas.

Para avanzar un paso mds en
su trabajo, los investigadores
quisieron analizar también en
respuesta a qué amenazas se
habifan clonado estas células. Sus
estudios determinaron que en
gran parte se relacionaban con
tumores. Dado que ninguno de
los 28 individuos estudiados
habian padecido un cancer, los

Una parejade
personas

- Inayores pasea

cerca de su
casa. SERGI0
GONZALBZ
VALERO

investigadores sugieren que estas
células defensivas habian sido
muy eficaces a la hora de neutrali-
Z4ar un proceso canceroso inci-
piente, entre otros atagues.

-De cualquier forma, los investi-
gadores advierten que estos
hallazgos no son demuestran ni
son una prueba definitiva que
presentar una abundancia de
estas células sirva para prevenir el
cdncer o provoquen una mayor
longevidad. «A medidaque
envejecemos, se vuelve mas
comun tener células anormales,
como células cancerosas o senes-
centes», ha sefialado Hashimoto
en el citado comunicado. «Nues-
tros resultados sugieren que la
adaptacién inmunitaria a estos
cambios podrfa contribuir a esa
longevidad excepcional», ha
afiadido.

«Los autores sugieren que estas
células en los supercentenarios les
permiten aumentar su tiempo de
vida al defenderse contra deter-
minadas células malignasn,

_mimdo y fallecid en-Olot (Girona)

en 2024 alaedad de n3zafios, -
«Nosotros vimos algo muy
similar alo que apunta este
estudio en el estudio de Maria»,
sefiala Esteller. «En su caso, ella -
presentaba células inmunitarias
con mucha memoria, demostian-
do que habfa tenido muchas
infecciones y habfa podido
defenderse muy bien de ellas. Por
ejemplo fue la persona con Covid-
19 mds vieja del estado y fue
asintomatica. También tenfa
células que atin le permitian
defenderse de infecciones. Todo
encaja con esta idea de que los
supercentenarios también tienen
un sistema superinmune, un
sistema que les permite defender-
se muy bien tanto de las infeccio-
nes como de posibles cdnceres
todavia muy pequefios, en desa-
rrollo», comenta el investigador.
Su estudio también destapd
otras particularidades en el
excepcional organismo de
Branyas. Asi, segtin sus datos,

“Los supercentenarios también tienen
un ‘sistema superinmune’, que les -
defiende muy bien de los ataques”

La espafiola Maria Branyas, que vivié
113 aflos, tenia unas potentes defensas,
ademas de un microbioma juvenil

coincide Manel Esteller, jefe de
Grupo Epigenética del Cancer del
Hospital de Sant Pau de Barcelo-
na, que entre otros estudios sobre
longevidad, publicé hace unos
meses un andlisis del caso de
Maria Branyas, la espafiola que
fue lamujer mds longeva del

‘esta supercentenaria que sobrevi-

vid a dos guerras mundiales, la
guerra civil espafiola, el franquis-
mo y dos pandemias también
presentaba un ADN privilegiado,
un microbioma juvenil y 23 afios
menos de edad biolégica en el
momento de su fallecimiento.
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LA TECNOLOGIA SANITARIA, AL LIMITE

El 33% del parque nacional supera los 10 afios de antigiiedad, una cifra que
triplica lo recomendado por los estandares internacionales. Usar aparatos
viejos repercute en la salud del paciente, advierten los expertos

UN TERCIO DE LOS
EQUIPOS SANITARIOS
ESTA OBSOLETO

Latecnologia sanitaria en Espafiase
encuentra en una encrucijada histé-
rica. Tras afios de infrafinanciaciéony
una dependencia critica de inyeccio-
nes extraordinarias de capital, el sec-
tor intenta transitar de un modelo de
«parcheo» auno de planificacién sos-
tenible, Sin embar-
go, larealidad delos
datos describe un
panorama preocu-
pantedondelaan-
tigiiedad de los equi-
POs compromete no
sololaeficdendiaeco-
nomica, sinolapro-
piaseguridad delos
pacientes. Bl 33%
del parque nacional

todavia superalos 10 afios de antigiie-

dad, una cifra que triplica lo recomen-

‘dado porlos estdndares internacio-

nales que establecen un limite méxi-

mo del 10% para equipos de esa edad.

Como se afirmé de forma contun-
dente en el 38° Congreso de la Socie-
dad Espafiola de Radiologia Médica
(Seram), «la tecnologia sanitariaen el
Sistermna Nacional de Salud es un pa-
ciente que estabaenla UCI, ha pasa-

- doaplanta, peroadfadehoyleesta-
mos tratando con un tratamiento agu-
do cuando es crénicon. Francisco
Vizquez Gonzdlez, presidente del sec-
tor de tecnologfas y sistemas de infor-
macién de Fenin (Federacion Espa-
fiola de Empresas de Tecnologfa Sa-
nitaria) y Cristina Soto, jefa del servi-
cio de Radiodiagnodstico, del Departa-
mento de Salud de Valencia-Amau de
Vilanova-Lliria, son los autores de es-
taafirmacion,

Los equipos antiguos tienen reper-
cusion enlaseguridad del pacientey
enlas habilidades que ponen en ma-
nosdelos médicos: «Tienen masra-
diacién, la calidad delaimagen es pe-
or..», apunta Soto. No se trata de que
sean perjudiciales, «pero cuando uno
secompraunmévil con mejores pres-
taciones y con una cimara que permi-
te mejores fotos se da cuentadelim-
pactoque tienen, ilustrade forma sen-
cillala radidloga valenciana.

Desde la Seramy Fenin se han rea-
lizado diferentes andlisis que dibujan
lasituacién delatecnologia deloshos-
pitales espafioles. Losresultados no
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son buenos, ya que hay muchos con-
siderados ya viejos, esto es superan los
10afios. Laradiologfa convencional es
el dreamnds critica, con un 66% de equi-
pos obsoletos; un 53% del parque de
mamdgrafos superala década, loque
limita el acceso a tecnologfas de van-
guardia como latomosintesis en 3D;
eneldreade laendoscopia, un 46%de

sustorres de vision ya estdn desactua-
lizados; un 38% delos equipos delos
sistemas digitales de inyeccidn de con-
traste, que son criticos parala seguri-
dad en TCy RM, ya necesita un recam-
bio.

Losradidlogos explican que la ob-
solescenciano essolo unacuestién de
«méquinas viejas que ain funcionany,

asegura Luis Concepcién, responsa-
ble de asuntos profesionales de la Se-
ram y autor principal delanueva gufa
derenovacién tecnolégica. También,
elimpacto es clinicoy humano: «Te-
nerTAC mds antiguos supone mdsima-
diaci6én paralapoblacidn...no sola-
mente que no diagnostiques bien, si-
no que lo haces con unaradiacién mds

altay, insiste Concepcién. Asimismo,
influye en la humanizacién del trato:
«Noes lo mismo hacerse una resonan-
ciaen unamdquina que tiene un agu-
jerode 70 cmaunaquetieneunode
60 cm. La prueba es mucho mejor to-
leradan, sefiala este radidlogo sobre las

secuelas en el paciente. :
- DesdeFenintambién sepone sobre
lamesa el concepto de obsolescencia
enseguridad: equipos que yano cum-
plen con los estdndares actuales de
proteccién radioldgica, control de in-
fecciones o ciberseguridad. El porta-
voz de Seram deja claro que, ademds,
lafalta de mantenimiento especializa-
do (realizado por el fabricante) incre-
menta los riesgos. Se estima que el cos-
te de mantenimiento sube un 16% anual
apartir del tercer afio de vida del equi-
po. Los andlisis de Fenin detectan una
falta de evidencia de mantenimientos
preventivos que oscilaentre un20%y
un 60% segiin la tecnologfa. «Bsto de-
rivaen ineficiencias al sistemaya que
se estropeard mds, estard menos ope-
rativoy esto impactard en sobrecos-
tesn, sefiala Pablo Crespo, secretario
general de Fenin. Ademds, «no tener
operativo un equipo producird demo-

. rasdiagnésticasy terapéuticas» afia-

desobre el efecto enlaslistas de espe-
ra. Por otro lado, el uso deservicios no
especializados puede llevarinclusoa
lapérdida del marcado CE, trasladan-
dolaresponsabilidad legal del riesgo
directamente al centro sanitario, ad-
vierte Concepcién.

La dependencia de hitos puntuales
(donaciones, IVA Covid o Plan INVEAT)
generapicos de inversién seguidos de
periodosdeinactividad que los exper-
tos denominan «bajadasen cafdali-
bren, remarca Vizquez Gonzdlez. Y es-
tadependencia es contraproducente.

Crespo asegura que no defienden
planes de choque puntuales, sinola
existencia de «una estrategia de inver-
sién planificada y sostenida a medio
y largo plazo que permita incorporar
yrenovar de forma continuael con-
junto de tecnologias sanitarias», No
resta mérito alos 796,1 millones de eu-
ros que los fondos europeos, bajo el
epigrafe del Plan de Inversion en Equi-
posde AltaTecnologfa (INVEAT), per-
mitieron renovar hasta 868 equipos
dealta tecnologfa. Seinstalaron ace-
leradores lineales, resonancias mag-
néticas, equipos de braquiterapia di-
gital, TAC de planificacién y conven-
cionales, angiograffas vasculares y de
neurorradiologfa, gammacdmaras
SPECT-TAC, PET-TAC y salas de hemo-
dindmica que vinieron a sustituira
aquellos con mds de una década de
antigiiedad y que permitieron redu-
cirlaobsolescenciadel parque tecno-
16gico nacional en unos 10 puntos por-
centuales, entre 2021y 2022.

«Fue unagran oportunidady», reco-
noce el secretario general de Fenin.
Sin embargo, Crespo apuesta mds «por
una dotacidn presupuestaria suficien-
teyfinalista que garantice la necesa-
riaactualizacién y modemizacién de
latecnologfa sanitaria», La adverten-
cia es clara: «Silaforma de comprano
cambia, en2033 volveremos a estar
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enunasituacién de obsolescencia de
mds de un 50% del parque», sostienen
desde Seram.

Losdatos de 2024 y 2025 ya mues-
tran sintomas de agotamiento: mien-
{ras que para mantener un parque sos-
tenible de TAC se deberfan haber com-
prado 80y &4 unidades respectivamen-
te, solo se adquirieron 18y 17, como se
detalld en el congreso valenciano. Con-
cepci6n anticipa las consecuencias:
«Si pasamos tres afios sin comprar
equipos...dentro de tres afios tenemos
que comprar todos estosademds, por-
que sino vamos a acabar con mucha
obsolescencia»,

Parasalir de este dclo,laSeram y Fe-
nin proponen laadopcién de una Ta-
sa de Renovacién Sostenible (TRS) del
11,2%anual. Este cdlculo consideraun
crecimiento de lademanda asistencial
del 5% anual. Para operativizar esta ta-
53, sehacreado el indicador NACE (N~
mero Anual de Comprade Equipos),
unaherramienta que permite acada
gestor saber cudntas unidades debe

reponer cada afio paraevitarqueel

80%desusequipostenganmésdes
afiosenun futurocercano. El objetivo
esalcanzarlas «reglas de oron: el 60%
del parque debe tener menos de cin-
coafios y nuncamas del10% debe su-
perar ladécada.

Otrode los obstdculos, recalcanlos
expertos, es que Espafia carece de un
inventario nacional ptiblico que reco-

jalaantigiedad ylaintensidad de uso’

delosequipos. Aunque el Ministerio
dispone del Catdlogo Nacional de Hos-
pitales, este solo cuenta unidades por
CCAA, sin entrar en detalles de vida
itil. «Esto convierte en unaardua ta-
reaobtenerla foto actualizada de nues-
tros recursos», explicd Vizquez Gon-
zdlezenlareunién de Seram. Los pro-
fesionales demandan emular el mo-
delo de Canadd, donde cualquier ciu-

dadano puede consultar enabierto

cudntos equipos hay en suregiony cu-
dlessuedadreal.

Sineste mapa veridico, persiste una
inequidad territorial dondela preci-
sién del diagndstico depende del cd-
digo postal. Como sefialan las fuentes,
renovar la tecnologfa no es un lujo, si-
no unamedida de justicia social: «Los
ciudadanos atendidos con equipos ob-
soletos reciben diagndsticos menos
precisos»,

Elreto parala proxima década es
convertir Ja renovacion tecnoldgica en

unainfraestructura sanitaria perma- .

nentey no en un evento politico pun-
tual, dermandan los portavoces.

Quizds, oyendo estas peticiones, el
pasado mes de mayo, el Consejo de
Ministros anuncié unainversién su-
perioralos185 millones de euros, con
el fin de dar continuidad al Plan AMAT-
[ (Acuerdos Marco de Equipos de Alta
Tecnologia Sanitaria).

Los expertos desean que estas par-
tidas sean «periddicas y planificadas»,
yaque se trata de la salud de los pa-
cientes, que hoy depende enun 80%
del diagnostico por imagen, y que, co-
moremacha Concepcidn, merecen «un
sistema que no deje delatir cuando se
acaban los fondos especiales».

RADIOGRAFIA A LA SALUD DE LOS EQUIPOS TECNOLOGICOS POR CCAA
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PSORIASIS, EL _
ENEMIGO COMUN
DE STALIN, PABLO
ESCOBAR Y KIM
KARDASHIAN

Detmatolopgia, Grandes personajes
histéricos pasaron media vida
rascandose la piel mientras no
existian medicaciones que
aliviaran los dificiles sintomas

Por Rocfo R, Garcia-Abadillo (Madrid)

talin podia cambiar el mundo, pero no
podia dejar de rascarse, jPara qué sirve ser
todopoderoso y temido si cada nochelos
huesos duelen y la piel escuece?». Estas
palabras, escritas por Sergio del Molino en
sulibro La piel, tienen méds de seis afios,
pero le sirven al catedrdtico de Dermatologfa jubilado
José Carlos Moreno para introducir alguna de sus
charlas sobre enfermedades cutdneas en diferentes
personajes histdricos. «Del Molino reconoce que es un
enfermo psoridsico y compara sus vivencias con las de
otros personajes que han padecido psoriasis. Me ha
‘servido como punto de partida para conocer muchos
enfermos que padecieron esta enfermedad», confiesa.
A partir de ahf, el especialista ha buscado numerosas

referencias y ha estudiado muchos otros personajes, no -

solo pacientes de psoriasis, sino de otras afecciones
cutdneas desde el inicio de los tiempos. Moreno, que
fue jefe de servicio de Dermatologia en el Hospital
Reina Soffa de Cérdoba, pertenece al Grupo Espafiol de
Historlay Humanidades de la Academia Espafiola de
Dermatologfa y Venereologfa (AEDV). Su trabajo
demuestra que la historia de lahumanidad también se
escribe en funcién de complejos, intensos rascados y
ropas manchadas de sangre.

Enlalnglaterra del siglo XIX, Karl Marx escribia £/
Capital con cierto aislamiento. Tenfa problemas hepati-
cos y biliares, exacerbados por un estilo de vidanada
adecuado. Segiin su biégrafo Werner Blumenberg, «se
levantaba entre las ocho y las nueve de lamafiana,
tomaba un café solo, lefa el periddico y luego seibaasu
estudio, donde trabajaba hastalas dos o tresde la
madrugada. Durante el dfa a veces dormfa una o dos
horas en el sofi». Insomnio prolongado, trabajo noctur-
noymalaalimentacién: le gustabala comida muy
codimentada, el pescado ahumado, los pepinos
encurtidos - «nada buenos para los enfermos del
higadon, indica Moreno—. Ademds le gustaban el vino,
los licores y fumaba puros de mala calidad. Empezd a
sufrir fortinculos, con abscesos tan graves que no podfa
sentarse ni trabajar erguido.

Asf que la biblia del comunismo la redacté encorva-
do yaratos quizd de pie o tumbado. Eso enfatizd
rasgos de su cardcter: discutia con dureza, podfa ser
grosero y cruel en su expresiones y criticabainclusoa
sus amigos, como a Friedrich Engels, Sufri6 hidrosade-

- nitis supurativa, conocida como golondrinos, que es la

«inflamacion de la glindula fundamentalmente axilar,
inguinal y a nivel de la zona del sacro, de alrededor del
ano. Produce abscesos con pus constantemente»,
explicaMoreno. No se sabe exactamente a qué se debe
laenfermedad, pero en esa época no existfan los
tratamientos que alivian actualmente sobre todo alas
formas mds severas. Ademas del calvario, el olor que
despedian las lesiones fue otro motivo para aislarse,

ademds de desgracias familiares
varias como la muerte de su mujer
ydeunade sus hijas (otrase
suicidd y una tercera apareci6
muerta junto a su marido tras
inyectarse ambos cianuro).

En el siglo XX el dictador soviéti-
co losif Stalin también tuvo un
rosario de problemas: sufrié viruela
de nifio, lo que le dejé unas marcas
terribles en la cara; también en
edad infantil fue arrollado porun
carro de caballos en su Georgia
natal, destrozdndole el brazo
izquierdo (se quedd mds corto, un
complejo que el dictador camuflaba
ordenando confeccionar chaquetas
militares con mangas asimétricas
hechas amedida). Es de suponer
'que todas esas inseguridades
fueron forjando un cardcter muy
concreto, ademds de padecer
apendicitis, tuberculosis, piedras en

laveslculay trastornos psiquicos. A |

pesar de ello (o precisamente por
ello), eraun hombre coqueto —o
tremendamente acomplejado-que
no permitfa fotos que no estuvieran
retocadas para que no se vieran las
marcas dela viruela.

SALUD | PAPEL VERANO

Pero entonces debuté una
psoriasis feroz, que evidentemente
no ayudé. Buscaba alivio en su
dacha (casa de campo) de Sochi, a
orillas del Mar Negro, donde se
sumergfa en una piscina privada de
aguamarina buscando que el soly
el salitre calmaran su piel. El hecho
de darse a las cenas copiosas
regadas con alcohol y toneladas de
tabaco, dos agravantes de laenfer- -
medad (como ellitio que tomaba
para sus trastornos psiquidtricos,
que es un acelerante) solo empeord
laenfermedad.

Enmedio deladesesperacién
encontrd al doctor Ignaty Nikolaye-
vich Kazakov, director del Instituto
Estatal de Investigacidn'del Meta-
bolismo y Trastornos Endocrinos
del Comisariado Popular de Salud
dela URSS, que se inventd la terapia
dellisado para rejuvenecer el
cuerpo, una técnica contrala que se
levanté el mundo médico al provo-
car muertes que fueron ocultadas.
Se trata de productos procedentes
de varios 61ganos que se hidrolizan
mediante un tipo de enzimasenun
medio dcidoy se sometenaalta

Stalin no permitia fotograffas que no
estuvieran retocadas porque no queria
que las marcas de la viruela se vieran

La modelo Cara Delevingne y 1a
‘influencer’ Kim Kardashian han trabaja-

do por la visibilidad de esta dolencia

Arriba, el
dictador Stalin
ylaempresaria
Kim
Kardashian.
GETTY

o

=
\
A\
)

presién. Con Stalin tuvo inicialmen-
tebuenos resultados, lo que le
report6 obsequios y nombramien-
tos, pero cuando la psoriasis
rebroté con mayor intensidad...
Kazakov fue detenido acusado de
alta traicién y condenado a muerte.

Elnarcotraficante Pablo Escobar
comparte cardcter sanguinario con
Stalin y también enfermedad, la
psoriasis, en sucaso enla cara.
Aunque imponfa suley a base de
«plata o plomon, el estrés de serel
hombre mds buscado del planeta
contribufa alos brotes que paraddji-
camente ayudaban al Bloque de
Buisqueda dela Policla Nacional y el
Ejército de Colombia a identificarlo
cuando el narco usaba dobles para
evadiralas autoridades.

+Sin psoriasis hubiera sido Stalin
tan despotico y siniestro? «Bs diffcil
de saber. No parece que tuviera muy
buena condicién de partida. Pero
que influyd en su cardcter seguro, Al
final, llueve sobre mojadon, apunta
Moreno. Bl catedrdtico jubilado
considera que estas enfermedades
dermatoldgicas squitan una
calidad de vida tremendax.”

«Veo ahf unaclara diferencia
entre hombres y mujeres. Ellaslo
hacen visible y aprovechan la
enfermedad para ayudar a otros
pacientes. Los hombres se quejan
mucho, pero ya estan”, explica
Moreno. Ejemplo de ellosonla
modelo Cara Delevingne o la
empresaria einfluencer Kiam
Kardashian, que han mostrado sus
brotes de psoriasis en la pasarela o
ante millones de seguidores en
redes:
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CASTILLA Y LEON

Dos casos de tuberculosis en una explotacion
de Segovia dejan un muerto y un ingresado

o El fallecido de 40 afios vivia en lalocalidad vallisoeltana de Hornillos de Eresma y era senegalés al igual que el ingresado
~ enel Clinico de Valladolid, mientras Sanidad descarta, por ahora, un brote ya que no es fruto de un contagio entre ambos

. ER.vALLADOLID -

La tuberculosis reaparece en Castilla
yLednylohace de unaformatrigica.
Untrabajadordeunaexplotacionagra-
riadelaprovinciade Segovia, concre-
tamente en Viveros Campifias, falle-
cey otro de la misma explotacién

permanece ingresado en'el Hospital -

Clinico Universitario de Valladolid.La

DirecciénGeneraldeSaludPublicade - |

la Consejerfa de Sanidad, a través de
uncomunicadoremitidoalosmedios,
notificaestos dos casos de tuberculo-
sis en trabajadores inmigrantes, se-

gin sefialan las fuentes consultadas .

por este periddico, de la explotacién
segoviana.

«Unodeloscasosnotificadoshafa-
llecido por complicaciones en el cua-
dro clinico y la otra persona per-
manece ingresada en un centro sani-
tariopararecibirel tratamiento corres-
pondiente», puntualiza la nota dela
Consejeriade Sanidad y Bienestar So-
cial.

Ambos, fallecido y hospitalizado,
eransenegaleses yllevabanpocotiem-
po en la Comunidad, segiin sefialas
las fuentes del caso consultadas por
este periddico, que indican que el fa-
llecidotenfaunos4oafiosyresidiaen
lalocalidad vallisoletana de Hor-
nillos de Bresma. El ingresado en el
Clinico de Valladolid, cuyo estado es
estableadecirdelasmismasfuentes,
teniasuresidenciaenVillaverde defs-
caren Segovia.

Salud Piiblica, contintiala nota, ac-
tiva el protocolo de vigilancia epide-
mioldgica para realizar el estudio de
los contactos de ambaspersonas, tan-
toconvivientescomorelacionesestre-
chas en el entorno laboral. «Hasta el
momentoseestanrealizado pruebas,
deacuerdo con el protocolo vigente, a
88 personas. Las pruebas comple-
tadashastaahoranohanidentificado
casos nuevos, sin embargo, es ne-,
cesario completar el estudio para dis-
poner de datos definitivos», se detalla
desdeSanidad, que dejaclaroqueaun-
que amboscasos han coincididoenel
tiempoyenlamismaempresa, «nose
considerabrote, yaque notenfanrela-
cién entresi». O,lo que eslomismo, el
contagio no se daba entre ambos per-
sonasy por ello no califica de brote.

Acceso de urgencias del hospital Clinico Universitario de Valladolid, donde se encuentra el paciente. 1CAL

DesdelaConsejerfaquedirige Ale-
jandroVazquez se poneenvalorlaco-
laboraciéndelaempresaencuestién,
que califica de «fundamental para la
identificacién de los contactos». Eso
si, no se sospecha que el origen de la
infeccién por tuberculosis sea dentro
del entorno laboral.

COMO SE TRANSMITE

El principal mecanismo de trasmi-
siéndelatuberculosises de persona
a persona por via aérea. Las perso-
nasenfermas conlesionesactivas ex-
pulsan los bacilos al toser o estornu-
dar. La tuberculosis no se contagia
por el contacto casual en espacios
abiertos.
Latuberculosisesunaenfermedad
de declaracién obligatoria en Es-
pafia. Lavigilanciaepidemiolégicatie-
ne como principal objetivo detectar
los casoslo antes posible parallevara
cabo las medidas de salud ptiblica y
el tratamiento preventivo de los con-
tactos, cuandoseanecesario, conelfin
deevitarlaaparicién denuevoscasos.

EnCastillayLedn, seglindetallaSa-
nidad, laincidenciadelaenfermedad
esbaja. En el afio 2025, se notificaron
158 casos con una tasa de incidencia
de 6,6 casos por 100,000 habitantes,
cifrainferiorala mediade Espaiia. Se
diagnosticaron 6 casos en nifios me-
nores de10o afios. El 73 % de los casos
fueron tuberculosis pulmonares. En
Espafia, en el mismo periodo, se no-
tificaron 4.623 casos con una tasa de
9.4 €asos por 100.000 habitantes.

Latuberculosisesunaenfermedad
provocada por el bacilo tuberculoso,
una bacteria que suele afectar alos
pulmones. La Organizacién Mundial
de Salud (OMS) sefiala que porregla
general quienes enferman de tuber-
culosis no presenta sintomas y tam-
pococontagianlaenfermedad, sinem-
bargoentreel syel10%deellossiter-
minan sintiendo la enfermedad. Los
bebésylosnifios tienenunmayorries-
go de terminar desarrollando tuber-
culosis si seinfectan.

Para detectar esta enfermedad se
realizaun anélisis de sangre o depiel,

en caso de que sean positivos se rea-
lizaran mds controles para determi-
narsilosgérmenescrecenactivamen-
tecomomuestrasdeesputo, radiogra-
fiasdetdrax, andlisisde orinaomues-
tras de tejido.

Lapropia OMS sefialaque «lossin-
tomas pueden ser leves durante mu-
chosmeses, loque facilitala transmi-
sion inadvertida». Dichos sintomas
cambiansegtinlazonadel cuerpoque
esté afectada, lo normal es que sean
los pulmones, aunque también pue-
de tener consecuencias en los ri-
fiones, el cerebro y la columna verte-
bral. A mayores, hay pacientes contu-
berculosis que no tengan sintomas y
sean transmisores dela enfermedad,

Lossintomasmasfrecuentesdees-
ta enfermedad son tos persistente, a
veces con sangre; dolo tordcico; aste-
nia; cansancio; pérdida de peso; fie-
bre y sudores nocturnos. Lasolucién
para tratar esta enfermedad son los
antibiéticos especificos.

La Organizacién Mundial dela Sa-

lud sefialaen supdginaweb que mds

del80% delos casos y delas muertes
portuberculosisocurren enpafses con
ingresos bajos y medianos. Hace dos
afios lamayor cantidad de casos nue-
vos se documentd en Asia Sudorien-
talcon el 34%seguidadel PacificoOc-
cidental conel27%y Africacon el 25%.

Notodaslaspersonastienenlamis-
ma probabilidad de infectarse de es-
ta enfermedad causada por la bacte-
riaMycobacterium tuberculosis. Tienen
mds probabilidades de desarrollarla
enfermedad aquellas personas que
tenganVIH (Virusdeinmunodeficien-
ca humana, que puede terminar de-
sarrollando Sida), quienes se infecta-
ron con tuberculosis en los tltimos
dos afios, aquellos que padezcan en-
fermedades como la diabetes, quie-
nespadezcan un trastormo por consu-
modealcohol odrogas,losquenore-
cibieron el tratamiento correcto con-
tralatuberculosisen el pasado,losni-
fiosmenoresdecincoafios, losadultos
mayores y quienes tomen medica-
mentos quedebilitan el sistemainmu-
nitario.

Bbiiin. : 9/ MUNDO AGRARIO

Todos los lunes en su kiosko
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Utrilla lucha
contra el
parkinson con
un concierto
solidario

La Asociacién Puias de
Guitarra organiza este’
viernes 21 de agosto
un gran evento con
Bucle y Smoking Stone

SONIA ALMOGUERA / SORIA

Utrilla se prepara para vivir este vier-
nes 21 de agosto una velada llena de
buen rock y solidaridad. A partir de
las 21.00 horas, la musica tomard la
plaza Mayor de esta localidad por
una buena causa: lalucha contra el
Pérkinson. Todo lo recaudado du-
rante el concierto que ofrecerdn Bu-
cle ylos Smoking Stone, una de las
_ bandas tributo a los Rolling Stones
mds reconocidas a nivel internacio-
nal, se destinard ala investigacion
de esta enfermedad neurodegene-
rativa que ha dado muy delleno a
uno delos hijos del pueblo més que-

ridos, Constancio Rudrlgé]va.rez,
‘Guti’, un apasionado de la miisica

que acabé siendo ‘runner’ delama-

yor promotora de conciertos en Es-
pafa y el alma que ha puesto.en
marcha la Asociacién Pias de Gui-
tarra contra el Parkinson, entidad
conla que ya ha financiado proyec-
* tosdeinvestigacién en el Hospital
Vall d'Hebron de Barcelona, donde

reside. Todo Utrilla y también los
pueblos de alrededor estdn entu-
siasmados con la iniciativa. Alma-
luezles presta el escenario, que co-
menzard a montarse el viernes por
lamanana.

_ Las primeras 100 camisetas con-
memorativas que se hicieron del
evento solidario se quedaron cor-
tas. «Ya no quedan», comenta con
sentido del humor Angel Ballano,
una de las personas que colabora
en la organizacién del evento. «To-
do el mundo se ha volcado a ayudar
enlo que haga falta», confiesa.

Elniimero de entradas vendidas
ellunes superaba ya las 450 (necesi-
tanunas 700 para que el evento pue-
da dar beneficios que puedan re-
portarse a la investigacién del
pérkinson) y todo hacfa prever qué
el mimero de colaboradores con la
causa podrfa elevarse a casia 1.000,
uporque sabemos que mucha gente
de la zona de Soria y de Almazdn
quieren venir al conciertos, sefiala
Ballano.

Las entradas, al precio de 10 eu-
105, pueden adquirirse a través dela
pégina web www.entradium,com.
Aunque, en realidad, precisa Balla-
no, se trata de una entrada solida-
ria. «No va a haber un control como
tal», pero se confia en que tanto
quienes asistan al concierto o como
los que no puedan acudir, colabo-
ren con la causa.

Vecinos de Utrilla con la camiseta conmemorativa del concierto. jcenioa

EN DETALLE

Que

~El concierto serd en la plazade
- Utrillay cualquier persona puede
colaborar comprando la entrada, :
~al precxo de 10 euros, a través del
portal web www.entradium. com,
Necesitan vender un minimode
+ 700 entradas para obtener benefi-
cios que permitan coaborar

ALA INVESTIGACION, Salvados
los gastos de organizacién que as-
cienden a unos 7.000 euros, todo
 lodems se destinaré integramen-
|, teaproyectos deinvestigacién. La
. Asodadén Plias de Guitarra contra
' el Pérkinson ya ha colaboradoen
“iniciativas similares con el Hospital
& Vall d'Hebrondede Barcdona. =

Ademds de su vertiente solidaria,
este concierto serd con diferencia
un gran evento. Como subraya An-
gel Ballano, muy amigo de ‘Guti’,
puede que seala primera gran ac-
tuacion de estas caracteristicas que
haya vivido esta localidad. Porque,
asegura, tanto Smoking Stone, gru-

po queya ha colaborado con artis-

tas tan renombrados como Ariel
Rot, Coque Malla o Leiva, y que estd
autorizada por los Rolling para usar
suicénico logotipo de labanda, co-

" molos teloneros, Bucle, son grupos

musicales de una gran trayectoria
artistica.

Ambas formaciones, ademds,
también estdn encantadas de cola-
borar con la iniciativa e incluso se
quedardn unos dfas m4s hospeda-
dos en una casa rural de la zona pa-
ra disfrutar de las fiestas patronales
delalocalidad. Lainica espina es
que, probablemente, ‘Guti’ no pue-
da disfrutar del concierto en su pue-
blo. Motivos familiares le obligan a

“quedarse en Barcelona, por eso sus

amigos y la propia Asociacién
Parkinson Soria, que estd echando
una mano, estdn decididos a que to-
do sea un éxito.

ARTISTAS DE LA COCINA. Los

- asistentes podrdn degustar bocadi- -

llos cuya recaudacién ird destinada

‘también ala financiacién de pro-

yectos de investigacién cientifica de
esta enfermedad. Los gastrofilicos
estan de suerte, asegura Angel Ba-
llano, «tenemos dos artistas delaco-
cinan en el equipo. Asf, se dard a ele-
gir entre el cldsico bocadillo de lo-
mo con queso y pimientos o el
panceta «alifiada con algo muy mo-
derno», comenta con sentido del
humor, aunque nose descarta el cl4-
sico chorizo asado. Todo con el mis-
mo objetive, mostrar todo el apoyo
a'Guti’ y sulucha contra el parkin-
son, una enfermedad que no ha he-
cho cesar su pasién por la musica.’
Al contrario.

LA EXPERIENCIA INMERSIVA
DE VISITAR LA FORTIFICADA
ADNAMANTINA EN UNA
NOCHE MAGICA ENTRE
MUSICA Y PATRIMONIO

BLANCA
 Almazan

©22.08
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FSPAGIOTRAS SANTA MARIA

MONUMENTOS - |
ABIERTOS

MIRADOR DESAN MIGUEL
{6 ESIA SAN MIGUEL |
PUERTA DE HERREROS |
PUERTA DEL MERCADO
HOLLO DE LAS MONJAS
CONVENTO DELAMERCED |

FRIAIA JESUS NAZARENO
POSTIGO DE SAN VICENTE

JARGINDE NUESTRA SENORA DEL CAMPANARIO

ﬁAlmazan
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EL consumo
habitual de
café ayuda al
metabolismo

Uivestandi
Ltpiversidad de Oulin finlang

ealizado por cientificos de
ey pu

blicado en La revista especializada Furo-
pean Journal af Nutrition, ha mostrado
larelacion existonte entre el consumao

habitual de
tabalica, ademis de que ha

&y una mejor salud me
ritdo

st huella hormonal distintivas, prin-

cipalimente en los hombues
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VOLUNTARIOS s¢ han

enfrentodo, en un e

sdio de la

Universidad de Florida, con tres de

s de mosiquitos mis

{el mundo y se hi

descubierto que ninguna ¢

EFE

as familias de personas
con pardlisis cerebral li-
bran una carrera de fondo
n el cuidado de sus hi-
jos, que requerirdn apoyos des-
de su nacimiento hasta el en-
-vejecimiento, y reclaman una
estrategia que garantice dere-
chosy atencién especializa-
da sin depender del lugar de
residencia. A partir de sep-
tiembre, de la mano de en-
tidades como la Confede-
racion Aspace, retoma-
rdn las acciones parala
aprobacién de esa estra-
tegia para Grandes Nece-
sidades de Apoyo, similar
ala que ya existe para el cdn-
cer, las enfermedades raras o la
salud mental, que garantice esos
apoyos en cada cambio de etapa
vital sin depender de la capacidad
de la familia o de los recursos de la
comunidad en la que vivan.

En Espaiia viven unas 120.000
personas con parélisis cerebral y
€l 80 por ciento tiene grandes ne-
cesidades de apoyos, lo que signi-
fica que se requieren atenciones
continuadas y especializadas para
poder realizar actividades tan ba-
sicas como alimentarse, despla-
zarse, asearse, comunicarse o to-
mar decisiones. Y, en muchos ca-
s0s, estos se necesitan cuidados
durante toda su vida.

Un ejemplo de las desigualda-
des territoriales es el acceso ala
asistencia personal, que en algu-
nas regiones apenas estd desarro-
llada. Con las mismas necesida-
des de apoyo, en el Pais Vasco hay
mds posibilidades de tenerla que
en otras, lo que limita las oportu-
nidades de estudiar, trabajar o de-
cidir c6émo y con quién vivir.

Zoe estd a punto de cumplir
cinco aiios, pero es el «bebé gran-
den de la familia, explica Noelia
Melgar, sumadre. Son una familia
de seis, con cuatro hijos: Daniela
de 10 aiios, Nicolds de ocho, Maca
de seis y Zoe, la mds pequeiia.

Ademds, Melgar apunta quela
pequeiia también sufre epilepsiay
disfagia. A nivel motor mueve ex-

tremidades pero no tiene concien-

cia o intencionalidad en ese movi-
miento. Necesita todos los cuida-
dos posibles, desde «quitarle las
moscas de la carar, sefiala su ma-
dre, hasta alimentarla a través de
un botdn géstrico..

También el aseo diario, como
lavarle los dientes con mucho cui-
dado y con una pasta dental que
no haga casi espuma para que no
se atragante, o peinarla con difi-
cultad porque Zoe no sujeta la ca-
beza. Son tareas lentas y quevaa

UN BEBE CON
 CUERPO DE
CINCO ANOS

Zoe es una nifia con pardlisis cerebral,

una discapacidad que supone una auténtica

carrera de fondo para los familiares que

se encargan de cuidarla cada dia

necesitar siempre, recuerda Noe-
lia, que es la encargada del cuida-
do de su hija junto al padre yla
abuela de la pequeiia.

Desvela que con las sesiones de
fisioterapia que ha recibido casi
desde que nacié ha conseguido
cierta mejorfa, como que pueda
sujetar unos segundos la cabeza y,
con el tiempo, puede que logre «cun
poquito mds de fuerza», pero no
de cara a una autonomfa.

Sin embargo, se lamenta de que
estas sesiones u otras de atencién
temprana que recibe como logo-
pedia sean hasta los seis afios. «Se
queda sin fisio de aqui aun afio y
luego lo tendremos que cubrir no-
sotros, algo que va requerir toda
su vida, precisa Noelia.

Del sistema de dependencia, re-
ciben la prestacién por cuidados
en el entorno familiar. «Ahora he-
mos tenido que comprar una silla

En Espafia
viven unas
120.000 personas
que sufren |
esta alteracion

nuevay una parte la paga
la Seguridad Social, pero
nosotros hemos aporta-

do 800 euros».
Se acaban de cam-
biar de piso, la silla de
Zoe yano cabe en el as-
censor, como tampoco la
cama que estd situada en el
dormitorio del matrimonio. «To-

do es cada vez mds grande».

GRAN COMPLEJIDAD. La pardli-
sis cerebral no afecta tinicamente
al movimiento. Es una discapaci-
dad muy compleja que puede ir
acompafiada de discapacidad inte-
lectual, dificultades de comunica-
cidn, epilepsia, problemas respira-
torios, alteraciones de la deglucidn,
dolor crénico, trastornos del suefio
o problemas visuales, entre otras
situaciones.

La estrategia servirfa también
para coordinar de forma real los
sistemas sanitario, social y educa-
tivo, evitando que las familias ten-
gan que hacer de enlace entre ad-
ministraciones.

Noelia lamenta que las zonas
rurales tengan menos profesiona-
les para mantener la atencién, co-
mo los fisios, porlo que enla casa
nueva, situada a kilémetros de To-
ledo tendrdn que desplazarse has-
ta alli. En el centro de salud, con
menos servicios también, «ense-
guida derivan al hospital por cosas
no tan importantes»,

«Me parece esencial que haya
continuidad en los profesionales
de los colegios o de la asociacién,
que estdn muy especializados y
que saben cémo tratar a estos mu-
chachos. Y también que se les cui-

-de muy bien, que estén bien remu-

nerados y no tengan tanta sobre-
cargar, reclama Noelia para el
personal que con mimo y profesio-
nalidad atienen a su hija y a otras
personas con pardlisis cerebral.

Zoe también tiene voz en los
juegos familiares, segiin relata su
progenitora. «Se lavamos ponien-
do los nifios o nosotros, como si
ella estuviera hablando. Sus her-
manos la adoran, entran en la ha-
bitacién, la abrazan o se tumban a
su lado y se ponen a hablar, la res-
petan muchisimon,

Un pequeiio se rfe por las cﬁsquillas.

La sensibilidad
alas cosquillas
esigual en las
distintas culturas

EFE

Las zonas del cuerpo en las que
se sienten las cosquillas parecen

. sercomunes a todas las cultu-

ras, seglin un estudio realizado
con personas de origen chino,
neerlandés y griego, que sugie-
re, ademds, que esta percepcién
es distinta a otras sensaciones
corporales como el tacto.

Aunque la mayoria de las per-
sonas estdn familiarizadas con
el cosquilleo, su sensibilidad en
los humanos es uno de los enig-
mas cientificos mds antiguos sin
resolver, y recuerdan que yaen
tiempos de Aristételes y Sdcra-
tes se especulaba sobre sus orf-
genes, pero persisten interro-
gantes fundamentales.

Entre ellos, sila sensibilidada .
es culturalmente compartida o
es especifica, si sigue una topo-
grafia corporal estructurada o
cémo se relaciona con otras sen-
saciones del cuerpo.

Para aclararlo, Ziliang Xiongy
Konstantina Kilteni, dela Uni-
versidad Radboud, analizaron
las respuestas a una encuesta en
linea realizada a 448 adultos de
entre 18 y 30 afios procedentes
de tres culturas diferentes: chi-
na, neerlandesa y griega.

En general, el 98,4% afirma
haber sido cosquilleado al me-
nos unavezy el 95,8% se lo hizo
a otra persona, mientras que el
71% se calificé a st mismo como
muy cosquilloso, ’

Ademds, los participantes
describieron reacciones simila-
res (especialmente la risa) e
identificaron de forma sistem4-
tica el cuello, las axilas, el abdo-
men ylas plantas de los pies co-
mo las zonas mds sensibles.
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EXPOSICION A RAYOS
COSMICOS, EL RIESGO
PARA LA SALUD AL
QUE SE ENFRENTAN
PILOTOS Y AZAFATAS

Investipacion. Lamortalidad por
distintos tipos de cancer es mas
elevada entre miembros de
tripulaciones aéreas debido ala

radiacion, sefiala un nuevo estudio

Por Maria Sdnchez-Monge

ilotos y auxiliares de vuelo lideran la

mortalidad por cdncer asociadoala

radiacién en EEUU. Asi lo revela un

estudio publicado esta semana enla

revista JAMA Internal Medicine cuyos

autores reclaman que se refuercen las
medidas especificas de proteccion radiolégica en
este colectivo. El principal culpable de esta realidad
es la exposicién continuada a rayos césmicos a la
que estdn sometidas las tripulaciones. -

El trabajo, liderado por investigadores de la
Universidad de Harvard, estd basado en el andlisis
de 12,7 millones de certificados de defuncién de
Estados Unidos entre 2020 y 2024, incluyendo mds
de 14.000 pilotos y 7.000 auxiliares de vuelo y el
estudio de mds de 500 profesiones sometidas en
mayor o menor medida a la radiacion.

La clasificacién de cdnceres relacionados con la
radiacién se basd en la evidencia recogida en
estudios epidemioldgicos y modelos de riesgo
especificos, e incluyé diversos tipos de céncer, mds
alla de los de piel. El cancer de pulmon fue excluido
para reducir 1a posibilidad de confusién con el
tabaquismo. _

Alrededor del 6,9% de las muertes entre los
auxiliares de vuelo y el 6,7% entre los pilotos se
debieron a cdnceres relacionados con la radiacidn,
segtin el andlisis. Estas proporciones fueron mas
altas que las de cualquier otra profesién, incluidos
los técnicos nucleares, quienes estdn expuestos

habitualmente a radiacién de fuentes no césmicasy

ocupan el puesto nimero 12 en la lista. Esta
tendencia no se observé paralos cdnceresno
relacionados con la radiacién. Segun los Centros de
Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos, las tripulaciones aéreas acumulan
entre 3y 6 milisieverts de radiacidn cdsmica al afio
(dependiendo de las rutas de vuelo), un orden de
magnitud superior alos 0,4 milisieverts que recibe
anualmente un viajero aéreo promedio que realiza 10
vuelos de ida y vuelta transcontinentales al afio. «

Los autores del estudio sefialan que la
Administracion Federal de Aviacién estadounidense
reconoce formalmente a los pilotos y auxiliares de
vuelo como personas expuestas ocupacionalmente a
la radiacién ionizante pero, a diferencia de otros
trabajadores o tripulaciones aéreas expuestasala
radiacion en otros paises del mundo, las tripulacio-
nes aéreas del pafs norteamericano no estdn sujetas
alimites de dosis federales ni a requisitos de
monitorizacidn.

En Espaiia, la proteccién radioldgica de los pilotos
y tripulaciones se centra en la exposicién ala
radiacién césmica durante los vuelos a gran altitud.
El Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) de nuestro
pafs exige a las aerolineas evaluar las dosis,
planificar rutas y proteger de manera especial a las
trabajadoras embarazadas,

Segiin establece el Real Decreto 1029/2022, de 20
de diciembre, por el que se aprueba el reglamento
sobre proteccion de la salud contra los riesgos
derivados de la exposicién a las radiaciones
ionizantes, las compaiifas aéreas deben poner en
marcha un programa de proteccién radiolégica
cuando las exposiciones a la radiacién césmica del
personal de tripulacion de aeronaves puedan
resultar en una dosis superior a 1 mSv por afio oficial.
Este programa contempla, entre otras medidas, la
evaluacién de la exposicién del personal implicado
mediante la utilizacidn de codigos apropiados que
permitan modelizar el campo de radiacion césmica;
la organizacidn de los planes de trabajo a fin de
reducir la exposicion en el caso del personal de
tripulacién mds expuesto; y Ia informacién a los
trabajadores implicados sobre los riesgos
radiolégicos a los que estdn expuestos debidoasu
trabajo.

Segtin el estudio, los principales cdnceres
relacionados con la radiacion que mostraron una
mortalidad elevada y estadisticamente significativa
en pilotos y auxiliares de vuelo son el de mama, los
tumores del sistema nervioso central, el cdncer de
prostata, el melanoma o la leucemia (excluyendo la
leucemia linfocitica crénica).
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sESTA PENSANDO EN
TATUARSE? HAY SITIOS QUE
DEBERIA EVITAR

Dudas. No es una buena idea ocultar con
tinta un lunar, porque puede retrasar el
diagnostico de un cancer de piel. Tampoco

-es recomendable tatuar el interior de la

boca por riesgo de infecciones

spafia ocupa el sexto
puesto en realizacidon
de tatuajes a nivel
mundial, lo que
supone que 4 de cada 10
esparioles se han realizado al
menos un faitoo. Pero antes de
realizarlo no solo debemos
pensar en el disefio y el color,
también en su cuidado
posterior, en buscar un estudio
donde utilicen tintas
autorizadas... y en qué parte
del cuerpo lo queremos, ya que
desde el punto de vistamédico
unas Zonas son mas
recomendables que otras.
JPuedo tatuarme encima de
i lunar?
Aunque el cliente pida al
artista que cubra un lunar, una
peca o un nevus con tinta para
que deje de ser visible, no
deberfa hacerlo bajo ningtin
concepto. Porque si con los
afios degenerase a melanoma
serfa muy dificil poder detectar
los cambios de tamafio o color
precozmente y el diagndstico
seretrasaria, conlo que ello
implica.
51 tengo un atuaje enla
espal
epidurai?
Esuna dudamuy frecuente, ya
quie en sumomento
estuvieron muy de modalos
disefios con motivos tribales
e esa zona, pero tener esa
zonatatuada noesuna
contraindicacion pararecibir la

ta me pondrdn 1a

anestesia epidural. 3Qué eslo
que hard el anestesista? Buscar
unazona sin tinta desde la que
poder acceder al espacio entre
las vértebras, incluso
moviendo ligeramente la piel
hacialos lados buscando ese
hueco libre, Esto se hace para
evitar posibles riesgos al
arrastrar con laaguja
particulas de tinta hacia el
canal medular.

Sime tatbo en el antebrazo,
2me pueden sacar sangre?

Sf, no existe ninguna
contraindicacién absoluta que
impida pincharunavenaa
través del disefio de un tatuaje,
ylos estudios que tenemos al
respecto no muestran que
existan complicaciones por
hacerlo.

21is peligroso tatvarse dentio
delaboca?

Estos tatuajes suelen
realizarse enlaparteinterna
dellabio inferior. Mds alld de
ser dolorosos, suponen un alto
riesgo de infeccién. Para
intentar reducir ese riesgo
habria que mantener una
higiene oral muy estricta
durante las primeras semanas,
ademds de no fumar, no beber
alcohol y evitar los alimentos
calientes, dcidos o picantes,
Todo para un tatuaje que se
borrard o difuminard en unos
meses porlardpida
regeneracion de lamucosa oral
y la constante humedad.

LUIS PAREJO
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UNA MENOR
CRITICA EN UN
TEMPORALEN
TARRAGONA
SIN ES-ALERT

El episodio de lluvias
torrenciales en Tarragona
dejéayer una decena
heridos, entre ellosuna
menor en estado critico,
400 desalojados de un
camping y una discoteca
enlaCostaDorada, y
muiltiples dafios
materiales, El suceso mds
grave fue en Roda de Bera,
cuando un muro cedié y se
desplomo Los afectados
son una familia que tenfa
un puesto en el mercadillo
ylahijafueingresadaen
estado critico. Peseala
virulencia delas lluvias, la
Generalitatnomandé una
ES-Alert para advertir de
los posiblesriesgosala
poblacién porque el
Meteocat no predijo riesgo
maximo, seguin justifico.
C.RUBIO ErB

Los medicos pactan en 5 CCAA pero
sigue la huelga contra Ménica Garcia

Madrid y Aragén también ultiman acuerdo / El'no’ al Estatuto de la ministra se mantiene

PILAR PEREZ MADRID
Llegaralfinal delalegislaturaconlos
debereshechos. EIMinisterio de M6-
nica Garcia tiene entre sus frentes
abiertos dejar apaifiadas las con-
dicioneslaborales delos profesiona-
les sanitarios a través de un Estatuto
Marco que choca frontalmente con
las reivindicaciones de los médicos.
Mientras Sanidad libra esta batalla
con el Comité de Huelga, las repre-
sentaciones sindicales en cada una
delascomunidadesauténomasbus-
canllegaraacuerdosquesuavicenla
situacion conlos suyos. Y hastacinco
comunidades han pactado con sin-
dicatos médicos para desconvocar
huelgasy mejorarlascondicionesla-
borales del personal facultativo: As-
turias, Galicia, la Comunidad Valen-
ciana, el PalsVascoy Andalucia. Otras
dos, Madrid y Aragén, esperan cerrar
las negociaciones en septiembre,

20ué tienen todos en comin? La
jomnada ordinaria de 35 horas y una
reorganizacion del trabajo para eli-

. minarenlospréximos cincoafioslas
guardias o que sean de cardcter vo-
luntario. También hay mejoras retri-
butivas para los estudiantes MIR, o
«mds bien recuperaciones econémi-
cas perdidas tras la crisis de 2008»,
apuntan desde el Simpa (Sindicato

- Médico Profesional de Asturias).

Enel Principado fueronlos prime-
10s,inclusoantesdequesedieranlos
paros nacionales. Y desde muchos
sectores sus logros fueron alabados,

. En Asturias se firmé a principios de

afio. Como fruto del entendimiento
entreel equipoliderado por Concep-
cién SaavedraRielo en la Consejeria
de Sanidady el Simpa, representado
por su secretario general, José Anto-
nioVidal, laregiénhalogradoconso-
lidarunaviadedidlogoquedejaaun
ladolaconfrontacién. «La capacidad
de didlogo vaen cadauno, podemos
no estar de acuerdo en algunas co-
sas, pero hemosllegadoapuntoscon-
cretos en lo globaly, subraya Vidal.
También se haapostado porlafle-
xibilidad. Los colectivos que lo de-
seen pueden optar por turnos de 80
1zhoras enlugar delastradicionales
24 horas, una medida que Vidal de-
fiende por pura «salud laboral»,
Luego llegd Galicia. En el mes de
mayo, el sindicato O'Mega y la carte-
rasanitariadelaXunta, acargode An-
tonio Gdmez Caamafio, rubricaban
unacuerdo queponfafinalasprotes-
tas. Desde el colectivo médico se se-
fialaba que este pacto abria una via
denegociacion paramejorarlas con-
dicioneslaboralesde todoslosfacul-
tativos dependientes del Sergas, asf
como también de los MIR (inédicos
residentes) que prestan servicio en
centros sanitarios autondmicos, Se
reordend la actividad asistencial es-
tructuralrealizada enjornadade tar-
de, conocida como las peonadas.
De hecho, fueron los gallegos los
queiniciaron las protestas renuncia-
do a esta actividad extra, que luego

seguirfan regiones como Catalufia y
Madrid, dondehansidobastanteagu-
das hasta la llegada del verano. Los
servicios de Anestesia arrastraron a
mds de 150 a emprender esta nueva
batalla para subrayar las malas con-
diciones. «No vamos a hacer ningu-
na hora extra, no nos pueden obli-
gar, subrayaba Ana Longarela Lo-
pez, médica adjunta del servicio de
Anestesia del Hospital Universitario
Puerta de Hierro (Madrid).

Y, por tiltimo, ya en julio, llegaron
acuerdosen Comunidad Valenciana,
Pafs Vasco y Andalucfa. Las comuni-
dadesgobemadasporel PPhan con-
seguido acuerdos «histdricosy, des-

tacan los sindicatos médicos. En la
region del Levante, desde el Sindica-
toMédico delaComunidad Valencia-
na se subraya que lo firmado con la
Conselleria de Sanitat, dirigida por
Marciano Gdmez, es la respuesta a
peticiones histéricas pararetener ta-
lento.Entreellas, laimplantacién pro-
gresiva de agendas limitadas, tanto
en Atencién Primaria como en los
hospitales, que permitiriordenarme-
jorla actividad asistencial y preser-
var el tiempo clinico del médico. -
En Andalucia tuvieron que es-
perar alos comicios de mayo para fi-
nalizar el proceso, aunque el acuer-
dofinalllegd el29 dejulio. La Conse-

PUNTOS BASICOS DELANEGOCIACION

FLEXIBILIDAD JORNADA, Asturias es pionera en este
avance, El acuerdo contempla que los servicios se organicen en
funcidn de sus necesidades, abriendo la puerta alos turnos de
ocho horas 012 en lugar las «odiadas» guardias de 24h.

MEJORAS ECONOMICAS. Los médicos en proceso de s
formacién, conocidos como MIR, recuperan la paga extra pérdida
-en 2010 por la crisis, a través de un complemento. También se
equiparala retribucién de la hora de guardia con la ordinaria.

OTRAS MEDIDAS. Impulso a la carrera profesional, junto a
mejoras organizativas y de conciliacién familiar. Ajustes en las
agendasy cupos de los médicos. Galicia promoverd una PNL en su
parlamento para una norma propia para los facultativos.

jerfa de Sanidad delaJunta, dirigida
porAntonio Sanz, se senté conel Sin-
dicato Médico Andaluz (SMA) para
dejar firmado un acuerdo que supo-
ne la primera interlocucidn directa
del colectivo con la administracién
«tras afios de maltraton.
Entrelosresultados alcanzados, el
SMA subrayalamejoradelosincen-
tivos paralospuestos dedificil cober-
tura, laequiparacién delaretribucién
de la hora de guardia a la hora ordi-
nariaylarevisién delmodelodeasis-
tencia urgente y emergente basado
en exclusiva en las guardias obliga-
torias. Avin asl, advierten que «no es
un cheque en blanco» y que solo es
«un principion de una nueva forma
derelacién basadaeneldidlogo, «has-
taahoravedadaanuestrocolectivon.
Ellogro en el Pais Vasco fue amar-
go, dado que los sindicatos de clase

‘noestindeacuerdo conel pactocon-

seguido solo con los médicos y han
decidido impugnar el resultado. El
Sindicato de Médicos de Euskadi
(SME) fue acusado de estar alineado
verticalmente conlaconsejeriay sus
miembros fueron sefialados como
atrabajadores de primera clase», ya
quelasnegociacionestuvieronlugar
«demanerardpiday conmejorassus-
tanciales». EISMEapunta que estelo-
gro solo es un primer paso, pues res-
tan cuentas pendientes comoelredi-
mensionamiento de las plantillas.
Monica Garcia ha ensalzado estos
acuerdos ensus intervenciones esti-
vales.Sostiene que «beben» dedicho
estatuto y «abordan la reduccién de
las horas de guardia, la disminucién
de las horas de trabajo semanal, la
mejora de las condiciones laborales
y la estabilizacién del empleow. Sin -
embargo, lossindicatossubrayan que
los pactos regionales no frenardn la
huelgaindefinidaen septiembre con-
tralareforma laboral de la ministra.
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SORIA

Emergencias atiende a casi 5.000
sorianos en el primer semestre del ano

La media es de 27 personas atendidas al diay suma 112 salidas a accidentes de trafico

SORIA
Las llamadas a Emergencias Sa-

nitarias han permitido atendera -

4.940personasen Soriaen el primer
semestredelafio, equivalenteamds
del 5% de supoblacidn total, Ambu-
lancias, helicépteros, sanitarios de

Atencién Primaria... un abanico in- .

tervenir alld donde se les necesita.
Ademis, seatendieronenlaprovin-
cianz accidentes de trafico.

Lamediaesreveladora:Suponen
27,3 personas atendidas cada dfa,
mds de una persona aténdida por
hora en Soria, aunque la frecuencia
sea en la préctica bastante mds im-
previsible. Respectoalosaccidentes
detréfico, los servicios sanitarios ur-
gentes cubrieron 0,62 por dia, equi-
valentesaproximadamenteadosca-
datresdfas. .

Enel conjuntoautonémico,la Ge-
renciade Emergencias Sanitarias de
la Junta de Castilla y Ledn atendid
enel primersemestre del afiounto-
tal de 150.379 llamadas asisten-
ciales en demanda de ayuda espe-
cializadaurgente, lo que supusoade-
mdslaatenciéndirectaaigo3iper-
sonasylamovilizacién de161.199re-
cursos sanitarios méviles.

Lacifraderecursosempleadoses
siempre superior a la del niimero

dellamadasrealizadas, loquesede-

beaque, enocasiones, laresolucién
de un incidente requiere la partici-
pacion de mds de un recurso.
Laatencidnalasurgencias en Cas-
tillay Lednseorganizadesdeel con-
cepto de‘Sistema de Atencion Inte-
gral de Urgencias y Emergencias) al
entender este como el conjunto de
diferentes servicios que actiian an-
telasemergencias paradarunares-

puesta coordinada y adecuada, se- '

ginlasnecesidadesyrecursos exis-
tentes.

Este Sistemade AtenciénIntegral :

de Urgencias y Emergencias se sus-
tentasobre tres dispositivos que per-
tenecenalostres nivelesasistencia-
les diferentes, pero que realizan su
actividad en dos entornos sani-

tarios, el del &mbito intrahospitala-*

rio: Servicios de Urgencias Hospita-
larias, y el del dmbito extrahospita-
lario: Puntos de Atencién Continua-
dade Atencién Primariay la Geren-
cia de Emergencias Sanitarias.

La coordinacién de este Sistema
de Atencidn Integral de Urgenciasy
Emergencias se realiza a través del

- Centro Coordinador de Urgencias

(CCU), que pertenece a la Gerencia
de Emergencias Sanitarias de Cas-
tillay Ledn.
Deesasi161.199intervenciones que
han realizado alguno de los recur-
508 que estdn destinados a la asis-
tencia sanitaria urgente, 13.951 co-
rrespondieronalasUMES, 1176 alos
helicépterosde Sacyl, 4.984alasam-
bulancias interhospitalarias, 763 a
lasUnidades de Enfermeriade Emer-

gencias, 17483 a recursos de Aten-
cién Primaria y 122.667 a las unida-
es de soporte vital bésico. El resto
e los recursos hasta la suma total
erefiereaambulancias de otras co-

munidadeslimftrofes o deotrasins-
tituciones (Cruz Roja o Proteccién
Civil, entre otras).

Porotrolado, el8,1% de las llama-
das de demanda asistencial han si-

doresueltas sin que fuera necesario
la activacidn de ninguno de los re-
cursosque estdndestinadosalaasis-
tencia sanitaria urgente, mientras
que en el 91,8% de los casos hasido

necesaria esa movilizacién.

“Graciasalaintervencién de estos
recursos puiblicos asistenciales pu-
dieron seratendidasuntotal de150.731
personas, de las que 11.0611o fueron
en laprovincia de Avila, 22.523 enla
deBurgos, 27.382en Ledn, 10.564 en
Palencia, 19.707 en Salamanca, 8.381
enSegovia, 4.940 enSoria, 34.919en
Valladolid y 11.254 enla provinciade
Zamora. Bl 79%de esasllamadas se
realizaronen horario diumo (de8.00
a2z2.00horas), mientras que el 20,7%
enhorarionoctumo (22.00a8.00ho-
ras).. :

SORIA
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Lazona acordonada porla Policfa Nacional, MARIO TEJBDOR. ..,
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Aparece muerto por arma
de fuego un hombre
junto al Puente de Hierro

La Policfa Nacional

acordono la zona

para la investigacién de este suceso

SORIA
Tremendo suceso ayer por el me-
diodfaenlacapital soriana. Un hom-
bre con herida por arma de fuego
aparecié muerto enlazonadel Puen-
te de Hierro, en las margenes del
rio, segtin pudo saber este periédi-
co,
LaPolicfaNacional acordond in-
mediatamente la zona para deter-
minarlas causas del fallecimiento,
aunque ahora mismo se manejala
hipétesis de un suicidio.
Varias patrullas de la Policia Na-
cional alertaron alaciudadaniacon
sussirenas poco antes dela una del
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=

mediodfa, después del hallazgo del

cadéver. Se tratade unazona de di-

ficil acceso y los agentes trataban

durante la jornada de ayer de es-

clarecer este suceso,

Un vecino de la ciudad, que fue
quien encontrd precisamente el
cuerpo, sefialé a Heraldo Diario de
Soria que se trataba de un hombre
de unos 70 afios de edad, «lba co-

rriendo y en la zona encontré una -

maleta. Al acercarme habfa un hom-
bre tirado en el suelo y con signos
de haber recibido un tiro en la ca-
bezay. En la zona los agentes en-
contraron un rifle,




HERALDO-DIARIO DE SORIA. Domingo 23 de agostoIZUZG

1

'CASTILLAY LEON

El senegales muerto por turberculosis
«ho tenia relacion» con los vecinos de

Hornillos: «El pueblo esta tranquilo»

«Los temporeros vany vienen y no suelen estar mucho tiempo», asegura la alcaldesa Coral
Lopez, quien sefnala que la noticia «no ha inquietado a los vecinos» ante un posible contagio

ESTELA SANCHEZ VALLADOLID
Lanoticiadel fallecimiento por tu-
berculosis del temporero que resi-
diaen el «pequefio» municipio va-
llisoletano de Hornillos de Erema
no ha causado un gran impacto en-
tre los vecinos. «Realmente rela-
cidén no hay porque son tempore-
ros que vienen a la finca y bueno
solo los vemos cuando vienen a
lo mejor al centro médico de aqui
de Hornillos, vamos al consulto-
rion, explicé a este periddico laal-
caldesa del Horhillos de Eresma,
Coral Lépez.

El senegales tenfa 40 afios y fa-
llecid por «complicaciones en el
cuadro clinico», segiin informo la
Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social. A su vez, otro temporero,
que residfa en Villaverde de [scar
en Segovia, ingresd en el Hospital
Clinico Universitario de Valla-
dolid «para recibir el tratamiento
correpondiente», Ambos, llegaron
hace poco tiempo a la Comuni-
dad para trabajar en una finca re-
cogiendo productos agricolas.

«Nosotros hay veces que no te-
nemos conocimiento de cudnta
gente hay trabajando, pues vienen
atemporadasy cuando necesitan
mds empleados contratan mads o
menosy, indica Coral Lopez. El
Ayuntamiento del municipio valli-
soletanotiene constaciadelo que
hasucedidoatravés delainforma-
cién trasladada por los medios y
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Entrada al municipio de Hornillos de Eresma en Valladolid, Gsv

lo que comunica el CEO de la em-
presa encargada.

«El Consultorio tiene una rela-
cidn muy buena con los propieta-
rios» y les han expresado que es-
tan «haciendo un seguimiento» y
que «debié venir ya con la en-
femedadn. «El pueblo esta tranqui-
lo, lagente estd a otras cosas», con-
creta al alcaldesa. x

Segtin las fuentes consultadas
por este periddico, continia sin
existir ninglin contagio entre los
88 contactos de los dos tempore-

rores senegalesanalizados. El tem-
porero diagnosticado de tubercu-
losis y que se encuentra en estos
momentos ingresado en el Hospi-
tal Clinico Universitario de Valla-
dolid se mantiene estable y su evo-
lucién es favorable.

En Castilla y Ledn, seglin deta-
1la Sanidad, laincidencia delaen-
fermedad es baja. Bn el afio zoz5,
senotificaron158 casos conunata-
sa de incidencia de 6,6 casos por
100.000 habitantes. Se diagnosti-

caron 6 casos en nifios menores de

10 aios. El 73 % de los casos fue-
ron tuberculosis pulmonares. En
Espaiia, en el mismo periodo, se
notificaron 4.623 casos con unata-
sa de 9,4 casos por 100.000 habi-
tantes.

Blprincipal mecanismode tras-
misidén delatuberculosis es de per-
sona a persona por via aérea. Las
personas enfermas con lesiones
activas expulsan los bacilos al to-
ser o estornudar. La tuberculosis
no se contagia por el contacto ca-
sual en espacios abiertos.

Emergencias sanitarias atiende mas de
150.000 llamadas enlo que va de afio

: VALLADOLID
LaGerencia de Emergencias Sanitarias
delaConsejeriade Sanidad y Bienestar
Socialatendié duranteel primersemes-
tre del presente afio un total de 150.379
llamadas asistenciales en demanda de
ayuda especializada urgente, lo que su-
pusoademdslaatenciondirectaaisog3t
personasylamovilizacidnde 161199 re-
cursossanitariosméviles, yaque, enoca-
siones, laresolucién deunincidente re-
quierela participacién de mas de un re-
curso,segiinel comunicadoremitido por
laConsejeriay recogido porIcal.

De esas 161199 intervencienes que
efectuaron alguno de los recursos que
estdn destinados ala asistencia sanita-
riaurgente, 13.951 correspondieronalas
unidades medicalizadas de emergen-
dias, Li76aloshelicdpterosde Sacyl, 4.984
alasambulanciasinterhospitalarias, 763
alas unidades de enfermeria de emer-

gencias, 17483 a recursos de Atencién
Primaria y122.667alas unidades de so-
porte vital basico. El resto de los recur-
s0s hasta la suma total se refiere a am-
bulancias de otras comunidades limi-
trofesodeotrasinstituciones, como Cruz
Roja o Proteccién Civil.

Porotro lado, el 8,1% de las llamadas
de demanda asistencial fueron resuel-
tas sin que fuera necesaria la activacién
de ninguno de los recursos que estén
destinados a la asistencia sanitaria ur-
gente, mientras que en el 91,8 por cien-
to de los casos sf que fue necesaria su
movilizacién.

Gracias alaintervencion de estos re-
cursos puiblicos asistenciales pudieron
ser atendidas un total de 150731 perso-
nas, delas que11.061lofueron enlapro-
vinciade Avila, 22523 enlade Burgos,
27382enLedn, 10,564 enPalencia, 19707
en Salamanca, 8381 en Segovia, 4.940

en Soria, 34.919 en Valladolid y 11.254 en
laprovinciade Zamora. Ademads, el 79%
de esasllamadas se realizaron en hora-

rio diumo —de 8 a 22 horas—, mientras

queelzo;7%se hicieronenhorarionoc-
tumo-de22a8horas-.

En cuanto a las causas de las emer-
gencias, las carreterasde Castillay Len
generaron, en los primeros seis meses
delafio, untotal de2.724 intervenciones
por parte de los profesionales de emer-
gencias sanitarias en accidentes de trd-
fico, lo que supusieron el 1,9 por ciento
sobre el total de avisos atendidos por el
CCUde Sacyl.

Por provincias, los accidentes de trd-
fico atendidos entre enero y junio fue-
ronziienAvila, 512enBurgos, 540 enLe-
6n, 185 en Palencia, 368 en Salamanca,
202 en Segovia, 115 en Soria, 535 en Va-
lladolid y 156 en Zamora. ;

No obstante, la causa ms frecuente

entre todaslas llamadas registradas en
el CCU fueron los traumatismos/enfer-
medadesdelaparatomusculary esque-
1ético, con un 22,68%, seguidos de los
problemas desaludrelacionadosconel
aparato nervioso y 0rganos senso-
riales, con un 14,18 por ciento. También

. serecibieron peticiones de ayuda rela-

cionadas con enfermedades del apara-
tacirculatorio, quesupusieron ung,upor
ciento,odelrespiratorio, conundoce por
ciento,mientrasquelostrastomosmen-
tales supusieron el ocho por ciento de
lasatenciones urgentes atendidas.

Para dar respuesta a la demanda sa-
nitaria que solicitan los pacientes des-
decualquier puntodela Comunidad, la
Gerenciade Emergencias Sanitarias de
Sacyl, un eslabén esencial enlacadena
deatencidnal paciente criticoy no criti-
co, dispone del Centro Coordinador de
Urgencias, 143 unidades de soporte
vital bdsicoy 54 ambulancias de Sopor-
te Vital Avanzado, distribuidas entre 23
unidades medicalizadas de emergen-
cias, 19 de transporte interhospitalario,
cinco de enfermeria de emergencias y
siete helicdpteros medicalizados.

E1PSOE denuncia
la «guerrainterna»
delaJunta porlas
competencias  «
delosincendios

VALLADOLID
Lavicesecretariageneral del Par-
tido Socialista de Castilla y Le-
4n, Nuria Rubio, denuncié ayer
la«guerrainternar entrelos con-
sejeros de la Junta por las com-
petencias deprevenciény extin-
cién de incendios, asf como su*”
wabandono total» de la Junta a
la provincia de Ledn y su «espe-
cial inquina» a las comarcas del
Bierzo y Laciana, algo que «tie-
nequeparamyqueconfié enque
«tarde o temprano» lo haga el
PSOE, informa Ical.

Ladirigente socialista partici-
p6ayeren Columbrianos (Le6n)
en la celebracion de la Fiesta de
laRosa del PSOE de Ponferrada, -
unencuentro que, seglin asegu-
16, wreafinmalafortalezadel PSOE»
en la provincia y «especialmen-
te en el Bierzo, una zona es-
pecial e importante para el par-
tido», enlaqueaprovechdlaoca-
sién para «recoger las reivindi-
caciones» de las juntas vecina-
les, las pedanfas y los
ayuntamientos para «poder co-
nocer cudles son las preocupa-
cionesdel diaadiay, a partir de
ellos, disefiar soluciones»,

Entredichasreivindicaciones,
Rubio aludié a la necesidad de
aunserviciode prevenciéndein-
cendios cien por cien piiblico que
proteja los montes, los pueblos
y a las personas que viven en
ellos» frente a un Goblerno au-
tondmico que westd desapareci-
doynohaaprendidonadadelas
tragedias vividas el afio pasadow, _
cuyas consecuencias «se estdn
sufriendoahora conlaslluvias».

«Lo queviene esaterrador por-
quenohanhechoabsolutamen-
te nada mds que trocear un Go-
bierno paragusto de Alfonso Fer-
nandez Mafiueco, enel cual nisi-
quiera saben qué competencias
tienen», advirtid, al tiempo que
recordo que, durante estos dfas,
«dos consejeros se han peleado
porlas competencias de preven-
ciénn. «No me interesa quién va
aganaresaguerra, porqueloque,
sl sé es quién la vaa perder, que
sonlos ciudadanos quevivenen
Ledén y en la Comunidady, afia-
did. )

También asistié ala Fiestade
laRosa del PSOE de Ponferrada
elsecretariogeneraldel PSOEde .
Lednydipuladonaciona],.]avier( )
Alfonso Cenddn, quien apeld al
atrabajo conjunto de las admi-
nistraciones, pero «teniendoen
cuenta las competencias de ca-
daunadeellasy, yaque ccadavez
que hay un problema, nuncahay
responsabilidades ni una asun-
cién delastareasque correspon-
den, sinoquelas culpas sonsiem-
pre de otros».
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“PODEMOS ABORDAR
DESAFIOS CLAVE PARA
LA HUMANIDAD"”

iociencin, Lainvestigadora portuguesa Ménica
Bettencourt-Dias, primera mujer en dirigir el Centro
de Regulacion Genomica de Barcelona, asegura que
estamos en una etapa apasionante para la ciencia
en la que tenemos las “herramientas para afrontar
algunos de los problemas actuales mds complejos”

Por Cristina G. Luclo. Fotografia de Gorka Loinaz / Araba Press

ija de un matematico y una
investigadora en Ciencias !
Sociales, Mdnica Bettencourt-
Dias (Lisboa, 1973) siempre quiso
ser clentifica. Desde bien
pequefia tuvo claro que esa, sin
duda, erala mejor via para
canalizar una curiosidad nata
que, tras una carrera de éxito, alin se nota que
conserva.

Esta doctora en Bioquimica y Biologia Celular, que
recientemente ha asumido la direccién del Centro de
Regulacién Gendmica de Barcelona (CRG) —es la
primera mujer que ostenta el cargo—, exhala
entusiasmo cuando habla de ciencia, una disciplina
que, asegura, atraviesa un momento historico.

«Creo que estamos en una etapa apasionante
porque ahora tenemos las herramientas para
abordar algunos de los problemas mds complejos de
la humanidadbn, sefiala la investigadora portuguesa,
que compaginard su labor al frente del prestigioso
centro de investigacion con su propio laboratorio.

«Contamos con tecnologia, capacidad de andlisis
de datos y experimentacién para abordar preguntas
que antes no podiamos responder. Y en el CRG
tenemos una posicién privilegiada para afrontar
es0s retos porque en el centro existe una
combinacion de factores extraordinaria, que incluye
unas fantésticas plataformas tecnolégicas,
herramientas computacionales que manejan IAy
datos bioldgicos y una gran capacidad para llevar a
cabo ciencia experimentaly, subraya.

“Podemos ser mas predictivos y anticipar
c6mo va a funcionar un tratamiento, lo que
permite aplicar una medicina de precision”

Este nuevo paradigma ya estd permitiendo
plantearse no solo estudiar y tratar de comprender
la biologfa, sino también adelantarseaellay
disefiarla, expone la investigadora. «Con estas

herramientas podremos aniicipar lo que va a pasar,
saber cémo va a evolucionar un cdncer o cémo vaa

cambiar una determinada bacteria. Esto yanosestd

permitiendo ser mucho mds predictivos y anticipar,
por ejemplo, cémo va a funcionar un tratamiento, lo
que va a hacer posible aplicar en los pacientes una
medicina de precision mucho més eficazn, avanza la
investigadora.

También estd siendo ya util €std aproximacion
para afrontar problemas relacionados con el medio
ambiente, contintia. «Un equipo del CRG ya estd

‘realizando este tipo de predicciones en poblaciones

animales, como las del lince ibérico. Con estos
animales ha habido
histéricamente
problemas de
reproduccidn, de crfa, -
Pero ahora, mediante el
andlisis del genoma de
distintos ejemplares, es
posible determinar qué
animales es mejor cruzar
entre sf para garantizar la supervivencia dela
poblaciény, ejemplifica.

«Creo que estamos en un momento clave en el
que podemos afrontar desaffos cruciales tanto para
la salud humana como parala salud de los
ecosistemas. Suena a ciencia ficcién, pero ya estd
siendo una realidad», remarca.

Las herramientas disponibles abren ademds un

nuevo horizonte en torno a la biologfa generativa,a

la capacidad de crear elementos que no existian
previamente en la
naturaleza.
«Hablamos de
disefiar nuevas
proteinas, como una
citoquinarelevante
para una enfermedad
humana. Incluso,
siempre de forma
responsable, de poder disefiar células con una nueva
funcidén que, por ejemplo se necesite para
administrar un nuevo medicamento o para
desempeiiar otras tareas en el organismon.

En este sentido, el centro catalin se ha embarcado

Domingo 23 de agosto de 2026 | PAPEL | La revista domuucal deBL MUND{)

en un ambicioso plan para convertirse en el primer
centro dedicado a la biologia generativa en todo el
pafs.

Si en su etapa anterior el organismo se centré en

"la blologfa cuantitativa, planteando la cuestién de si

es posible medir y modelizar la biologfa con la
precisién necesaria para transformar la observacién

" en prediccidén; el nuevo plan quiere dar un paso

adelante y empezar a disefiar biologfa de manera
intencionada mediante el uso de inteligencia
artificial, modelos predictivos y datos experimenta-
lesa gran escala. )

«Latecnologia avanza a gran velocidadn, sefiala
Bettencourt-Dias, que enseguida hace hincapié en
que este también es un momento fundamental para
que, como sociedad, se discutan las distintas
cuestiones éticas que pueden estar ligadas a estos
avances, asf como la relacién de la ciencia conla
sociedad o las formas en las quesellevaacabola
investigacidn.

«Acabamos de impulsar una iniciativa europea de
colaboracidn con socios de toda Europa, incluidas
agencias de financiacidn y otras jnstituciones de
investigacién con el fin de reflexionar sobre estas
cuestiones. Hay muchos aspectos que abordar y
dado el ritmo acelerado de los cambios no podemos
hacerlo solosn, sefiala la investigadora.

En su opinion, las alianzas tanto locales como
internacionales en todo lo que concierne a la ciencia
es un pilar fundamental para el progreso. «Uno de
mis objetivos es ser una facilitadora y catalizadora
de ecosistemas de investigacién. Colaborar con
otros para lograr una masa critica que favorezca la
innovacién y permita afrontar los desaffos alos que
nos enfrentamoss, sostiene, remarcando que «la
forma de avanzar mds rdpido es no hacerlo en
solitarion.

Bettencourt-Dias, asegura, también quiere una

ciencia més conectada con la ciudadanfa. «Tenemos

que seguir innovando en nuestra interaccién con la
socidad, experimentar con nuevas formas de
implicar ala gente. En ese sentido estamos
pensando en crear un consejo asesor $ocial que nos
permita contar con personas de diversos Ambitos de
lasociedad que nos ayuden a reflexionar sobre qué
ciencia debemos desarrollar y cémo llegar a los
distintos sectores sociales». La cientifica, afincada en
Barcelona desde mayo, ya ha empezado a tomar
clases de castellano y cataldn.

Aestainvestigadora siempre le ha interesado la
comunicacién —en 2003 cofundé Comunicar
Ciéncia, una iniclativa portuguesa pensada para
formar a investigadores a comunicarse con un

“La forma de avanzar mas rapido en ciencia
esno hacerlo en solitario. Quiero
_ catalizar ecosistemas de investigacion”

publico no experto—y estd convencida de que esuna .

herramienta fundamental no solo para transmitir
conocimientos, sino también para promover el
pensamiento critico, un arma fundamental para la
sociedad, desliza.

«Cualquier decisién que vaya a tomar un
ciudadano deberfa basarse en datos y en
pensamiento ciiticon, sefiala, preocupada por el
avance de bulos, fake newsy desinformacioén en
general, «Creo que todavia no sabemos muy bien
cémo abordar este problema. Muchas instituciones
estdn haciendo un gran esfuerzo por comunicar y sf
estan logrando llegar a mucha gente, pero otros
sectores parecen inalcanzables. Hay personas que
han tomado una decisién y no cambian de opinién
aunque les demuestres con datos que lo que creen
es un bulo. La duda es si realmente es imposible
llegar a ellos o si en realidad existen formas de
conectar con todo el mundo». En este sentido, la

cientifica plantea una cuestién que cree que deberfa .

ponerse a prueba: «<En mi opinién los cientificos que
nos dedicamos a dreas como la biomedicina
deberfamos colaborar con cientificos sociales para
experimentar con nuevas formas de comunicacién e

Wi
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Plonerd, Monica Bettencourt-Dias es la
primera mujer que dirige el Centro de
Regulacién Gendmica de Barcelona desde
su fundacién en 2000 y también la primera
directora nacida fuera de Espafia.

Formacidn. Bidloga celular y evolutiva, se
licencié en Bioquimica en la Universidad de
Lisboa y se doctoré en el University College
de Londres con una tesis sobre la regenera-
cion del corazon de las salamandras.

liquidad, “El talento esta distribuido de
forma equitativa por todo el mundo, pero
las oportunidades no”, subraya. En 2001
fundé Science for Development para
promover la ciencia en pafses de renta baja.

Creatividad, La cientifica es una apasiona-
da del arte y la creatividad. Dedica parte de
su tiempo libre a la fotografia y el dibujo y
durante una época de su vida hizo también
teatro de improvisacién.

§

particulas y patégenos de la triquea, entre otras
muchas funcionesn, explica la investigadora. Estas
estructuras no solo estdn presentes en los humanos,
sino también en muchos otros organismos
complejos, incluidas algas y patégenos como el
toxoplasma.

. uLos principios fundamentales de estas
estructuras son comunes a todos estos organismos
tan diversos. Dado que son tan esenciales para
multiples y diversas funciones, estamos intentando
comprender como se construyen y c6mo se
mantienen dentro de nuestras células porque
actualmente atin lo desconocemos. Todavia
sabemos my poco de lo estables que son los
centriolos y los ciliosn, explica. Conocer estos
detalles importa, mds alld de la ciencia basica,
porque se ha demostrado su implicacion en algunos
tipos de céncer, subraya. «Sabemos que si las células
no controlan estas estructuras, si no regulan su
cantidad, esas células pueden sufrir una divisién
celular andmala y convertirse en cancer{genas. Hay
evidencias de que en algunos tipos de cancer estas
estructuras presentan una gran desregulaciony,
aclara la investigadora. )

Ademds de la estabilidad de estas estructuras, el
equipo de Bettencourt-Dias también explora cémo
el entorno podria regular ese proceso, investigando,
entre otros aspectos, cémo ciertos virus pueden
destruir los centriolos. En sus palabras, se nota que
es un area que le apasiona.

Dice que es complicado compaginar las labores
de direccién con un grupo propio de investigacion
—ya lo hizo anteriormente en el Instituto Gulbenkian
de la Ciéncia de Oeiras (Portugal)- pero que la clave
es formar equipos excelentes y empoderar y apoyar
alas personas que forman parte de ellos.
«Considero que tanto en el laboratorio como enla
direccién de una institucion, de lo que se trata es de
llevar a cabo un esfuerzo colectivor, En este punto,
lainvestigadora, una apasionada del arte y el
trabajo creativo, cita al dramaturgo portugués Tiago
Rodrigues. «Cuando estd inmerso en una obra de
teatro, Rodrigues no se queda con el texto escrito del
que ha partido, sino que va reescribiendo la obraa

interaccién con la ciudadanfa y los politicos para formacion de centrosomas, fundamentales para la Bettencourt- medida que trabaja con los actores. Por tanto, el
determinar cudles son las estrategias mds eficacesn, divisidn o la sefializacion, entre otras funciones dela | Dias, enlas resultado final no es algo que provenga tinicamente
Conseguir este objetivo, asegura es un anhelo que | célula. ' instalaciones de él, sino que realmente es un esfuerzo colectivo de
equipara al de alcanzar las metas que persigue en el «Los centriolos también forman en las células del Centro de muchas personas. Asi es como concibo yo no solo
laboratorio con su grupo de investigacién. unas antenas, denominadas cilios, capaces de : ’éﬂg'élﬂﬁi"?:i mi laboratorio, sino también el liderazgo de la
La cientifica estudia los centriolos, estructuras percibir el entorno. Son claves, por ejemplo, para B:"m;;;;z‘ € institucion. Un esfuerzo colectivo en el que tus ideas

diminutas en el interior de la célula que permiten la

que los ojos detecten la luz o para poder expulsar

estdn moldeadas por las de otras personas».
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CASTILLA Y LEON

El Comuin urge ala Junta a que costee el pago
de medicamentos contra la obesidad morbida

e Quintanareclama a Sanidad que costee el gasto tras sefialar la «situacién de desigualdad» de una persona con
discapacidad intelectual, cuyo tratamiento le supone 271 euros al mes, la mitad de su pension no contributiva

SANTIAGO G.DEL CAMPO
VALLADOLID

Hay casosque clamanalcieloyelde
unamujer discapacitada intelectual
con obesidad morbida, residenteen
un municipio de Castillay Ledn, es
uno de ellos. Ella cobra con su pen-
sidn no contributiva por discapaci-
dad 564,7 euros al mes, y el trata-
miento contra su enfermedad, que
- noestdsubvencionado por el Siste-
ma Nacional de Salud, le cuesta ca-

silamitad, 271. Al conocer estasitua- -

cién el Procurador del Comnin, To-
mds Quintana, ha resuelto urgirala
Administracién autonémica para

que tome cartas en asuntos como
este y adopte una actitud proactiva’

ante el Ministerio de Sanidad.

El caso es objeto del expediente
1394/2025 del Procurador del Comuin,
enelqueestaciudadana demanda-
bafinanciacidn piblica paralos me-
dicamentos para personas con obe-
sidad marbida. Su médico especia-
lista en Endocrinologia le pres-
cribié un tratamiento con Mounja-
1o (suprincipioactivo es la tirzepatida)
con el que perdid 7.5 kilogramos ya
enlas primeras tressemanas de pres-
cripcién, «loque nohabiaconsegui-
do anteriormente mediante dietas,
cambios en el estilo de vida u otros
tratamientos», reza la reclamacion.
«Esta evolucidn evidencia la efica-
ciadel tratamiento y laimportancia
de garantizar su continuidad».

No obstante «este medicamento,
al igual que otros farmacos indica-
dos para el tratamiento de la obesi-
dad, no estd financiado por el Siste-
maNacional de Salud cuandosuin-
aitacidn eslaobesidady, Jamentala
representacion de la demandante,
que tiene reconocido un grado de
discapacidad intelectual del 65%.
Una circunstanciaque «incrementa
notablemente su situacion de vul-
nerabilidad econdmica y social y li-
mita de forma objetiva vulnerabili-
dad econdmica y social y limita de
forma objetiva su capacidad para
asumirelcostede untratamientoin-
dispensable para su salud».

«Resulta dificil justificar que otras
enfermedades crénicas, comoladia-
betes mellitus, si dispongan de me-

— Una vez a la semana

o

3 Ve Agujas na inctidas f g
TEE 7 ; 3
- ” e
. mounjaro" R
507 T Kwikpen® - i i
solucion inyeclable g
en pluma precargada e Y

tirzepatida

oy g ‘ B
m Via subcutdnea

=" 1 pluma {4 dosls_)

Lo,

Elmedicamento contrala obesidad mdrbida ‘Mounjaro’en una farmacia de Valladolid. PHOTOGENIC

dicamentos financiados, mientras
que la obesidad, igualmente re-
conocida como enfermedad créni-
cayasociada a graves complicacio-
nes e incluso a un mayor riesgo de
muerte prematura, quede excluida
de dicha coberturan, razona la de-

‘manda. «Estadiferenciade trato ge-

nera una situacién de desigualdad
que afecta especialmente a las per-
S0NAs CoN Menos recursos econémi-
tcos, condicionando el acceso al tra-
tamiento en funcién de su capaci-
dad de page y no de sus necesida-
des clinicas, lo que compromete el
principio de equidad que debe regir
el Sistema Nacional de Salud».
Eldocumento estimaque més de

-300.000 personas sufren obesidad

morbida en Espafia, una cifra que,
extrapolada, supone que en Cas-
tilla y Le6n mds de 15.000 personas
padecen esta dolencia. Sin embar-
go, elaccesoalosmedicamentosne-
cesarios «quedareservada, enlapric-
tica,aquienes disponen derecursos
econdmicos suficientes para costear-

los». Consideracidn aparte supone,

enel expediente, el hecho de quela
demandante, como muchos otros
ciudadanosaquejados de obesidad
morbida «padece, ademds, diversas
patologfas asociadas ala obesidad,
entreellas apneadel suefio, condro-
malacia rotuliana y graves limi-
taciones de movilidad, circunstan-
cias que reducen significativamen-
te su calidad de vida y aumentan el
riesgo de futuras complicaciones. A
ello se suma el estigma y la discri-
minacién social que con frecuencia
sufren las personas con obesidad,
agravando ain mds las consecuen-
cias de esta enfermedady.

RESOLUCION

Asl, el Procurador del Comtn resuel-
ve,enprimerlugar, instandoalaAd-
ministracién autondmica a que va-
lore «la oportunidad de promover
ante el Ministerio de Sanidad el tras-
lado de la problemdtica existente
respectodel accesoalos tratamien-

tos farmacoldgicos indicados para_

la obesidad mérbida en pacientes
especialmente vulnerables, intere-
sando que se valorelarevisién dela
financiacién publica de estos medi-
camentos a la luz de la evidencia
cientifica mds recienten,

Porotrolado, Quintanainstaaque
se analice «la posibilidad de impul-
sar, en el seno del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Sa-
lud y en cuantos foros técnicos re-
sulte procedente, iniciativas dirigi-
das a analizar el impacto sanitario,
social y econdmico derivado de la
falta de financiacién de estos trata-
mientos para pacientes con obesi-
dad morbiday escasos recursos eco-
ndémicos», -

Por tltimo, insiste en que «se re-
fuerce la informacion y el acompa-
flamiento de los pacientes afec-
tados por esta patologfa mediante
la elaboracidn y difusién de proto-
colosclaros sobrelasalternativaste-
rapéuticasactualmente disponibles,

_los criterios de indicacién farmaco-

16gica y las vias oficiales existentes

para la eventual incorporacién de
nuevos medicamentos a la presta-
cion farmacéutica del Sistema Na-
cional de Salud»,

Y esquenole vale aTomds Quin-
tanalaexcusadefuncionariosy po-
liticos de que la Administracién au-
tondmica eno tiene lacompetencian
dedecidironoelpagode ciertos me-
dicamentos. Lodejabienclaroensu
resolucién. «No se puede obviar que
la decisidn final sobre la financia-
cién publica corresponde al Es-
tado; sin embargo, la mera invoca-
cidn de la falta de competencia no
agota las responsabilidades ins-
titucionales de una administracién
sanitaria comprometida conla pro-
teccidn del derechoalasalud delos
ciudadanos»,

Porello, dlacolaboraciéninterad-
ministrativa, elimpulso de propues-
tas de mejora y la defensa activa de
lasnecesidades de los pacientes for-
man parte del principio debuenaad-
ministracién y constituyen instru-
mentos legitimos para avanzar ha-
cia un sistema sanitario mds equi-
tativo, particularmente respecto de
quienespadecen enfermedades cré-
nicas graves y, a la vez, carecen de
recursos suficientes para acceder a
tratamientos que pueden resultar
determinantes para su salud y cali-
dad de vidar.

«Laausencia de competencia de-
cisoria no excluye el deber institu-
cional de colaboracién entre admi-
nistraciones ni impide que las co-
munidades auténomas, y en parti-
cular a esa Administracién autoné-
mica, comoresponsable delaasistencia
sanitaria a las personas de Castilla
y Ledn , pueda promover e impul-
sar propuestas fundamentadas an-
te los drganos estatales competen-

tes cuando detecten necesidades

asistenciales relevantesy, apuntala
Procuraduria, tras dejar claro quela
obesidad mérbida es «una enferme-
dad crénicareconocida porla Orga-
nizacién Mundial delaSalud (OMS),
asociadaaunelevadoriesgode mor-
bimortalidad y anumerosas comor-
bilidades que comprometen grave-
mente la salud y la calidad de vida
de quienes la padecen.
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LAGRIMAS,
EL‘LIMPIA-
PARABRISAS
BIOLOGICO’ QUE
CUIDATUS 0JOS
LAS24HORAS

1S PO salt w.i“.!}
Aportan oxigeno ynutrientes,
lubrican la superficie ocular, ayudan
aeliminar cuerpos extrafos...

Y ademas expresan emociones

Por Rocio R. Garcia-Abadillo.
llustracion de Marina Bonilla

alo decia The Cure:
BoysDon't Cry.
Durante
generaciones se
transmiti6 como una
especie de verdad
bioldégicaaquello de que los
hombres no lloran, cuando en
realidad era una construccién
cultural que durante décadas negé
emociones. Como animales sociales
que somos, el llanto es una sefial
que indicaalos demds nuestra
vulnerabilidad y activa la empatiay
el apoyo del grupo. Todos lloramos,
sea por alegria, frustracion, tristeza...
Pero, ademds, las ldgrimas tienen
funciones fisiolégicas importantes.
«Son un componente vital que
trabaja las 24 horas del dfa. Sin una
ldgrima de calidad, el ojo pierde su
capacidad de mantenerse sano y de
ver con nitidez», sefiala Irantzu
Huarte, portavoz de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familiay
Comunitaria (Semfyc).
Se encargan de lahomeostasis
(el equilibrio de la superficie
ocular). «Las ldgrimas son

esenciales para mantener sanala
superficie del ojo y permnitir una
visién nitida. Reducen la friccién al
parpadear, lubrican el ojo, aportan
oxigeno y nutrientes a la cérnea
(donde no existen vasos
sanguineos para suministrarlos) y
ayudan aeliminar
pequefias
particulas,
cuerpos extrafios
y alérgenos»,
explica Jestis
Merayo, director
del Instituto
Universitario
Ferndndez-Vega.
Ademds,
forman una
barrera defensiva
frente a bacterias y otros
microorganismos gracias a
sustancias con accidn antimicro-
biana «y evitan que la humedad
natural se evaporen, indica Huarte.
«8in una pelicula lagrimal estable,
lasuperficie ocular seirritayla -
calidad de la vision puede verse
afectadan, afiade Merayo.

Dependiendo de su funci6n, existen distintos tipos
deldgrimas. Las basales son las que fabricamos de
forma continua para mantener el ojo lubricado y
protegido, como «nuestra limpieza de mantenimiento
diaria», apunta Huarte, Las reflejas son «el equipo de
emergencia, contintia, la experta. «Se producen en
grandes cantidades como respuesta a un estimulo o
irritacién (la cebolla, un cuerpo extraiio...) para limpiar
el ojo rdpidamente». Las emocionales se producenen -
situaciones de tristeza, alegifa o estrés.

Aunque todas ellas cumplen funciones protectoras,
su composicién varfa ligeramente segiin el motivo por
el que se generan. Pero bdsicamente, esas gotas que se-
deslizan por nuestras mejillas son una estructura
quimica compleja formada sobre todo poraguay
también por sales minerales, proteinas, lipidos (grasas)
y mucinas (el componente principal de la capa mucosa,
como el pegamento que mantiene las ldgrimas
pegadas al ojo para que no se sequen).

Las tres capas -lipidica, acuosa y de moco-tienen
una funcién especifica. Lalipidica (la capa exterior de la
lgrima) es producida por las gldndulas de Meibomio,
unas gldndulas sebdceas que son pequefias fibricas de
grasasituadas en el borde donde nacen las pestafias.
Su funcién principal es producir el componente
aceitoso de las ligrimas para evitar que éstas se
evaporen ripido y mantener el ojo hidratado. La acuosa
eslacapaintermedia yla mas espesa. Compuesta
principalmente de agua, es producida por las glandulas
lagrimales principales y menores y su funcién es
limpiar y lubricar el ojo, eliminando toda particula que
pueda causarirritacién. Lacapademocoeslamds
interna (en contacto directo con la c6rnea). Producida
por células caliciformes, permite que 1a capa acuosa se
distribuya uniformemente sobre la superficie del ojo.

Estos tres componentes deben coexistir en un
equilibrio preciso. «Cuando se pierde lahomeostasis, se
produce un fenémeno llamado hiperosmolaridad (un
aumento en la concentracién de sales). La ruptura de
ese equilibrio desencadena un ciclo de inflamacién en
lasuperficie ocular. Si no se trata, el roce constante
puede causar pequefias heridas en la cérneay visidn
borrosa que fluctia alo largo del dfar, detalla Huarte,

Pero no solo la composicidn, también la produccion
puede verse afectada por distintos factores, entre ellos,
el envejecimiento (las glindulas lagrimales se atrofian
de forma natural con los afios), las enfermedades
autoinmunes (la diabetes o el sindrome de Sjégren
afectan directamente), algunos farmacos (incluso
comunes, como antihistaminicos, antidepresivos o
diuréticos), alteraciones hormonales o el uso intensivo
de pantallas que reducen la frecuencia de parpadeo y
aceleran la evaporacién. También por algunas cirugfas
o procedimientos oftalmoldgicos; «el uso prolongado
delentes de contacto, que pueden disminuir la
sensibilidad del ojo y, por tanto, la sefial para producir
lagriman, destaca la médica de familia.

Merayo subraya que en algunos casos no se trata de
que se produzcan menos ldgrimas, sino que éstas «se

“Lubrican el ojo, reduccen la friccién
al parpadeary aportan nutrientes ala
cérnea que no tiene vasos sanguineos”

Las gotas que se deslizan por nuestras
mejillasestanformadas por agua, sales
minerales, proteinas, lipidos y mucinas

evaporan demasiado répido por un mal funcionamien-
todelas gldndulas de Meibomion. «Sila ligrima pierde
eficacia, se evapora mds rdpido o no se adhiere bien al
0jo, se favorece la aparicién de sintomas de ojo seco,
irritacidn y visién fluctuantes. Tratarlo requiere un
manejo individualizado, pero el abordaje médico se
plantea mediante «una estrategia escalonada que
buscarestaurar el equilibrio de la superficie ocular y
controlar los sintomas, afirma Huarte,



LA VUELTA AL COLE

Paginas especiales

Los problemas de vision pueden convertirse en un
obstaculo para el aprendizaje si no se detecta a tiempo

La vuelta al colegio incrementa la exigencia visual de los
menores y refuerza la importancia de la deteccion precoz para
proteger su salud ocular y favorecer su rendimiento académico.

avuelta a las aulas su-
pone un aumento de las
horas de lectura, escritu-
ra y uso de pantallas, una
exigencia visual que pue-
de poner de manifiesto
problemas de visién que
hasta ese momento habian pasado
desapercibidos.

El defecto visual més comin en
los nifios es la miopia, Se estima que
una de cada dos personas podria ser
miope en 2050, asf, la prevencion y
el control de esta alteracién visual
se han convertido en uno de los
principales retos de salud publica.
Seglin explica Ménica Garcfa,
directora de Marketing & Producto
de Carl Zeiss Vision Espaiia, "si existe
un problema visual sin detectar,
puede afectar al aprendizaje, la
concentracién y la motivacién' La
especialista recuerda que la miopia
suele aparecer y evolucionar durante
la infancia, por lo que actuar de
forma temprana resulta clave para
preservar la salud visual a largo plazo.
"Hoy sahemos que no basta con

corregir la visién; también podemos ayudar a controlar su
progresion", sefiala.

Ménica Garcia también explica que “muchos nifios no
expresan que ven mal porque creen que todo el mundo

Los especialistas insisten en que
una revision visual anual puede ser
decisiva para detectar la miopia a
tiempo y evitar que su progresion
afecte al aprendizaje y a la salud
ocular futura

percibe las imagenes de la misma
manera’l Sin embargo, existen sefiales
que pueden alertar tanto a las
familias como a los docentes, como
acercarse demasiado a los libros o

a las pantallas, entrecerrar los ojos
para enfocar, sufrir dolores de cabeza
frecuentes, mostrar fatiga visual o
perder la concentracién durante las
tareas escolares. Aun asi, muchos
problemas visuales no presentan
sintomas evidentes, por lo que las
revisiones periddicas contintian
siendo la herramienta més eficaz
para detectarlos de forma precoz. Por
ello, ZEISS aborda el manejo de la
miopia desde un enfoque integral que
combina investigacion, tecnologia y
colaboracién con los profesionales de
la visién.

ZEISS ha desarrollado nuevas
soluciones para facilitar la deteccién
temprana y el seguimiento de la
evolucién de la miopfa, ademas
de ampliar este otofio su gama
con ZEISS MyoActive, una nueva
generacion de lentes disefiada para
ayudar a controlar la progresién
de la miopfa infantil. "El objetivo es
contribuir a proteger la salud visual
de las futuras generaciones mediante
un diagnéstico precoz y soluciones
respaldadas por la investigacién
cientifica’; resume Mdnica Garcia,
directora de Marketing & Producto de
Carl Zeiss Vision Espafia.

La evidencia cientifica también
apunta a que determinados hébitos
pueden contribuir a ralentizar la
progresién de la miopia, como
pasar mds tiempo al aire libre,
mantener una distancia adecuada
durante la lectura, limitar el uso
continuado de pantallas y realizar
descansos frecuentes siguiendo la
regla 20-20-20.

Estas medidas, combinadas con
un seguimiento personalizado por
parte de los profesionales de la visién,
permiten adaptar el tratamiento a las
necesidades de cada nifio.

Mds informacién
www.zeiss.es/vision-care/home.html
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LA PRINCESA DEL
VESTIDO BLANCO

QUE SIGUE

PASEANDO POR
DRAGSHOLM

loteles de leyenda (V). Castilloy
leyenda de Dinamarca, este hotel
lleva nueve siglos alimentando una
historia que convierte cada noche
en una expetriencia inolvidable

Por Esther Mucientes
acenaacabade apareci6 un esqueleto humano.
tenminar. En el comedor, Lahistoria asegura que los restos
lascopasdevinodan pertenecian aunamujery que junto
pasoalsilencioylas aellos aparecid un vestido blanco.
tltimas luces iluminan Laimagen erademasiado

los salones de un castillo
“danés que lleva casi nueve siglos
acumulando secretos. Fuera, la
noche envuelvelas torres de
Dragsholm. Dentro, entre muros de
piedray habitaciones restauradas
con exquisito cuidado, algunos
huéspedes se preguntansila
fortaleza estd realmente vacia.

Porque cuentan que, cuando el
resto delmundo duerme, unafigura
vestida de blanco todavia recorre
sus pasillos.

EslaDama Blanca.

Sunombre era Celina Bovles, una
joven noble cuya historia parece
escrita por un novelista gético: hija
de uno delos antiguos sefiores del

- castillo, se enamord en secreto de

un hombre que perteneciaauna
clase social inferior. Un amor
imposible enuna época dejerar-
qufas estrictas que, segiinla
leyenda, termind con un castigo tan
cruel como inolvidable: su propio
padre ordend encerrarla entre los
muros de lafortaleza.

Y ahf comenzd la tragedia.
Literalmente.

Lajoven habria sido emparedada
vivaenunadelas paredesdela.
fortaleza, condenada a desaparecer
para proteger el honor de la familia.
Suvestido blanco se convirtié desde
entonces en elsfmbolo de una
historiamarcada porlainjusticia, el
silencioy unamor que no pudo
sobreviviralas reglas de su tiempo.

Durante siglos, laleyenda
permanecid escondida entre las
piedras de Dragsholm. Hasta que,
seglin cuentala tradicion, el propio
castillo parecié decidir que erahora
de revelar su secreto.

Durante unas obras de restaura-
cidn realizadas en el siglo XX, los
trabajadores descubrieronalgo que
hizo quelafronteraentre mitoy
realidad se volviera extraordinaria-
mente delgada: trasun grueso muro

perfecta para unanovela gotica: una
antigua fortaleza danesa, un muro
sellado durante siglosy unajoven
vestida de blanco esperando al otro
lado. El descubrimiento alimentd
definitivamentelaleyendadela
Dama Blanca.

Aunquela historiano pueda:
demostrarse completamente en
todos sus detalles, pocoimporta
para quienes visitan hoy
Dragsholm. En este castillo, como
ocurre en los mejores relatos
medievales, la fuerza de
lanarracién ha terminado
formando parte del
propio edificio. Y quiza
seaprecisamente esolo
queconvierte a este lugar
enalgo tan especial.

Porque Dragsholmno
es Unicamente un castillo
encantado.Esun
superviviente.

Susorigenesse
remontan al siglo X1I,
cuando fue construido
como fortaleza defensiva
yresidencia de poderosos
sefiores daneses. Con el
paso del tiempo paséa
manosdelaCoronayde
algunas de las familias
madsinfluyentesdel pafs,
convirtiéndose enun
simbolodeautoridad y
riqueza.

Sustorres, patiosy
gruesas paredes no
fueron levantados para
recibir turistas con
cdmaras de fotos, sino para proteger
asus habitantes en una época de
conflictos politicos y luchas de
poder.

Durante siglos fue escenario de
decisiones importantes, intrigas
nobiliarias y cambios histéricos. Sus
habitacionesacogieron a aristécra-
tas, miembros de larealezay figuras

destacadas delasociedad danesa. También, segin
algunos, aquienes nuncallegaron a marcharse. Hoy, sin
embargo, lavida del castillo es muy diferente.

Transformado en un hotel boutique de lujo,
Dragsholm ha sabido combinar su pasado aristocratico
con una propuesta contempordnea que lo ha convertido
en uno delosalojamientos mds especiales de Dinamar-
ca. Sus habitaciones conservan el cardcter histérico del
edificio, pero ofrecen todas las comodidades que espera
un viajeroactual,

Y sialgo demuestra que los siglos no estin refidos
con el placer moderno es su restaurante.

Lagastronomfa se ha convertido en una de las
grandes protagonistas del castillo. Su cocina, reconacida
internacionalmente, ha situado a Dragsholm entrelos
destinos culinarios mds destacados del pafs gracias a su
apuesta porlos productos locales, la tradicion danesa
reinterpretada y una relacién muy cercana con el paisaje
querodealafortaleza.

Bsuna curiosa paradoja. En el mismolugar donde
unajoven noble habria sido castigada por enamorarse
de la persona equivocada, hoylos viajerosllegan
precisamente buscando expe-
riencias extraordinarias.

Donde antes habfa prohibicio-
nes, ahora hay celebraciones.
Donde antes mandaban las
jerarquias, ahora se mezclan
huéspedes de todo el mundo
alrededordeunamesa. °

Pero cuando caela noche, la historia vuelve a ocupar
sulugar.

Porque quienes se alojan en Dragsholm aseguran que
el castillo conserva una energfa especial. Algunos
huéspedes hablan de pasos que recorren los pasillos
cuando no hay nadie. Otros cuentan haber sentidouna
presenciainesperada en determinadas habitaciones. Y
no faltan quienes aseguran haber visto una figura
femenina vestida de blanco desplazéndose silenciosa-
mente por las estancias.

LaDaina Blanca. Una aparicién que, segiin laleyenda,
no busca asustar. Quizd simplemente contintia esperan-
do. Esperando a un amor que nunca pudo vivir. Esperan-
do que alguien recuerde su historia. Esperando que las

p

Celina Bo
enamoro
una épocs:

e s
S s

paredes que un dfa fueron su prisién sean ahora el lugay
donde su nombre permanece vivo.

También se habla de otros espfritus vinculados al
castillo, porque nueve siglos de historia dan para

. acumular muchas vidas y muchas despedidas. Pero

ninguna presencia ha alcanzado la fama de Celina
Bavles. Surelato ha traspasado las fronteras de Dina-
marcay haconvertido a Dragsholm enuno delos
hoteles con més leyendas de Europa. Y es fdcil entende
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«Estdn privatizandolaSanidad». Es-
tafrase se ha convertido en unlema
omantraque escondeun problema:
unamalagestién delosrecursos.«La
sanidad piiblicaes uno delos mayo-
reslogroscolectivos de nuestro pafs.
No podemos ponerla en riesgo por
decisionesequivocadas, por fanatis-
mo ideoldgico, o por falta de priori-
dades». Pedro Sdnchez pronunciaba
estas palabras en el acto conmemo-
rativo del 40° aniversario de la Ley
General de Sanidad.
DesdeelEjecutivode
Sdnchez, en estos tilti-
mos afios (desde 2018)

[:A CUENTA ATRAS DE'SANCHEZ

SANIDAD

La sobrecarga, los contratos
precarios y las listas de espera
récord provocan una fuga de
facultativos de publica hacia el
sector privado o el abandono.

«Una plaza fija es una jaula de oro»

10

Manso recoge la historia de mu-
chos médicos: contratos eventuales
prolongados, faltade apoyoante con-
flictos jerdrquicos, decisiones admi-
nistrativas rigidas y una cultura pro-
fesional que empuja a aguantar.

En el reciente andlisis presentado
de formaindependiente por la Fun-
dacidn Gaspar Casal, Hacia un Pac-
todeEstadoporlaSalud: Informe de
Evaluacién del Sistema Nacional de
Salud, se recoge esta situacion en-
marcada en el contexto actual: «La
actual crisisasistencial evidenciaque
lasherramientas de direcciénsonin-
suficientes siel nuevo Estatuto Mar-

sedefiende unincremen- conoresuelve laanomalfa dela‘jor-
to del 30% en las parti- nada complementaria’, un régimen
dasdesanidad y sehan de guardias obligatorio y precariza-
transferidoalasautono- do que penaliza al facultativo frente

1 mias unos 300.000 mi- a otros sectores esenciales».
PEREZ llones de euros mis de De esto surge que «la sobrecarga

lo que hizo la adminis-
tracion previa para que
estaslo dediquen al Estado del Bie-
nestar. Sin embargo, este esfuerzo
nosenotaenlacalle.Enzo2s, el Ba-
rémetro Sanitario pusolapeornota
alaSanidad delaseriehistérica: 6,02,
que de forma provisional en la pri-
meraolade 2026 subea 6,12.
Y si, la sanidad forma parte de la
preocupacién de los espafioles, so-
bretodo el retraso existente paraser

atendidos: mds de una semana de

media en atencion primaria y mas
de tres meses en el especialista. Los
datos oficiales recogidos por el Mi-
nisterio de Sanidad hastadiciembre
de 2025 reflejaban una nueva subi-
da con respecto al afio anterior:
4.925.648pacientes entotal, 853.509
paraunacirugfay 4.072.139 paraver
al especialista. Esta situacidu se ha
convertido en un problema crénico
en el sistemna sanitario, ya que los

tiempos de espera medios superan.

los tres meses: 121 dias de media pa-

eventuales, porque te das cuenta de
que, si esonoes normal, tampocolo
es asumir 2o afios de maltraton.

DEL MEDICO:

O HUYES DE
LA PUBLICA
0 «ERES

EXPULSADO»

EVOLUCION DEL NUMERO DE ASEGURADOS

crénica, sumada a una retribucién
dela guardia inferior ala hora ordi-
nariayaladesprotecciéntécnicaen
el computo de la jubilacién, ha cro-
nificadoun desgaste profesional (bur-
nout) critico que anula la docencia
de los residentes y acelera la fuga
de talento hacia la privada o el ex-
tranjeron, recoge el andlisis,
wAhora mismo una plaza fija es
.unajaulade oro; porque encimaeso
supone quetienes que trabajarmas,
denunciaManso, haciendo mencién
alashoras extras, alas guardiasya
la suma de responsabilidades sin
obtener nadaa cambio. Porque, co-
mo la médica de familia y radidlo-
gaadvierte, «ahoralos médicos que
se decantan porla privadaasumen
queeslasolucidnasusproblemasn,
pero habra otros, como el precio al
que se pagala consulta o mantener
como auténomos a los médicos; ya
que en este terreno hay un equili-
brio complicado entre la 16gica del
negocio, que aveces tiene dificil en-

enun sistema que no te deja ejercer
bien a sus profesionales y en el que
planteas cambios y soluciones y lle-

ra una operacién y 102 para la con- M Asistencia sanitaria | Mutualismo admin. ¥ Reembolso caje con la atencién sanitaria, afia-

sulta con un especialista. Hay que (sin mutualismo admin,) de gastos den los expertos consultados. Pero

subrayar queunz21,6%de los pacien- En miles : «puede suponer una via de escape

tes incluidos en la lista de espera Cﬁﬁﬂm—. rapida tras haber estado en un en-

aguardan mds de seis meses. oss 12422 12621 12831 torno téxico, recuperar la-autono-

- Conelfindeconseguirasistencia 10568 11056 11554 mia y reducir el maltrato laboral».

médica, los seguros privados estan Rosa Montafia va més alld: «Mi

subiendo. Y eso se interpreta como -10.439 marido y yo nos fuimos completa-

un desembarco de pacientes hacia &029 8504 '9.010 10.095 mente del sistema. El, que es neuré-

un lado. Sin embargo, nada més le- logo, también dejé suplazahace cin-

jos de la realidad. En nuestro pais, co afios. Actualmente nos dedica-

tres de cada diez esPaﬁoles tienen 1809 -1788 -1769 -1730 -1 630 1655 1 mos a algo lota]mentel: distinto. Yo

un doble aseguramiento. Segin el soy mentora de negocios y estrate-

observatoriodel sector sanitario pri- i-748 “[-764 (-7IS  -870 [-900 -8 | —807 gadeventas.Aplicoloaprendidoen Laex médico Rosa

vado publicado por la Fundacién 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 lamedicinadeurgenciasalasestra- Montaiia, que dejé su

IDIS, el sector ha crecido un 35% en FUENTE: FundaciénIDIS ELMUNDO tegiasde negocioy potenciacién per- plaza de medicina de

los tiltimos cinco afios. . sonal y profesional». Samilia y urgencias

Pero esa «privatizacion del siste- L A PRIVAD AG A_N A oporalguien de Ella dejé su plaza de medicina de después de 13 afios.

ma» también sucedeentrelosprofe- su familia familiayurgenciashospitalariastras MIRIAM CHACON / ICAL

sionales sanitarios. No se lrait}la de ESPACIO EN EL SISTEMA (23,2%) y otro maﬁos}(r«teigouna exfedenclades—

compatibilizar el ejercicioenambos menos, de hace nafios»), porque el sistema  gas a escuchar literalmente la frase:

sectores (casi un 40% lo hace), sino Midsde12,6 informe adquiridoa esdemasiadorigido. «Tenerunapla-  ‘Mira, Rosa, prefiero que se mueraun

decantarse por el privado o nin- millones de ‘Bvaluaciéndela. | travésdela zafijanotedaestabilidad, sinotodo  paciente a que ti des guerra's.

guno. Los médicos también huyen, usuarios, es sanidad privada empresa (9,4%), lo contrario. Es una incertidumbre Ellas ponencarayvozaunasitua-

«wosomosexpulsados», matiza Susa- decir, el 26% de en el sistema conocidos como porque representa un techo de cre-  cion cadavez mashabitual, peroque

naManso, hacia la sanidad privada. Ia poblacién sanitario de beneficios en cimientolimitadordondenopuedes  se queda en los chats privados y re-

La salida definitiva de esta doctora espafiolarecurre Espafia), porque especie. Este crecer mds», subraya, mientrasre-  dessociales donde elanonimato ayu-

especializada en Medicina de Fami- ala sanidad sumados tipos departamento cuerda que «las condiciones enlas  da a «que no haya represalias, in-

liay Comunitaria y Radiodiagnosti- privada. Desde de aseguramien- también subraya que ejerces no son buenas parana-  sisteManso.«Muchoshemosrenun-

coseprodujorecientemente, «cuan- de Sanidad se to: el mayoritario que la cifra casi die: te citan tres pacientes alamis-  ciado a gran parte de nuestra vida

do renuncié a mi plaza en Castillay elevaesacifraa contratado por se ha duplicado mahora, atiendes casosenbucleen  personal por este trabajo en el que
. Lednw, Una decisién que llega «tras 32,6%, como las personasa desde el afio 2018 las urgencias y daigual en qué con-  sehaconfiadoen quelavocaciénlo

permanecer 20 afios con contratos recoge ensu titulo individual (17,2%). diciones estés... No puedes trabajar  sostenfatodo.Yahorasehavistoque

noesasi.TraslapandemiadelaCO-
VID-19, el problema se ha agudiza-
don. Lamédica de familia y radiélo-
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ga desea que «no hayamos llegado
aun punto en el que se haya vuelto
irreversible». Laex médicade urgen-
cias lamenta que esa vocacién que
parecesostenerlotodo «yanosella-
ma asi, sino una suerte de esclavi-
tud aceptada por el profesional pa-

rano dejar desamparado al pacien- -

te que tiene delante».

Montafia también aborda uno de
los mantras que sirve para justificar
todoslos sobreesfuerzos que se exi-
genalosmédicos: «Lasnecesidades
delservicion. Estafraseesunodelos
motivos detrds de las huelgas y las
protestas contraelborrador delnue-
vo Estatuto Marco que defiende
MonicaGarcfa. «Estoesun comodin
donde noimporta el médico nitam-
poco el paciente; solo importan las
necesidadesestratégicasdeladirec-
cién para facilitarse las cosasn,

TRES MEDICOS,
UN FILOSOFO, UN
FARMACEUTICO Y

UNA ABOGADA
2018-2020. La valenciana

Carmen Montén fue la
primera elegida, peroalos
tres meses fue sustituida
por Marfa Luisa Carcedo.

* 2010-2023. Salvador Illa,

Carolina Darias y José
Manuel Mifiones se
sucedieron en el cargo
durante la gestidn dela
pandemia de Covid.
2023-2026. Ménica Garcla
encabezaunodelos
ministerios de Sumar.

También, desdelaFundacion Gas-
par Casal, sepropone comoabordar-
lo: «Paraevitar queel conflictoseen-
quiste en una desafeccidn irreversi-
ble que hunda la sanidad piiblica,
los nuevos gestores necesitan que el
Ministerioylas CCAAarticulen, jun-
toalossindicatos médicos, unaho-
jade ruta a cinco afios; un plan de
choquequesustituyalaactual estra-
tegia de desgaste por un marco nor-
mativoquedignifiquelajornada, ho-
mogeneice las rentas territoriales y
devuelvalamotivaciénylasaludla-
boral a los profesionales»,

POR QUE HUYEN

«Buscan una

via rapida para.
reducir afios de
maltrato laboral»

~ ESTATUTO MARCO

«Las ‘necesidades
del servicio’ son
un comodin para

una gestion facil»

VOCACION

«No existe, hoy se
llama esclavitud
aceptada para
atender pacientes»

Esa sobrecarga crénica se mate-
rializa incluso en denuncias de los
profesionales. «No suele ser lo ha-
bitual, porquelagente no quiere lle-
gat a ello. Pero en algunos casos se
llegaapedirlaintercesién dela Jus-
tician. Eduardo Gea Expésito, dele-
gado del Sindicato Médico de Gra-

_ nada, cuenta el caso del peregrina-

je de una médica hasta conseguir -
queunTribunal delnstancia de Gra-
nada condenara al Servicio An-
daluz de Salud (SAS) a indemnizar
con casi 25.000 euros. La profesio-
nal denuncié que la carga de traba- -
jo, con una media de pacientes por
encima de lo pactado, vulneré sus
derechos fundamentales y afecté a
su salud. «El SAS no habia recono-
cidolacrisisde ansiedad sufridapor
ladoctora durante sujornadacomo
accidente laboraly, explica Gea.
UnodecadacuatromédicosenEs-
pafia sufre burnout derivado del de-
sempeifio de su trabajo. Un estudio
llevado a cabo desde la EscuelaNa-
cionalde Sanidad delInstitutode Sa-
lud Carlos I (ISCIII) haanalizado es-
ta situacién mediante el metaanali-
sis de 67 estudios en los que habfan
participado mds de 16,000 médicos.
Vicente Ortin, economista de la sa-

_lud y profesor emérito de la Univer-

sidad Pompeu Fabra de Barcelona,
escribe en el editorial que acompa-
fiala publicacidn del trabajo que «el
burnout en profesionales sanitarios
es un epifendmeno de la organiza-
cidnsanitaria». Ortinafiade: «Setra- -
tarfade cambiarlaparaqueno se con-
vierta en una fdbrica de agotamien-
to y desgaste profesional».
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THI WALL STREET JOURNAL.
ELENTUSIASMOPOR
LAVACUNA CONTRA
ELCANCERDE
MODERNA CRECE
MASRAPIDO QUE
LOSDATOS

Investigacion, Las vacunas de
ARNm personalizadas podrian
no tener un alcance tan amplio
ni resultar tan lucrativas como
se esperaba’

Por David Wainer (The Wall Street Journal)

as acciones de Moderna siempre se han
visto iimpulsadas por narrativas extremas.
Durante la pandemia, sus acciones
cotizaban como si el ARNm fueraa
transformar la medicina delanoche ala
maiiana, y su capitalizacion bursatil
" alcanzé un méximo cercano alos 200.000 millones de
délares. Luego llegd laresaca: las
ventas de vacunas se desplomaron y
_los inversores pusieron en dudala
carterade productos de la empresa.

Ahora el péndulo estd oscilando en

sentido contrario y, tal vez, volviendo a
" sobrepasar de nuevo la realidad.

Las acciones se dispararon un177%
en unasola sesion el miércoles-la
mayor subida en un solo dia registrada
por una empresa del S&P 500 en mds
de dos décadas- después de que

- Moderna y su socio MSD [la compafiia
se denomina Merck & Co., Incen EEUU
y Canadd] dieran a conocer los resulta- -
dos positivos de los ensayos en fase
avanzada de su vacuna personalizada
de ARNm contra elmelanoma.

Al final de la semana pasada, la
capitalizacién bursatil de Moderna se
situd en torno alos 60.000 millones de
ddlares, frente alos aproximadamente
25.000 millones de ddlares que tenfa
antes del anuncio. Junto con MSD y
BioNTech, que esta probando su propia
vacuna personalizada contra el cancer
basada en ARNm, el trfo sumo unos
80.000 millones de délares en capitali-
zacion bursdtil en cuestion de dias, lo
que augura unanueva era en el trata- |
miento del cancer.

Este anuncio supone un gran salto en
el campo de la oncologfa personaliza-
da. Aunque los datos del ensayo se
dardn a conocer en un préximo congre-
80, las empresas han adelantado que
los pacientes a los que se administrd la vacuna perso-
nalizada junto con Keytruda, de MSD, presentaban
una probabilidad significativamente menor de suftir
unarecafda del melanoma que aquellos que recibie-
ron Uinicamente Keytruda.

Al tratarse de la primera validacién en fase avanza-
da de una vacuna contra el cancer basada en ARNm,
estos resultados aportan datos alentadores sobre el
amplio potencial contra el cincer de la plataforma de
vacunas de Modema. Sin embargo, las cifras financie-

ras invitan a la reflexién. Daina
Graybosch, analista de Leerink
Partners, prevé que la terapia
genere unas ventas anuales de
unos pocos miles de millones para
2032. Incluso en el mejor delos
escenarios, sila vacuna alcanzara
unmdximo de 10.000 millones de
ddlares en ventas anuales para el
consorcio, eso podria suponer

-unos 40.000 millones de délares

de valor de mercado afiadido para
las dos empresas juntas, afirma.
Eso es imenos de lo que el mercado
gana en unasola tarde.

Larazén principal del escepticis-
mo es que el éxito en el melanoma
dista mucho de ser una prueba de
que el enfoque vaya a funcionaren’

otros casos. Cada tumor es diferen-

te, y el melanoma se adapta excep-
cionalmente bien a esta terapia.
La vacuna analiza el tumor del
paciente, selecciona hasta 34-
mutaciones como dianasy entre-
naal sistema inmunitario para que
las reconozca: Sin embargo, por lo
general solo dos o tres generan
unarespuesta inmunitaria signifi-
cativa, explica Graybosch. En el
melanoma, la abundancia de
mutaciones proporcionaala
vacuna mds dianas con las que
trabajar, mientras que la relativa
sensibilidad del tumor ala inmu-

noterapia aumenta las posibilida-
des de que esas dianas produzcan
unarespuesta inmunitaria.

Los tipos de cancer que MSD y
Moderna se proponen abordar a
continuacién son menos indul-
gentes. El cdncer de rifién presenta
menos mutacionés a las que,
dirigirse, mientras que el cincer de
vejiga tiene un entorno tumoral

SALUD |PAPEL VERANO

mds supresor. Y algunos delos
tumores mas dificiles de tratar,
como el cancer de pancreas, son
notoriamente resistentes alos
tratamientos inmunoterdpicos.
Luego estdn los aspectos econé-
micos del firmaco. Los medica-

. mentos tradicionales se fabricana

granel. Esta vacuna es diferente:
un cirujano extirpa el tumor y lo
envfa a un laboratorio, donde se
secuencian sus mutaciones y un
algoritmo identifica los objetivos
para una vacuna de ARNm perso-
nalizada. Al igual que otras tera-
pias personalizadas, se tratade
una forma mucho méds cara de
fabricar un medicamento,

La solucién obvia es cobrar més,

La razon principal del
escepticismo es que el éxito
en melanoma no prueba
que funcione en otros casos

Las empresas no han especificado
cudnto, pero, basdndonos en
terapias comparables, el trata-
miento completo podria costar en
torho alos 300.000 délares. Sin
embargo, a medida que sube el
precio, surgen problemas en

Buropa, donde los sistemas
sanitarios negocian de forma
agresiva.

Ademds, es posible que las
empresas tengan menos margen
para cobrar més alos pacientes
estadounidenses que a los euro-
peos, yaque la Administracién
Trump estd impulsando politicas
que vinculan mds estrechamente

Una empleada
del laboratorio
de Moderna
Therapeutics
en Cambridge
(BEUU). ADAM
GLANZMAN

los precios de los medicamentos
en EEUU alos que se pagan en
otros pafses ricos. )

El resultado podria suponer
unos margenes considerablemen-
te inferiores a los de los medica-
mentos convencionales, que
pueden superar el 90%. Al menos
al principio, los médrgenes brutos
podrfan sitiarse entre el 50%y el
80%, afirma Graybosch.

Esto plantea un dilemaalos
inversores de Moderna. Tal y como
explica LucaIssi, analista de RBC
Capital Markets, el mercado estd
valorando la posibilidad de que la
vacuna se convierta en algo
parecido a Keytruda o a Opdivo,
medicamentos que contribuyeron
aimpulsar la revolucion dela
inmunoterapia de puntos de

- control y que demostraron su

eficacia en una amplia gama de
tipos de cancer. Sin embargo, la
vacuna podrfa resultar eficaz
tnicamente en un conjunto
mucho mds reducido de tumores.
La mayor promesa del ARNm
podriaresidir en su uso para
prevenir el cAncer en personas con
alto riesgo, antes de que la enfer-
medad se instale. Una vacuna en el
sentido mds estricto de la palabra,
como dice Graybosch. Eso podria
suponer un cambio revoluciona-

rio, Pero atin estamos muy lejos de
alcanzar esameta.

Por ahora, parece que el entu-
siasmo de esta semana sevaa
topar con la cruda realidad de los
tumores y la economfa.

Contenido con licencia de The Wall
Street Journal. Traducido del inglés
por C. Garcla.
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VIAJESe Limamadsalld delaalta
cocina: por qué se ha convertido en
la sorpresa de Sudamérica, Pag. 15

CULTURISTA o Los oscuros diarios de
la cantante de Dover: “Vivo porque no
tengo huevos para matarme”. Pag. 2

YO DONA » Begona Vila, astrofisica
de la NASA:“Era una nifia tfmida en
un mundo de hombres”, Pag. 21

OZEMPIC

CONTRA
LAS

ADICCIONES

Hablamos con el primer espafiol
que relata su tratamiento contra
la dependencia del alcohol con este
farmaco, un abordaje que divide a
los especialistas. “Salir por la noche
sin miedo a cémo amaneceré es
una auténtica gozada’, cuenta él

Por Gonzalo Sudrez. flustracion de Raiil Arias
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“  “BEBI/
TRES
BOTELLAS
POR

\i

NOCHES

AHORA
ME VALE
CON DOS
COPAS”

Ozempic. Estaba tan enganchado al
alcohol que llego a caerse por el balcon.
Pero sigui¢ bebiendo... Ahora, un pin-
chazo de un GLP-11le ayuda a moderar
su consumo. Fernando es uno de los
primeros pacientes de un tratamiento |
tan revolucionario como polémico =
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nmayo del afio pasado, un estudiante de ADE al que llamaremos
Fernando se agartd tal cogorza que acabd precipitdndose por el balcén
de un tercer piso. A lamafiana siguiente amanecid atado de pies y manos
enlaUCI de un hospital. Al principio, atin sedado, tenfala sensacién de
que todo habfa sido un mal suefio. Pero un chaparrén de mil dolores no
tardd en devolverle a la crudisima realidad. «Me habia roto seis vértebras,
el esterndn, el pie derecho, la mano izquierda, una escipula, una
costilla...», enumera con la voz atin temblorosa por el trauma.

Pemando empezd a emborracharse con sélo 15 afios. Siempre bebid
mds que su pandilla, pere lo achacaba a que pesaba «unos kilitos» mds
que sus compinches. Su dosis inicial era una botella de «alcohol fuerte»
por cada noche de farra. Luego subid a dos y, poco antes del incidente
del balcdn, llegé a beberse tres botellas de una tacada. «Nunca bebia
solo, siempre con amigos: me divertia, me hacia desconectar...», cuenta
sobre aquellos afios en los que el alcohol atin cumplia su funcién.

Sin embargo, el kilométrico parte de lesiones con el que abandoné el
hospital .«menudo susto, imaginate»- le convencié de que debfa dejar
el alcohol para no morir espachurrado contra una acera. Lo intenté alas
bravas, por su cuenta y sin médico, pero sus buenas intenciones se
disolvieron en cuestién de meses: a finales de agosto ya se habfa pillado
«wvarios pedos heavies», Y, en noviembre, llegé un segundo aviso grave:
«Me bebf{ 20 copas en dos horas, me quedé dormido de pie y me cai por
las escalerasn.

Fernando salié indemne de aquella cafda, pero el sobresalto fue
suficiente para que, por fin, pidiera apoyo profesional. Con la ayuda de su
tfa y suabuela, buscd al mejor médico hasta que aterrizé en el despacho
de un prestigioso psiquiatra especializado en adicciones. Durante su
charla inicial, confesé que queria reducir «sustancialmente» su consumo,
pero que no concebfa la vida sin tomarse alguna copa esporddica.

Fue entonces cuando el doctor le hablé de los agonistas del receptor
GLP-1, una familia de firmacos entre los que se cuenta el celebérrimo
Ozempic. Estos medicamentos, explico, le ayudarian a controlar su
impulsividad con la bebida sin condenarlo ala abstinencia total.

Ocho meses después de su primera cita con el psiquiatra, Fernando se
pincha una dosis semanal de Wegovy, uno de los nombres comerciales
de lasemaglutida, el mismeo principio activo del Ozempic. Gracias a este
farmaco, no ha vuelto a beber hasta lainconsciencia. «Ahora me tomo
tres copas, quiza cuatro, pero me las sirvo menos cargadas y bebo agua
entre mediasn, relata el joven, quien ha mejorado sus notas en estos
meses de relativa sobriedad.

Fernando es el primer paciente que cuenta a un medio espafiol su
tratamiento con la familia Ozempic parauna adiccién. Hasta ahora, el
uso de estos firmacos estd estrictamente indicado para dos
enfermedades: la obesidad y la diabetes 2. Su utilidad contralas

“adicciones es, de momento, una simple hipétesis que estd investigando
un ramillete de estudios clinicos. Sin embargo, los resultados iniciales
son tan llamativos que un pequefio grupo de psiquiatras ya se estd
atreviendo a recetarlos off label —es decir, fuera de las indicaciones
oficiales que les atribuyen las autoridades sanitarias— pese al
escepticismo de buena parte de sus colegas. ’

«Si tuviera que puntuar de cero a 10 lo prometedores que son estos
farmacos, les darfaun 8,5», cuenta entusiasmadala
psiquiatra Nora Volkow, bisnieta de Trotsky y, sobre todo,
directora del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas
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(NIDA), lainstitucién mds
prestigiosa del mundo en
lainvestigacion delas

adicciones. «Y, si hablamos en concreto
del trastorno por abuso de alcohol, ya me
atreveriaa situarlo en un 9,5».

()

Eldespacho al que llegd Fernando tras
caefse por las escaleras se encuentra al
final del pasillo de un amplio piso en el
Paseo de la Castellana de Madrid. Alli
pasa consulta de psiquiatria el doctor
Néstor Szerman, quien interrumpe sus
vacaciones por un dia para atendernos.
Ademds de experto en adicciones, esel
presidente de la Asociacién Mundial de
Patologia Dual (WADD). Es decir, cuando
la dependencia a una sustancia convive
-y se retroalimenta-— con otra
enfermedad mental: ansiedad,
depresion, déficit de atencion...

Hace tres afios, el Dr. Szerman empez6
aleer los primeros estudios sobre el uso
de GLP-1 contralas adicciones. Esta
incipiente literatura médica le interes6
especialmente porque su especialidad
adolece de una histérica faltade
farmacos eficaces. «Sélo el 2% de los
adictos al alcohol recibe medicacién
actualmente», denuncia.

Tan convincentes le resultaron esos
papers que hace un par de afios decidié
darun paso crucial: recetar GLP-10ff
label a sus pacientes. Aunque no da
detalles concretos por confidencialidad,
siadmite que los casos ya suman
«decenas» y que los resultados son
«muy prometedores». «Resultan muy
ttiles para las personas que no quieren
vivir sin alcohol o que piensan que no
pueden vivir sin él», asegura.

Antes de recetar los pinchazos, el
psiquiatrainformaalos pacientes delos
Tiesgos y obtiene su consentimiento
informado. También encarga una
analitica completa, con especial énfasis
enla funcién del pancreas, ademds de
un electrocardiograma. Su objetivo es
reducir cualquier peligro aunque, ensu
opinidn, los efectos secundarios sean
microscdpicos segiin todos los estudios
que se hanrealizado hasta la fecha. «Los
riesgos son minimos o inexistentes,
mientras que los beneficios son
enormesn, subraya sobre su cdlculo
médico con cada paciente antes de
prescribir estos farmacos.

-sHasta qué punto estd extendido el
uso de GLP-1 para las adicciones?

~Creo que algunos colegas mios lo estdn haciendo,
aunque no es algo de lo que hablemos. Son
comentarios por encima.

-3Y qué supondriala generalizacién de estos
farmacos?

~Un cambio de paradigma absoluto en el abordaje
delas adicciones. Se conseguiria que lainmensa
mayoria de pacientes con abuso de alcohol pasena
beber con moderacidn, que es lo que muchos desean.

El origen remoto del uso de los GLP-1 contra las
adicciones arranca hace una década. Fue entonces
cuando Ja semaglutida —el hoy archiconocido
Ozempic- se indicd masivamente para la diabetes y,
posteriormente, para la obesidad. Entre sus millones
de usuarios, un grupo significativo empezé a informar
a sus médicos de un inesperado efecto secundario:
una bajada de todo tipo de conductas compulsivas,
desde el consumo de sustancias hasta las compras
descontroladas, la ludopatfa o la cleptomania. ,

Hard tres afios que el runnin de las consultas salté a
las redes sociales y a foros online como Reddit. Fue asi
como los investigadores mds avezados detectaron un
patrén similar: pacientes con sobrepeso que
mostraban un repentino desinterés por el alcohol y
otras drogas. Y, por primera vez, esta sorprendente
correlacién llegd alos congresos médicos como una
prometedora hipdtesis de trabajo.

Desde entonces, el nicho de los especialistas en adicciones se ha dividido
en dos bandes, Unos, los mds entusiastas, ven cerca un medicamento
milagro contra la dependencia. Otros, los més cautelosos —sobre los que
luego volveremos- plantean pegas razonables: la falta de datos de eficaciaa
largo plazo, el probable efecto rebote de estos farmacos o, directamente, la
duda sobre si reducir el consumo sin erradicarlo supone curar realmente la
enfermedad o sélo parchearla de forma chapucera. )

A esas alturas ya existfan estudios con animales que confirmaban la
«hipdtesis antiadictiva» del Ozempic. Luego se afiadieron estudios
observacionales en bases de datos de decenas de miles de pacientes que
ya tomaban estos fdrmacos y que mostraban que acudfan menosal
meédico por problemas de adiccién que el resto de la poblacion. «Ya
tenfamos una hipétesis bioldgica y epidemioldgica que nos animaban a
hacer estudios de laboratorio con todas las garantfas», relata el psiquiatra
Hugo Lopez-Pelayo, vicepresidente de Socidrogalcohol (Sociedad
Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol y otras Toxicomanias).

De forma ultrarresumida, la teorfa es que la familia Ozempic actiia
directamente sobre el sistema de recompensa del cerebro. Cuando alguien
bebe alcohol, esnifa cocalna o juega al blackfack, se disparala cantidad de
dopamina disponible en el sistema. Pasado el tiempo, el cerebro se
acostumbra a estos niveles anormales del neurotransmisor, lo que
impulsa el aumento de la ingesta y acaba provocando la adiccidn en
personas vulnerables. Los GLP-1, en cambio, limitan artificialmente los
subidones de dopamina que generan estas conductas. Bste rackeo mental,
explican los expertos, facilitarfa el consumo controlado de sustancias.

«Yo me siento mds tranquilo, menos impulsivo en generaly, dice
Fernando sobre su experiencia con este firmaco. «Tengo menos ganas de
salir. También fumo menos: antes salfa con tres cajetillas y ahora me
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sobra con sdlo una, hasta regalando pitillos».

Desde aquel primer momento eureka, distintos
equipos han confirmado este efecto en estudios con
placebo y grupo de control. Uno de los mds destacados
lo dirige la doctora Sarah Kawasaki, de la Facultad de
Medicina de PennState (Filadelfia), en adictos alos
opioides. Aunque aiin no dispone de los resultados
definitivos, suena euférica al otro lado del teléfono:
«He visto a gente que consumia un montén de drogay
ahora no toma nada. Estd ocurriendo, doy fedeelloy
esalucinanten,

Si que se han publicado los datos del estudio
dirigido por el doctor Joseph Schacht, dela
Universidad de Colorado Anschutz, con 50 pacientes
con dependencia del alcohol. Elimpacto dela
semaglutida fue doble: no sdlo bebieron menos dfasa
la semana, sino que también ingirieron menos copas
de una sentada. «Esta droga reduce el craving, el ansia
de consumir que estd detrds de lamayoria de
recaidas, dice el Dr. Schacht, que publicé su estudio
hace un mes en The American Journal of Psychiatry.

Algo similar ha encontrado Nick Horton, codirector
ejecutivo de Open Doors, el tinico servicio social del
mundo que ha incorporado los GLP-1a su labor con
adictos. En su caso, han proporcionado este firmaco a
unaveintena de mujeres drogodependientes,
principalmente ex reclusas‘en situacién vulnerable. «La
inmensa mayoria nos cuenta que su ansia de consumir



PAPEL | La revista dominical de EL. MUNDO | Domingo 30 de agosto de 2026

se ha apagadow, explica Horton. «Creo que los expertos
enadiccién estdn siendo demasiado cautelososala
hora de recetar estos farmacos. El cilculo entre riesgo y
beneficios estd abrumadoramente a su favor,

Quiz4 el lugar del planeta donde las cautelas tienen
menos fuerza sea en Caron, unared de clinicas

\

]
L]

con la comida. Suinestabilidad se
agudizo con 15 afios, cuando vivid una
experiencia traumatica: durante un
entrenamiento de lanzamiento de peso,
golped con la bola a su entrenador, que
acabd falleciendo. «A partir de entonces,
beber hastalainconscienciay tomar el
Adderall de mi hermano [un farmaco
contra el déficit de atencidn] se convirtié
en mi forma de sobrevivim, cuenta por
videollamada.

Eljoven fue capaz de compatibilizar

- suadiccién con unas notas brillantes en

sus estudios de Medicina. También
empez6 una relacion estable con un
hombre y supo afrontar piiblicamente su
homosexualidad. Como en el caso de
Fernando, sélo un susto consiguid
apartarle del alcohol: «Dejé de respirar
mientras dormfa. Me di cuenta de que mi
vida debfa cambiar. Entré en Alcohdlicos
And6nimos y no volvi a consumir»,

Sin embargo, Steven segufa
traumatizado por su exceso de peso. En
2019, le recetaron tirzepatida, un firmaco
delafamilia Ozempic que, de inmediato,
apago el ruido mental que le invadfaal
pensar en lacomiday suimagen
corporal. Y, como miles de pacientes,

detecté efectos secundarios inesperados .

en su tratamiento: «Desaparecieron
algunas adicciones alas que ni siquiera
prestaba atencién. Dejé mis viajes
mensuales al casino. La mesa de
blackjack o las apuestas perdieron todo
suatractivo sin ningtin esfuerzon.

Ahora, el Dr. Klein utiliza la misma
molécula, la tirzepatida, paraayudara
sus pacientes, unos 550 hastala fecha.
«Son una herramienta muy poderosa en
nuestro repertorion, dice. sAumentan la
sensacion de plenitud y de satisfaccién.
Los pacientes se sienten saciados: yano *
tienen quellenar su vaclo con calorfas,
copas, nicotina, cocafna o lo que sean.

Tras el éxito colosal de Ozempic
contrala obesidad y la diabetes 2, esta
familia de drogas se ha convertido en la
obsesion de las principales farmacéuti-
cas del planeta. Muchos ven alos GLP-1
como una navaja suiza de la
farmacologia: una herramienta,
multiples utilidades. Ya se estd
estudiando su utilidad contra el
alzheimer, el parkinson, la artritis, la
psoriasis, la enfermedad renal...

Sin embargo, su potencial resulta
especialmente atractivo en el campo de

las adicciones por un factor singular: la escasez aguda de fdrmacos para
combatirlas. «No tenemos nada contra la cocaina, el cannabis, las
metanfetaminas...», enumera Nora Volkow. «Si que hay algiin fdrmaco para
elalcohol y los opioides, pero su eficacia es muy limitada y, al final, se
aplican aun porcentaje infimo de pacientes».

Se buscan nuevas indicaciones paralos GLP-1ya existentes, pero

“He visto a gente que consumia un montén
de droga y ahora ya no toma nada. Esta
ocurriendo, doy fe de ello y es alucinante”

“Me preocupa que el entusiasmo replique
una vieja expectativa: buscar una molécula
que elimine el deseo y ‘cure’ el problema”

estadounidense que ya ha tratado a cientos de adictos
con GLP-1. Al frente del programa se encuentra el
doctor Steven Klein, de 40 afios. Su trayectoria vital
como adicto en recuperacién inspira su relacién con los
pacientes, .

Steven era un estudiante en Long Island cuya
aficién por el atletismo no ocultaba una relacién téxica

también crear nuevas moléculas que
sigan ensanchando su campo de
actuacién. En el campo delas
adicciones, una molécula suscitaun
interés extraordinario: la brenipatida, de
los laboratorios Lilly. Diversos
especialistas consultados la apodan
coloquialmente «el Ozempic del
cerebron, puesto que parece disefiada
desde cero para abordar enfermedades
mentales, en vez de reutilizar firmacos
ideados contrala diabetes yla
obesidad.

«Aunque todavia necesitamos
confirmar estos resultados en los

ensayos clinicos en marcha, los avances que estamos viendo podrian ser
una nueva esperanza para muchos pacientes y sus familias», asegurael
doctor José Antonio Sacristdn, director médico de Lilly en Espafia.
Elinforme de resultados de sus laboratorios del segundo trimestre de
2026 detalla que la molécula ha alcanzado dos estudios de fase Il[-la
previa a sullegada al mercado- para dos indicaciones: trastorno depresivo
mayor y sindrome de abuso del alcohol. También estd realizando cinco
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estudios de fase II, algo menos avanzados, en otros
cinco trastornos: asma, tabaquismo, esquizofrenia,
trastorno bipolar y adiccidn alos opioides.

«Bsto ya no parece un programa de firmacos contra
la obesidadn, reza un post reciente de The Peptide List,
un bolet(n extraoficial sobre la industria de los GLP-1.
«La obesidad se ha convertido en una ocupacién
secundaria ahora mismo. La gran apuesta es que estas
drogas son, fundamentalmente, firmacos del sistema
nervioso central que, ademds, te hacen perder grasan.

Sitodolo contado hasta ahora fuera cierto, que lo es,
uno esperarfa que el mundillo de expertos en
adicciones viviera una eterna fiesta a la espera de que
vayan llegando, uno tras otro, tratarnientos milagro para
las distintas dolencias. Sin embargo, tras consultar con
unaveintena de especialistas de Espafia y Estados
Unidos, laactitud general se acerca mds al optimisino
cauteloso que a la euforia desmedida. En concreto,
cabe distinguir dos actitudes distintas, en funcién dela
formacién de cada uno:la Psicologla yla Psiquiatria.

Los terapeutas, a grandes rasgos, critican el enfoque
wreduccionistan de estas drogas, que acotan un
problema multifactorial como la drogodependenciaa
lamera gestién de las ganas de consumir. «Una
adiccién también incluye habitos aprendidos,
regulacién emocional, contextos que facilitan el
consumo, relaciones sociales, expectativas y, en
muchos pacientes, otros problemas psicolégicos o
psiquidtricosn, dice José Antonio Tamayo, psic6logo
sanitario en Activa Psicologia. «Me preocupa que el
entusiasmo nos lleve areproducir una vieja expectativa
enel tratamiento de adicciones: encontrar una
molécula que elimine el deseo y resuelva el probleman,

Los psiquiatras, por su parte, se muestran mds
abiertos a los beneficios de estos farmacos, aunque
piden «mds paciencia» antes de lanzarse a prescribirlos
fuera de indicacién. «Los resultados iniciales son
‘prometedores», concede Christian Hendershot,
catedrdtico de la Universidad de South California, quien
realizé el primer andlisis del impacto de estos farmacos
en el alcohol. «Sin embargo, los estudios que deben
confirmar su eficacia mds alld de toda duda se estdn
realizando ahora mismo y atin tardardn unos afios en
completarse. Mientras tanto, yo recomendarfa cautelax,

Un listado rdpido de las pegas que ponen los
expertos al uso off label de estos farmacos incluye que
desconocemos sus efectos secundarios a largo plazo.
‘Tampoco sabemos si mantendrédn su presunta eficacia
o si el efecto serfameramente temporal. Se teme
igualmente el efecto rebote que ya se ha descrito enlos
pacientes de obesidad cuando se les retirarfala
medicacion: asl, estarfamos condenando alos adictos a
estar medicados de por vida para moderar su
consumo. «No podemos tratar enfermedades crénicas
basdndonos en estudios que apenas tienen un afio»,
resume el psiquiatra Juan José Jambrina, jefe de
Psiquiatria del Hospital de Avilés.

De fondo, late un dilema casi filosdfico: si un adicto
que reduce suingesta estd realmente recuperado o si,
por el contrario, la estricta abstinencia esla inica
solucién real. Asf se defiende tradicionalmente desde
colectivos como Alcohélicos Andnimos, para quienes el
«consumo moderado» es una quimera que sélo
prolongalaagonia delos adictos. Y as{lo sostienen
numerosos expertos, que desconfian dela viabilidad a
largo plazo de la simple reduccién del consumo: tarde o
temprano, sostienen, volveran los atracones.

«En el tema de las adicciones, los psiquiatras suelen
sermuy conservadores, replica Néstor Szerman.
«Pidenalos adictos que dejen de consumir sin mds,
que es como decirle a un paciente con psicosis que deje
de tenerla. Yo apoyo a Alcohdlicos Anénimos, colaboro
con ellos y sé que cumplen un buen papel. Pero tener la
abstinencia como objetivo tinico para todos los adictos
no tiene sentido. Es moralismo puron.

Fernando, mientras tanto, prosigue su vida ajenoa
esta polémica. En estos meses, ha conseguido
pricticas en una empresa de Inteligencia Artificial y
estd conociendo a «una nifia» que también le ayudaa
llevar una vida mds ordenada. A veces, admite, se
olvida de pincharse semanalmente y puede pasar «10
o12 dfas» sin su dosis de semaglutida. ;

-sHas pensado en dejar de beber por completo?

—Al principio sf, pero ahora estoy bien como estoy..,
Salir por la noche sin tener miedo a cémo amaneceré
es una auténtica gozada.
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CASTILLAY LEON

El cancer de piel mata un 21% mas
que hace un lustro en Castilla y Leon

® Los tumores cutdneos alcanzaron su mayor mortalidad el tltimo afio, con 196 fallecidos, de los que el 75% superaban
los 70 afios ® «Hay que protegerse la piel en las horas centrales del diay, insisten desde la asociacion AECC Valladolid

'DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Cuando éramos nifios, el término de
‘fotoproteccién’ no formaba parte de
nuestrovocabulario. Sidel de madres
y padres, que nos untaban por com-
pleto con cremas solares para que el

" sol, conunaimagenpocoamenazan-
te desde ojos prematuros, no dejase
ningtin rastro de su poder en las pie-
les.Peroesarutinatenfafechadeca-

" ducidad, limitada practicamente a
cuandotocabadesplegarlasitoallasen
las playas y piscinas, mientras en el
resto del afio los botes no se movian

- del armario. Una omisién comiin en
las pautas de prevencién que puede
derivaralalargaenalgintipodecan-
cerdepiel, queenconjuntodejéunre-
guero de 196 muertes el afio pasado
en Castilla y Ledn, un 21% mds que
hace cinco afios.

Desdesudespacho, con el cartel de
gerenteenlaAsociacién Espafiolacon-
tra el Céncer en Valladolid, Luisa Lo-
bete escasi comounaexpertaenesta
enfermedad. Y no porque cada dfa se
encuentrelomds cercaposible detes-
timonios y experiencias, sino porque
ella es un'caso mds entre las gréficas
queseconstruyeenbaseaincidencias
y prevalencias. Aunque realmente la
conjugacion del verbo debe ir en pa-

sadoporqueellafuediagnosticadade-

un basalioma, también llamado car-
cinoma basocelular, hace mds de un
afio.

«Bstd yasuperadon, dice con firme-
za a través del teléfono. Y no es para
menos, porque el suyo era la forma
mis frecuente de cédncer de piel, con
unaincidenciadealrededordezso ca-
s0s por1oo.000 habitantesal afio, se-
gunlostiltimos disponibles en el Ob-
servatorio AECC.

Antes del satisfactorio final de su
historia conviene comenzar desde el
principioyllevarlas mentes hasta Ca-
diz,dondeLuisavivid depequefia. Ella,
una nifia «blanquita», contra el sol de
la parte més occidental dela comuni-
dadandaluza.Nadaquetemerhoyen
dia con una crema solar de Factor 50
amano, pero ensupasadonoeraesa
la primera opcidn. «Cuando yo tenfa
de 5 a 10 afios, lo que habfa para pro-
tegerte del sol eralalata de NIVEA de
todala vidan, recuerda.

Ese icdnico recipiente de metal de
color azul tenfa—y tiene— una textura
similaraunprotector solar, sinembar-
g0, no podia utilizarse como tal al te-
nerusomdsligadoalahidratacionde
la piel. Asf, poco a poco, la piel de Lui-
sa fue recibiendo un dafio solar gra-
dualpeseanoser perceptiblemdsalla
delas «quemaduras» que podiasufric

Coneltiempo,alaedad de 6z2afios,
esaradiacidn prolongadaterminéaflo-
rando en su dermis, en la zona entre
sucuelloyhombro.«Llevabaunosme-
ses enlos que habfanotado comoun
‘eccemna’ en la piel. Unas veces me pi-
caba, otras se escamaba, relata. Op-
16, entonces, porsolucionar suproble-
ma con diversas cremas hidratantes,
pero no funcionaron.

Decididaaacabarconloquesepen-
sabaqueeraun casodedermatitisatd-
pica, acudio antesal dermatdlogo pa-
raseguirel correspondiente tratarnien-
t0. Pero no resulté ser un ‘eccema, si-
no un cancer de piel. «Nada mds ver-
lo, me dijo: No, esto es un carcinoma
basocelularn, recuerdalaafectada, que
sufrfa de esta forma el efecto acumu-
lativo delaradiacién solar ala que se
expuso durante su infancia. Solo hay
que ver los rangos de edad delainci-
dencia de los distintos cancer de piel
para ver que, si bien no entiende de
edad, lamayor incidencia se produce
enlapoblacién adulta con més de 7o
afios, con154 de196 muertes registra-
das en Castillay Leén el pasado afio.

Por franjas de edad, un peso enlas
1iltimas muertes registrados también
se concentra en las personas de entre
85y 89 afios, con 37,y de 9o a 94, con
32.Encambio, laescalavaamenos se-
gun se va reduciendo las escalas de
edad, con18 victimas de 70 a74 afios;
1, de65a69;10,de60oabs y8,dessa
59.S6loel continuodescensosevein-
terrumpido entre la franjade 45a 54
afios, con cuatro muertes acumu-
ladasquesevensuperadasporlosseis
fallecidos que tenfan de 3o a 39 afios.

Lalinea ascendente segtin la edad
también se presenta en la evolucién
delasmuertes contabilizadasen Cas-
tillay Ledn porelInstitutoNacional de
Estadistica. Asf, entre 2024 y 2025, ¢l
repunte es de un15,3%, con 26 falleci-
dospormelanomabenignoy otrosti-

MORTALIDAD DEL CANCER DE PIEL EN CASTILLA Y LEON

posde cdncer de piel; mientras que si
el horizonte se amplia a cinco afios
atrds, la diferencia es atin mayor, con
un 21% por sumar 34 victimas. Entre
medias se sitiia la comparacion con
diez afios atrds, con un 18% de creci-
miento.

Los diferentes incrementos no res-
pondenalaapariciéndenuevosyefec-
tivos tratamientos, como el recibido
por la gerente de la Asociacién Espa-
fiola contra el Cdncer en Valladolid, a
quienrecomendar usarunacremade
Imiquimod, que pertenece a una cla-
sede medicamentosllamados modi-
ficadores de la respuesta inmuno-
16gica. «En cuestién de nueve dias, la
piel habia reaccionado, afirma Luisa
Lobete, reconociendoasuvez queno
presenta ninguna «marca» en su der-
mis tras cinco meses de tratamiento.
No obstante, sigue conrevisiones por
laposibleapariciénde «manchas» en
otraszonasescamadasdelapiel. «So-
bre todo enla caray el cuello, porque
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el carcinoma basocelular se presenta
especialmente enaquellaszonas que
estdn muy expuestas a la luza solam,
explica.

De hecho, Lobete reconoce que le
han mandado repetir el tratamiento
con Imiquimod en la zona del verno,
peroseraposterioral veranodebidoa
la incompatibilidad entre esta crema
con el protector solar. Pero a pesar de
este contratiempo, ella se considera
afortunada. «<Hay personasenlas que
reacci ipidamenteelsi in-
munitarioyotrasenlasquetardamds
tiempo en reaccionar el tratamiento,
inclusoenlasque hay que pararlopor
laapariciénde algin tipo deampolla.
Enmi caso, aunque hasido muy rdpi-
do, aprovechamos para hacer unare-
visién de todo mi cuerpo para ver si
aparecia alguin tipo de lesién y yo no
lanotara, y al final me han encontra-
dounpardemanchasenelbrazoque
tendremosqueirvigilandoenlospré-
ximos meses para ver sino esnadao

pudiera ser otro carcinoma, expresa.

Esa«fortuna»r delaquehablaLobe-
te también se debe al tipo de carcino-
maquesuftié,quesibien eselmdsfre-
cuente a su vez es uno de los menos
mortales, conunatasadesuperviven-
cia relativa a 5 afios cercana al 100%.
Noocurrelomismo conelmelanoma
cutdneo, un cancer menos corriente
peroconuncomportamientomasagre-
sivo yaque puede propagarse a otras
partesdel cuerpoatravésde metdsta-
sis. Bste tltimo tipo fue diagnostica-
do a 346 personas en Castillay Leén
en el afio 2024. Y tras una tendencia
ininterrumpida de crecimiento, con
336casosregistradoshacecincoafios
y 319 hace una década, su tendencia
futura no contrae las gréficos al esti-
marse 353 en 2030, segtin las estima-
cionesdelaAsociacién Espaiiolacon-
trael Céncer.

En un desglose por provincias, el
INEdetallaque Valladolidy Lednlide-
ran la estadistica en cuanto a falleci-
mientosporlosdistintos cincerdepiel,
conggcadaprovinciaeneliltimoafio.
LessiguenBurgos (29), Salamanca (23),
Segovia (18), Avila (i7), Zamora (15), So-
ria (9), y Palencia (8).

Ensudesglose,lamayorincidencia
se produjo en hombres, con 106 victi-
mas, por 9o de mujeres; mientras que
por rango de edad, mdsdeun75%de
las muertes se produjeron en perso-
nas con mas de7oafios.

Con esa perspectiva, Luisa Lobete
lanzaunalegatoalaspersonasmayo-
respara que haganunarevisiénde su
piel. «Si hemos sufrido quemaduras
durantenuestrasetapasinfantiles, te-
nemos la posibilidad de que esas le-
sionesaparezcanahora.Tenemosque
cuidarnos, hacerunarevisiondenues-
tra piel, y cualquier dudalo comente-
mos con nuestro médico de cabecera
paraque nos derive inmediatamente
al dermatélogo. Y es que como en mi
caso, con el carcinoma que suftf, pro-
bablementesepaseporaltoynolote-
nemosencuenta.Lamentablemente,
desde la Asociacién Espafiola contra
elCdncerestamosviendoel crecimien-
to paulatino que hay con este tipo de
lesiones», manifiesta.

Y es que, como dice Luisa Lobete,
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lapieltienememoriax, porloque

también alza la voz para comen-

zar la prevencién desde la infan-
cia, y nosolo enverano, sinotam-
bién en inviemno por la cantidad
actividadesquesehacenal aireli-
bre. «Los nifios estdn todoslos di-
as en los patios jugando y hay di-
as con mds sol que otros. «Hace-
mosactividades enlanieve, enel
campo de excursiones... Por eso
hay que protegerse la piel en las
horas centrales del dfa e hidratar-
nosadecuadamente, y utilizarpro-
tecciones fisicascomopuedenser
gormosygafasdesol» recomienda
porltimo.

MITOS Y BULOS
Las palabras de Luisa Lobete se
complementan conunadelasiil-
timas publicaciones de la AECC
en la que se enfocaban en expli-
car los diferentes bulos y mitos
asociados al cdncer de piel. Y es
que, en una época en las que re-
dessacialesabundantodotipode
informacidn sin verificar y perso-
nalidades querealizanafirmacio-
nes sin ninguna base cientifica,
conviene hacer caso a la asocia-
cisnmdsreputadadelpafsrespec-
toal cdncer. ;
Porunlado, desde AECCrecuer-
dan que el bronceado es unares-
puestaal dafio solar, concretamen-

tealestrésderecibirradiaciénUV. *

En defensa, se genera melanina,
quenosiemprellegaaofreceruna
proteccién efectiva, especialmen-
te cuando se superan los umbra-
les. Y ante esa acumulacion pro-
gresiva, el cancer de piel puede
aparecer. :
Frente ala exposicion al sol re-
sulta esencial el uso de protecto-
1es, sobre los que AECC también
seencargadedesmentir falsasafir-
macionesatribuidosasuusoyque
impiden broncearse. «La rea-
lidad es que esta medida de pro-
teccién frente al sol deja pasarun
pequefio porcentaje de la radia-
ciénUVprovenientedelsol, porlo
quelapiel puede modificar suco-
loraciéninclusoutilizando crema
solar, sombrerooal ponernosala
sombran, aseguran al respecto.
El callo solar, un término que
popularizd recientemente el fut-
bolistaMarcosLlorenteyquecon-
sistirfa en una supuesta barreta
‘natural’ generada por la piel tras
una exposicién gradual y repeti-
daalsolsin proteccidn,lo quepre-
vendriaante laaparicién de que-
madurasyel desarrollo de cancer
depiel. Pero, denuevo,laAECClo
desmientetrasrecordar quelame-
lanina tiene una capacidad limi-
tadadeactuarcomo factordepro-
teccién solar.
«Laevidenciacientificadejacla-
1o quela exposicién solar sinme-
didasadecuadas conllevariesgos
acumulativos, independientemen-
tedelaépocadelafio olas condi-
ciones meteoroldgicasy, tras-
ladan desde la asociacién, que
.aconseja el uso diario de protec-
ciénsolar, evitar exposicionesin-
tensasy proteger la piel conropa,
sombreroy gafas.
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Salamanca estrena
centro de salud

SALAMANCA
El presidente de la Junta de Casti-
llay Leén, Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco, visitd ayer el nuevo Centro
de Salud de Prosperidad, en Sala-
manca, una infraestructura «mo-
derna y accesible» con una inver-
siénde 9,5 millonesy que ofrecerd
amdsdei2.600 pacientes unacar-
tera wcompletan de servicios de
Atencién Primaria de la Comuni-
dad.

Bl nuevo centro, que abrird hoy
sus puertas, cuenta con mas de
3,000 metros cuadradosenunaubi-
cacién «estratégicar frente al en-
tornodel Tormesy disponedediez
consultas de Medicina Familiar y
Comunitaria, diez de Enfermerfa,
dos de Pediatrfay otras dosde En-
fermerfa Pedidtrica.

Las instalaciones ofrecerdn ser-
vicios de Fisioterapia; programas
preventivos y de promocién de la
salud; servicios deatencién comu-
nitariay domiciliaria; asf comoaten-
cion al paciente crénico y pluripa-
toldgico. También incorporaran

nuevas prestaciones comoecogra-
fia, retinograffa, espirometria,
cirugfa menor, extraccién analfti-
ca y laboratotio, junto con unida-
des de Fisioterapia y Rehabilita-
ci6n, Atencidn a la Mujer, Mamo-
grafiay Psicoprofilaxis Obstétrica.
Mafiueco destacé que este cen-
tro constituye un «ejemplo del es-
fuerzo organizativo y de transfor-
macidn asistencialy que, ensuspa-
labras, estd desarrollando la Jun-
ta, asf como de su kcompromiso»
con la sanidad publica y la Aten-
cién Primaria, informa EuropaPress.
El presidente recordd que Casti-
llay Leén cuenta con «el tercer sis-
temasanitario» mejor valorado de
Espafia, segtin el Barometro del Mi-
nisterio de Sanidad, fruto del «es-
fuerzon delos profesionalesy dela
wvoluntad politica» del Gobierno
autondmico, queinvierte «mds que
nuncax eninfraestructurasasisten-
cialesy tecnologias sanitarias «avan-
zadasy.
La puesta en marcha del nuevo
Centro de Salud de Prosperidad da

OPINION
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respuesta a una «larga demanda»
de los vecinos y permitird «mejo-
ram la atencién sanitaria de toda
lapoblacién de Salamanca median-
te «la reorganizacion integral» de
cinco Zonas Basicasde Salud dela
capital.

Este proceso haimplicadolare-
distribucién de poblacién y profe-
sionales ylaadaptacién delos sis-
temasdeinformacion, sibienseha
garantizado «en todo momento»
la continuidad asistencial ylapres-

Maiiueco, en el centro desalud, junto al alcalde Carbayo y Francisco Vidzquez. ICAL

tacién ordinariadelos servicios sa-
nitarios. Bsta reorganizacién per-
mitir4 «aliviar la carga asistencial
de otras zonas, especialmente La
Alamedilla y Garrido Sur, con una
distribucién «smas equilibrada y
adaptada ala evolucién demogra-
ficay urbanisticadelaciudad» Ade-
mas, «facilitards alos salmantinos
«wnmejoraccesoalosserviciossa-
nitarios y unaatencién mds cerca-
na,accesibley personalizadan, con-
tinud Mafiueco.
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Huelga sanitaria por
la gestidn en Ceuta

¥ Losprofesionales
sanitarios han convocado
unahuelgatrasmesy
medio de crisis sin resolver
en Ceuta. Bl sindicato
profesional CEMSATSE,
que uneamédicosy
enfermeros, instaaun paro
general el 24 de septiembre
antela evidente inaccién
del Gobierno tambiénenel
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Huelga de médicos
contra su reforma

¥ Losmédicos iniciardnel
préximo 28 de octubre una
huelgaindefinidaentodoel
paisenrechazoalareforma
del Bstatuto Marco
impulsadaporlaministra
de Sanidad. Eslasegunda
ola de protestas contrauna
legislacién quenoda
respuestaa las reivindica-
clones histdricas del
Anlartiva ile facultativos

JOAQUIN MANSO



LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR
SILENCIOSA
AFECTA A UNO DE
CADA 13 JOVENES

nvestizacion. Laaterosclerosis es
mucho mas frecuente delo que se
pensaba y puede detectarse ya en
adultos jovenes aparentemente

sanos, segun un estudio espafiol .

Por Cristina G. Lucio

0s iufartos_y los ictus parecen trastornos

repentinos; ataques subitos que aparecen

sin avisar y pueden ser fulminantes. Sin

embargo, estos problemas son en

realidad el resultado de un dafio enlas

arterias que ha ido gestandose durante
afos de forma silenciosa.

La aterosclerosis, esa acumulacién de placas en el
interior de los vasos sanguineos que provoca su
progresivo estrechamiento y endurecimiento, es un
fenémeno mucho mds frecuente de lo que se
pensaba y puede detectarse ya en adultos jévenes
aparentemente sanos, tal y como acaba de
demostrar un estudio liderado por cientificos del
Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares
(CNIC). ;

Segun los datos de este trabajo, uno de cada13
jovenes de entre 18 y 29 afios tiene aterosclerosis en
alguna arteria de su cuerpo de forma silente. «Es
alarmante que, tal como hemos visto, un 9% de los
varones analizados de esa edad y pricticamente un
7% de las mujeres jévenes presenten aterosclerosis
silentes. En general hemos visto porcentajes de
afectados mucho mayores de lo que se pensaban,
explica Borja Ibifiez, director cientifico del CNIC y
lider de esta investigacion cuyas conclusiones se
presentaron ayer en una de las sesiones destacadas
del Congreso de Ja Sociedad Europea de Cardiologia
y se publicaron simultdneamente en la revista The
New England Journal of Medicine.

 «Hoy en dia la aterosclerosis se diagnostica y
aborda cuando ya estd muy avanzada. Lo que

muestran los resultados de este trabajo es que
tenemos que avanzar hacia una nueva forma de
prevenir la enfermedad cardiovascular», expone
Ibdiiez. )

Junto a Henning Bundgaard, profesor de
Cardiologia de Rigshospitalet de Copenhague
(Dinamarca), el cardiélogo espafiol ha coordinado
esta ambiciosa investigacién, denominada REACT,
que ha analizado el caso de mds de 16.000 pacientes
de edades comprendidas entre los 18 y los 70 afios
para cartografiar la existencia de aterosclerosis
silenciosa en la vida adulta. El objetivo final del
trabajo, tal como explicé Ibdfiez a este periddico
cuando el ensayo daba sus primeros pasos, es
generar la evidencia necesaria para cambiar por
completo la forma en la que se hace prevencién
cardiovascular, reorientdndola para actuar de forma
temprana,

" Losresultados de la primera fase dela
investigacion han mostrado que la aterosclerosis
silente es muy frecuente. El 571% de las personas
estudiadas tenfa placas de aterosclerosis en sus
arterias pese a no presentar sintomas ni contar con
un diagnéstico de enfermedad cardiovascular. La
proporcién de afectados aumentaba progresivamen-
te con la edad, hasta alcanzar a 9 de cada 10
personas entre los 60 y los 70 afios.

El estudio también detect6 diferencias
importantes entre hombres y mujeres. Asi,
comprobaron que en los varones la enfermedad
progresa bastante rapido en las primeras décadas de
la edad adulta y aparece entre 5 y 10 afios antes que
en las mujeres. En ellas, sin embargo, el incremento
mas acusado se observa entre los 40 y los 60 afios,
un periodo que coincide con la menopausia.

El estudio también mostrd que los métodos que se
emplean actualmente para estimar el riesgo
cardiovascular solo permiten identificar auna
pequefia proporcidn de las personas que ya
presentan aterosclerosis de forma silenciosa en sus
vasos sanguineos.

«Es necesario cambiar el enfoque en el abordaje
de la enfermedad cardiovascular», sefiala el
investigador, quien aclara que la segunda fase del
proyecto, que arrancard en 2027 dard un paso mésy

CNIC

estudiard si una estrategia de prevencién guiada por -

técnicas de imagen es capaz de reducir de forma més
eficaz la aparicion de infartos, ictus y otros
problemas cardiovasculares.

«Poder intervenir mucho antes de lo que se hace
ahora probablemente va a resultar en una reduccién
importantisima de la enfermedad cardiovascular,
concluye Ibifiez. !

SALUD
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COMO ELEGIR UN BUEN
CALZADO INFANTIL PARA
LA VUELTA AL COLE

Dudas, Llevar unos zapatos inadecuados
durante el crecimiento puede acarrear
consecuencias graves, Apueste por
materiales flexibles, que aporten buena
sujecion y den espacio alos pies

espués dedos meses
de chanclas,
sandaliasy aratos
totalmente
descalzos, los pies delos més
pequefios delacasase
enfrentan de nuevo al calzado
cerrado, alos calcetinesyala
vueltaal cole. Este paso es
especialmente importante en
la edad infantil, yaque un
calzado inadecuado durante la
etapa de crecimiento puede
tener consecuencias graves,
La Importanciadelos
materiales E
El pie infantil suda mucho mis
que el deunadulto, porlo que
debemos elegir siempre un
calzado realizado con
materiales naturales y flexibles
como la piel o los tejidos
técnicos que permiten la
transpiracion, evitando -
siempre que sea posible el
pldstico. La suela debe ser
flexible y poder doblarse con
facilidad.
Revise la puntera y la sujecidn
Los dedos del nifio deben
tener el suficiente espacio
interno como para poder
abrirse en forma de abanico,
por lo que la puntera debe ser
anchae idealmente reforzada
para que pueda hacer frente a
los juegos mis exigentes en el
patio. Ojo también a la forma
en que se sujetaal pie.
Debemos optar por calzado
con cordones o velcro ya que

garantizan una sujecion firme
y adaptada-al empeine que
impide el deslizamiento del
pie dentro del zapato.

Escoja la talla correcta
Loideal es que la longitud del
calzado sea, aproximadamen-
te, un centimetro mayor que la
longitud total del pie del nifio.
Es decir, entre el dedo més
largo y la puntera debe quedar
un'espacio libre de 1 cm. Esto
no solo permitird un
crecimiento correcto sino
también mantener los
movimientos naturales del pie
al caminar.

A0ué hacemos con el calzado
alllegaracasa

Fuera zapatos. A pesar de que
¢l calzado se adapte
perfectamente al pie del nifio,
los zapatos y las deportivas
solo deben usarse unas horas
aldfa. En casalos pies
deberian estar libres, llevando
tinicamente calcetines
antideslizantes o zapatillas.
sHeredar calzado sl o no?
Aungque se trata de una
préctica bastante habitual, no
esaconsejable que los nifios
hereden calzado de sus
hermanos o primos mayores.
Si, aunquelo haya utilizado
pocoy se pueda aprovechar. .
Cada persona tiene una pisada
linica. Compartir calzado
desgastado puede alterarla
forma enla que pisamosy
acabar originando problemas.
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Revolucion en las cupulas de
los hospitales de Castilla y Leon

Sanidad cambia los gerentes del Clinico, Rio Hortega en Valladolid, el de Palencia
y acaba con la provisionalidad del del Bierzo para dar un impulso a la gerencias

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
De relevo en relevo en las ciipulas
de los hospitales de Castillay Le-
on. Las gerencias del Clinico y Rlo
Hortega, ambos en Valladolid, ade-
mads de Palencia y El Bierzo, ini-
cianunanuevaandaduratras con-
cluir los procesos de nombramien-
tos de sus gerencias que traen con-
sigo nuevas caras en cuatro de las
dreas de la Gerencia Regional de
Salud de la Comunidad. Y habra
un quinto procedimiento, a la es-
perade que se confirme el cese de
Marfa del Carmen Rodriguez Pa-
jares, al frente del Complejo Asis-
tencial Universitario de Salaman-
ca.

Las érdenes ayer publicadas en
el Boletin Oficial de Castillay Le-
4n (Bocyl) respaldan la intencién
del consejero Alejandro Vazquez
de dar unimpulso a gerencias pe-
riféricas como las de Palencia o El
Bierzo, junto al objetivo de unifi-
car todos los criterios de la Geren-
cia Regional de Salud. Es por ello,
que elvaivén de nombres también
afectaa grandes dreas de salud co-
mo las presentes en Valladolid, de
forma que Juan Manuel Gil Gon-
zalez serd el nuevo gerente del Hos-
pital Clinico Universitario, susti-
yendo a José Antonio Arranz, en
el puesto desde el mes dejunio de
2021, ’

Licenciado en Medicina y Ciru-
gia por la Universidad de Vallado-
lid (UVA), Gil Gonzdlez posee el
doctorado por la citada entidad
académicay esespecialistaen Me-
dicina Familiar y Comunitaria. Si
bien ha ejercido su profesién en
Urgencias del Rio Hortega, actual-
mente era médico del Servicio de
Admision y Documentacion del Cli-
nico, por lo que desde la Conseje-
ria de Sanidad se resalta que «co-

4 / B

Juan Manuel Gil. ICAL

noce perfectamente el centro que
vaadirigir enlos préximos afios»,
ya que también ha sido director
médico del complejo vallisoleta-
no.
Gil Gonzdlez también posee un
Méster MBA en Direccion de Em-
presas y en Salud Publica y Admi-
nistracion Sanitaria, y es ademds
especialista universitario en Ges-
tion de Sistemas de Informacién
Sanitaria, de Acreditacién de Cen-
trosy Servicios Sanitariosy de Sa-
lud Publica. A todoellole suma res-
ponsabilidades en la Gerencia Re-
gional de Salud como director ge-
neral de Salud Digital y director de
la Gerencia de Emergencias Sani-
tarias,

En lo que respecta al segundo
hospital ubicado en la ciudad de
Valladolid, Marfa Gloria Sanchez
Antolin releva enla gerenciaa Be-
1én Cantdn, en el puesto desde no-
viembre de 2022. En su caso, es li-
cenciada en Medicinay Cirugfa por
laUVA, doctoraen Medicinaporel
mismo centroy especialistaen Apa-
rato Digestivo, con formacion es-
pecifica internacional en hepato-
logia y trasplante heptico.

Como nuevo gerente de la Ge-
rencia de Asistencia Sanitaria de

S

Maria Gloria Sdnchez.\CAL  E Sdnchez-Barranco. 1CAL

Palencia se designa a Fernando
Sdnchez-Barranco Vallejo, que sus-
tituye a José Jolin Garijo, en el pues-
to desde junio de 2022. Hastaaho-
ra subdirector médico en el Com-
plejo Asistencial Universitario de
Palencia, Sdnchez-Barranco es li-
cenciado en Medicinay Cirugiaen
la Universidad de Sevilla y espe-
cialista en Medicina Interna en di-
cho centro desde 2010, tras haber
realizado su formacion MIR tam-
bién en Palencia.

Sénchez-Barranco ha sido res-
ponsable de la Unidad de Conti-
nuidad Asistencial y jefe de Estu-
dios del citado hospital, yen sucu-
rriculo posee el Mdster Oficial en
Direcciény Gestidn de Centros Sa-
nitarios, el Mdster en Gestion de
Unidades Asistenciales o el Curso
de Experto como Tutor de Residen-
tes.

ElBocyl también publica el nom-
bramiento de Juan Ortiz de Sara-
cho comoresponsable dela Geren-
cia de Asistencia Sanitaria de El
Bierzo, cargo que ya ocupaba des-
de septiembre de 2024. Eltespon-
sable de la sanidad berciana es li-
cenciado en Medicinay Cirugiapor
la Universidad Auténoma de Ma-
drid (UAM), tiene la especialidad

Juan Ortiz de Saraclo, ICAL

de Neumologia y es también Doc-
tor en Medicina y Cirugfa. Posee

ademds el mdster de Alta Direccién -

Sanitaria otorgado por la Univer-
sidad de Burgos.y la Gerencia Re-
gional de Salud.

En el amplio currfculum de Or-
tiz de Saracho destacan sus mas
de 3o afios ligado profesionalmen-
te a la comarca del Bierzo, y tam-
bién ha sido director médico del
Complejo Asistencial Universita-
rio de Ledn.

CESE EN EL CAUSA

ElBocyl publicard, ademas, en los
proximos dfas la orden de cese de
la gerente del Complejo Asisten-
cial Universitario de Salamanca
(Causa), Maria del Carmen Rodri-
guez Pajares, aquien le fue fue co-
municado el pasado viernes que
no seguiria en el puesto. De esta
forma, estd previsto que se publi-
que hoy la convocatoria ptiblica del
puesto de gerente del Complejo
Asistencial Universitario de Sala-
manca.

Mientras tanto y hasta el nom-
bramiento del nuevo gerente del
CAUSA se hard cargo delas funcio-
nes la directora médica, Marfa Di-
ez Campelo.

Los forestales denuncian impagos y
demoras en las guardias de incendios

VALLADOLID
LaAsociacion Sindical Profesional de
Agentes Medioambientales de Casti-
llay Leén (Apamcyl-Uscal) denuncié
ayer piiblicamente que la Consejeria
de Medio Ambiente y el Servicio Te-
mritorial de Medio Ambiente de Sego-
via continiansin solucionarlos «gra-
vesretrasos» en elabono delas guar-
dias de incendios forestales reali-
zadas por los agentes medioambien-
tales de la provincia. Asf, apuntaron
queadfade hoy no han percibido las
retribuciones correspondientes a las
guardias de incendios realizadas du-
rante los meses de junio yjulio.

En un comunicado difundido por
Ical consideraron que «setratade una
situacion especialmente preocupan-
teporque noesun problemapuntual,
sino que se repite por segundo afio
conseculivo en la provincia de Sego-
viar. Asi,subrayaron queseacumulan
los retrasos de cobro de las guardias
dejulioentodaslasprovinciasde Cas-
tillay Ledn, mientras los agentes me-
dioambientales de Segovia, a mayo-
res, contintian sinpercibirlasguardias
dejunioyjulio.

Paraelsindicato, vestosretrasosevi-
dencian una gestién administrativa
ineficientey unadiscriminacion terri-

torial continuada. Por ello, exigieron
el abono inmediato de todas las can-
tidades pendientes correspondientes
alasguardiasdeincendiosrealizadas
en Segovia, la depuracién de las res-
ponsabilidades por la reiteracién de
estosretraso,laadopcidndelasmedi-
das administrativas necesarias para
evitar que esta situacidn vuelva a re-
petirse, ylaimplantacién de unsiste-
ma de gestién que garantice el pago
puntualymensual delas guardias efec-
tivamente realizadas en todas las
provincias de Castillay Le6n.
Respectoaotrosincendios;comoel
delAlberche-Tiétar, enValencia, Jacon-

sejerade Medio Ambiente y Energia,
MarfaGonzalez Corral, mantuvo ayer
una reunion de trabajo en Piedra-
laves con una veintena de alcaldes y
representantesdelaslocalidadesafec-
tadasconelobjetivode conocerdepri-
meramanolasnecesidadesdelosmu-
nicipiosy explicarlas primeras medi-
das que ya ejecuta la Junta, con més
de 5,1 millones de euros movilizados.

«Estamos contando con los ayun-
tamientos y escuchando sus necesi-
dades paraplanificar las actuaciones»,
sefiald, porlo que Gonzalez Corral re-
cordd que la Juntaaprobé la semana
pasada un primer contrato de emer-
genciadezmillonesdeeurosparaac-
tuaciones hidroldgico-forestales que
contribuyan a reducir la erosién y el
arrastrede cenizasy sedimentos, y fa-
vorezcan la regeneracion de la vege-
tacion.

Mas de16.000
NUevos
matriculados en
lasuniversidades
de CastillayLeon

VALLADOLID

Lasuniversidades piiblicasdeCas-
tilla y Ledn registran ya mds de
16.000 matriculasenlos primeros
cursos de los diferentes grados,
aunque se trata de cifras provisio-
nalesdadoquese mantieneabier-
toelplazodematricula. Sonlosda-
tosaportados ayer por el conseje-
rodelndustria, Universidades, Em-
pleoyComercio, Juan Carlos Sud-
rez-Quifiones, quien cree que el
porcentajeserdsuperioraldel pro-
ximoafio.

«Elsistemauniversitarioen Cas-
tillay Ledn esatractivo. Cada afio
se incrementa el numero de ma-
triculados, pero vamos a esperar
las cifras y el incremento. Desde
los cursosig-20al 24-25 hahabido
unincrementodemésdeunizpor
ciento, mds en mdsteres y docto-
rados. Es una tendencia muy po-
sitiva, tanto en puiblicas como pri-
vadas. Somos el sistemauniversi-
tario que mds atrae aalumnos de
fueran, indicé durante su visita a
Ledn, segin informd Ical.

En cuanto al nuevo Grado de
MedicinadelaUniversidad de Le-
6n, dijo que es «ilusionanten.

Educacion
analizara1.400
centrospara
aplicar su plan
de climatizacién

SEGOVIA
Laconsejerade Educacién, Ma-
ria Pardo, en el marco de su vi-
sita a las obras de mejora del
IES Andrés Lagunaen Segovia,
avanzo que, desde la Junta de
Castilla y Ledn, se concerté un
diagndstico previo en los mds
de 1.400 centros educativos de
la Comunidad para acometer
un plan de mejora de la clima-
tizacidn.

«Bvidentemente no se puede
empezaralavez con todos por-
que es imposible, sobre todo
porque no se conoce el impor-
te de ese presupuesto», asegu-
6 Pardo, que explicé que, a par-
tir de ese diagndstico, aborda-
ran «deformapaulatina» lasin-
versiones en cada una de las
provincias, empezando por Edu-
cacién Infantil, de cero a seis
afios, recogid Ical. «Ldgicamen-
te entendemos que aparte de
que esla que tiene mas dificul-
tades de adaptaciénala clima-
tologia, muchos nifios de eda-
des muy tempranas permane-
cen en los centros durante el
mes de julion, recalcd.
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Sycai
Tecnologia
espafiola para
curar el cancer
depancreas

Sycai ha creado un
algoritmo que usa las
imagenes del abdomen
para detectar de forma
precoz esta dolencia. La
solucidn ha triplicado la
deteccion y hamejorado
la tasa de supervivencia
de los pacientes

Por Javier Serrano
Fotograffa: Gorka Loinaz /Araba Press

ycaiesunaempresaespa-
fiola que ha logrado uno
de los grandes hitos de la
tecnologfadiagndstica:ha
desarrolladounalgoritmo
capaz de detectar de for-
maprecozel cancerde pan-
creas, unodelosmads fulminantesy mor-
tiferos que existen. En otras palabras, se
trata de una herramienta que salva
vidas.“Cuando el cancer de pancreas da
la cara y aparecen los primeros sin-
tomas, es demasiado tarde para cu-
rarlo”, explica Sara Toledano, una de las
tres fundadoras, “pero si tienes la suerte
de hacerte una prueba de imagen de ab-
domen con un equipo que tenga incor-
porado nuestro algoritmo, las posibi-
lidades de supervivencia se multiplican.
Este tipo de cdncer es fundamental de-
tectarlo cuando nadie lo busca”.
Efectivamente, el algoritmo, basado
en IA, busca el cancer en ql abdomen
aprovechando cualquier prueba deima-
gen de esa zona del cuerpo, aunque la
prueba se haga por cualquier otro mo-
tivo.“El algoritmo trabaja de forma opor-
tunista, aprovecha cualquier pruebade
imagen a la que se someta el paciente,
y detecta el cdncer aunque no se esté
buscando especificamente”,
Los resultados de Sycai son especta-
culares."Estamosmultiplicando portres

el nimero de hallazgos in-
cidentalesconrespectoalo
que veia el radidlogo. Y si
detectamoselcancerenes-
tadios precoces, las tasas
de supervivencia mejoran
el 30%". La herramienta es
capazdeencontrarel96,2%
deloscasos, "y sise combi-
nanlaacciénde Sycaiydel
radiélogo, nos acercamos
al100%".

ELORIGEN. Laaventura
se inicia en el afio 2020, y
la ponen en marcha tres
emprendedores convenci-
dos de las enormes po-
sibilidades del anlisis de
lasimagenes coninteligen-
ciaartificial:la propia Sara
Toledano, ingenieraindus-
trial; Javier Garcia Lopez,
ingeniero y doctor en IA
aplicada a imagen; y Julia
Rodriguez Comas, docto-
raenBiomedicina."El pro-
yecto arranca con la pan-
demia—explicaToledano—,
disefiamos unsofiwareque
diagnosticaba el covid y
ofrecfa modelos de cémo
iba a evolucionar”

Tras el éxito de las pri-
meras experiencias, “mu-
chos radidlogos empeza-
ron a contactar con noso-
tros porque les preocupa-
ba el diagndstico de una
parte del cuerpo tan com-
pleja como el abdomen, y
mas concretamente del
péncreas. La IA estd muy
avanzadaen otros campos,
pero el abdomen estaba
sin explorar”, Eso les ani-
md a desarrollar un algoritmo especi-
fico."Sabfamos quelas pruebas deima-
gen contienen muchos datos y que no
se estaban aprovechando. Nosotrosem-
pezamos a trabajar con el covid en fe-
brero de 2020, pero en agosto de ese
mismo afio empezamos con el proyec-
to del pancreas”,

HITOS. Han sido afios de trabajo muy
bienenfocadoy tremendamenteeficaz.
El primer prototipo del algoritmo estu-
volistoen2023."Vimos que funcionaba
y los radidlogos lo validaron, era el pri-
mer paso”.Hace poco masde unafio, Sy-
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Los fundadores.
Jillia Rodriguez

‘Comas, Sara

Toledano yJavier
Garcia Ldpez
empezaron en
2020 conel
proyeclo.

I

f

cai consiguio la certificacién, el sello eu-
ropeo para poder comercializar la solu-
cién —"ha sido un camino muy compli-
cado’, reconoce Sara Toledano—, y ahora
se encuentran en plena fase de expan-
sién comercial,

Por el camino, un proyecto tan sofisti-
cadohanecesitadofinanciacién, quetam-
pocoleshafaltado: losinversores se die-
ron cuenta desde el primermomentode
que estaban ante una herramienta dife-
rencial, con enormes posibilidades tera-
péuticas, y también comerciales."Hemos
sido siempre muy activos enla consecu-
ciéndeinversiones’, cuentan, Hastaaho-




ra han levantado “unos siete millones
de euros, entre premios, subvenciones
y dos rondas de financiacién”.
Laprimeraronda, vinculadaalosen-
sayos clinicos, tuvo lugar en 2022, yen
ellaobtuvieron780.000 euros.Enlase-
gunda, en 2024 y 2025, destinada a co-
mercializacion, lograron 3,5 millones,
“quenospermitieron profesionalizarla
compafifa y hacerla més global. Tene-
mos seis fondosinvolucrados, les esta-
mos muy agradecidos, nos estan ayu-
dando mucho”. Ahora, han anunciado
que van a abrir una tercera ronda, con
el objetivo de consolidar su presencia

en Buropa y dar el salto a Estados Uni-
dos. “Estimamos que captaremos algo
mas de 10 millones de euros’, dicen.
Sycai estd extendiendo rdpidamente
sus operaciones. Los primeros hospita-
les que confiaron en su tecnologia fue-
ron el Hospital de Matard y el Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelo-
na, pero ya estdn presentes en numero-
soscentroshospitalarios, fundamental-
mente de Espafia, Portugal eltalia. "Aca-
bamos de empezar en Alemania, crece-
mostodolordpido que te permite eldm-
bito de la salud’, explican. Y reconocen
que uno delos momentos mas emocio-

30%

Es el porcentaje
demejorade

la supervivencia
de los pacientes
graciasala
deteccion precoz
delaenfermedad.
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nantes de su corta histo-
ria se produjo hace unos
meses, “‘cuando nos con-
firmaron, porprimeravez,
queun paciente habia sal-
vado la vida gracias ala
deteccién precoz denues-
troalgoritmo de sucancer
de pancreas”.

Los tres fundadores de
Sycai siguendirigiendoel
proyecto, pero ya cuentan
con un equipo de unas 15
personas, entre técnicosy
desarrolladoresde A, equi-
po clinico, personas que
llevan la parte regulatoria
y de calidad, que es muy
exigente, ylaestructurade
operaciones, ventasy mar-
keting, “Nuestro modelo
de negocio es de suscrip-
cion. Cobramos al hospi-
talunalicenciaanual y tam-
biénunapartevariable se-
ginelvolumendeimage-
nes. Es un modelo senci-
llo, que ofrece valor, y es
especialmente demanda-
doporlosradiélogos, por-
quelasolucionlesdalase-
guridad de que no se es-
t4n dejando sin diagnos-
ticar una lesidn grave”,

Seglin las previsiones
financieras, Sycaisupera-
14 el millén de euros de
facturacionel afioque vie-
ne, pero prevén un creci-
miento muy rapido. “Es-
tamos poniendo mucho
foco en las ventas y en
nuestra expansion por
nuevos mercados”.

Ademds, la compafifa
ya tiene muy avanzadas
otras soluciones de deteccién de diag-
ndstico porimagen basadoenlA: esin-
minente el lanzamiento de una herra-
mientaparael higado, otraparalainva-
siénvascular de pancreasy, amedio pla-
70, una mds para rifion, “A largo plazo,
las posibilidades de la tecnologia que
utilizamos son practicamente ilimita-
das —asegura Sara Toledano-. Es algo
necesario en todo el mundo, unaayuda
indispensable para los radidlogos que
va a beneficiar a millones de personas.
Ademds, se trata de unsoftwarealojado
enlanube, lo que simplifica al maximo
suescalabilidad”. m
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PAPEL | SALUD

PATOGENOS
VIGILAR ANTE
LAS AMENAZAS
DE PANDEMIA”

Alerta. La investigadora Maria -
Dolores Fernéndez reflexiona
sobre la importancia del
trabajo global de observacién
continua de microorganismos

Por Maria Sdnchez-Monge (Madrid)

1Grupo de Asesoramiento Cientifico dela

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

sobre el Origen de Nuevos Patogenos

(SAGO) cuenta por primera vez con

participacion espafiola: Marfa Dolores

Ferndndez Garcia, viréloga del Instituto de
Salud Carlos 11l (ISCIII). Afronta el reto «con muchisima
ilusion, pero también con gran responsabilidad».
Supone aportar su experiencia «de muchos afios en
virologfa, vigilancia e investigacion de brotes auna
cuestién de enorme importancia para la salud global:
comprender como surgen los patégenos y como llegan
alos humanos para prevenir y responder mejor ante
futuras amenazas». La trayectoria profesional de
Ferndndez Garcia combina la investigacion en virologia
conlasalud puiblica y la respuesta a brotes sobre el
terreno. Se doctoré en Virologia en el Instituto Pasteur
de Paris y posteriormente trabajé durante varios afios
en el Instituto Pasteur de Dakar en Senegal, donde
coordiné actividades de investigacion y vigilancia
viroldgica, entre ellas la de la poliomielitis.

En esta faceta de supervision epidemioldgica es
inevitable abordar 1a pregunta del millén: cudndo
llegard la siguiente pandemia? ;quién serd su protago-
nista? Desde la prudencia, lo primero que apunta es que
no se puede sefialar un tnico patégeno o una familia
concreta como «la préxima amenaza» porque no
podemos predecir qué agente causard una futura
pandemia. Por eso, «ahora la OMS esta impulsando un
enfoque por familias, en Jugar de centrarse tinicamente
en unalista de enfermedades o microorganismos

concretos. La idea es conocer mejor
las caracteristicas que comparten
los miembros de una misma
familiay desarrollar herramientas
diagndsticas, tratamientos o
vacunas que puedan adaptarse con
rapidez si aparece una variante
nueva o un nuevo patégenon.
Aunquelavigilancia es amplia,

‘reconoce que «hay grupos que

requieren una vigilancia especial-
mente estrecha. «Entre ellos estdn
determinados virus respiratorios,
como los dela gripe y los coronavi-
Tus, pero también virus como
Nipah, Ebola 0 Marburgo, adenids
de algunos transmitidos por
mosquitos u otros vectores. Ahora
bien, como insiste la propia OMS,
que estén incluidos entre las
prioridades no significa que vayan
aser necesariamente los causantes
de la préxima pandemia», detallala
investigadora. Y pone el focoen
otros patdgenos: «Tampoco debe-
mos olvidar las bacterias resisten-
tes alos antibidticos. Es unaame-
naza con una dindmica diferente,
menos asociadaalaimagen deuna
pandemia que se extiende repenti-
namente, pero de una enorme
magnitud parala salud piblica»,
Por eso, la investigadora apuesta
por un enfoque mds practico.
«Resulta mas til preguntarnos
qué caracteristicas pueden hacer
peligroso a un microorganismoy
qué sefiales indican que estd
cambiando, que intentar adivinar
el nombre de la préxima amenaza.
Podrfa tratarse de un agente
completamente nuevo, pero
también de tina versién diferente
deuno que ya conocemos y
estamos vigilando». Sobre esto trae
acolacién el caso del brote actual
de Ebola causado por el virus
Bundibugyo, que se ha cobrado
mds de 3.000 vidas y hainfectadoa
mds de 6.000 personas en tan solo
unos meses. «Algunas de las
pruebas empleadas inicialmente
detectaban el ébolavirus Zaire,
pero no esta especie, lo que retrasé

la confirmacién y el aislamiento de -

algunos casos. No explica por sf

solo lamagnitud del brote, pero
demuestra que un diagndstico
preparado para un patégeno
conocido puede fallar cuando
aparece una especie diferente del
mismo grupo».

La investigadora usa este ejem-
plo para dejar claro que no siempre
un microorganismo que llegaalas
personas significa necesariamente
que vaya a provocar una epidemia.
«Para que consiga extenderse*
influyen la facilidad con la que se
transmite, el grado de proteccion de
la poblacién -ya sea por vacuna-
cién o por exposiciones anteriores—,
lamovilidad y larapidez conlaque
detectemos los primeros casos. Si
tardamos en identificarlo, puede
circular durante un tiempo sin que
nos demos cuentan, argumenta.

Ferndndez Garcfa se especializé
en microbiologfa de salud piblicaa
través de un programa europeo
coordinado por el Centro Europeo
de Control de Enfermedades
(ECDC). Como consultorade la
OMS, ha participado en larespuesta
abrotes de Ebola, fiebre amarillay
Zika en numerosos pafses de Africa.
«Todo esto me permitid conocer de
primeramano laimportanciade
detectar pronto los primeros casos,
obtenery conservar muestras de
calidad, interpretar los resultados
entiemporeal y coordinar el

Maria Dolores .

Ferndndez
Garcia,
investigadora
del CNM, en su
laboratorio.
Iscii

Luis Gandiaga,
el nuevo
responsable

de eventos

de Unidad
Editorial. B.M.

“Si tardamos en identificar
los virus, circularan sin
darnos cuenta. El ejemplo
es el brote actual de Ebola”

trabajo entre laboratorios, epide-
miologos y autoridades sanitarias».
Actualmente es cientifica del
Centro Nacional de Microbiologia
del ISCIII, donde combinala
investigacidn, el estudio de brotes y
lavigilancia gendmica. «Toda esta
combinacién de laboratorio, salud
publica y experiencia de campo
creo que me prepara especialmente
bien para el trabajo del SAGO».

COMUNICACION

LUIS GANDIA-
GA, NUEVO
RESPONSABLE
DE EVENTOS

Por El Mundo

nidad Editorial incorporaa
l I Luis Gandiaga con la misién

de liderar e impulsar la
estrategia del Grupo en eventos y
experiencias y desarrollar nuevas
oportunidades de negocio a través
de eventos y marketing experiencial
vinculados a sus grandes cabeceras
ELMUNDO, Marca, Expansidny
Telva.

Gandiaga es un profesional con
mds de 25 afios de carreraen la
industria de los eventos y el mmarke-
ting experiencial. Actualmente es
presidente del Foro MICE, patronal
delaindustria de meetings, incenti-
ves, conventions and exhibitions. Su
incorporacion se enmarcaenla
apuesta de Unidad Editorial por
reforzar los eventos como una
extension natural de sus conteni-
dos. Gandiaga trabajard junto alas
diferentes cabecerasy equipos del
Grupo para potenciar los eventos
existentes y desarrollar nuevos

formatos que respondan a las
necesidades de empresas, institu-
ciones y anunciantes.

Laura Mugica, directora general
de Unidad Editorial y consejera,
sefiala: «Elliderazgo de Unidad
Editorial en el ambito de los even-
tos parte de un activo diferencial: la
fortaleza de nuestras marcasy
nuestros contenidos. Ahoraincor-
porala experiencia de Luis Gandia-
ga, que nos permitird seguir inno-
vando en un entomo enel queel
marketing experiencial adquiere
mds importancia para las marcas».

Por su parte, Luis Gandiaga
afirma: «Incorporarme a Unidad
Editorial supone un reto apasio-
nante y una oportunidad extraor-
dinaria para trabajar con el Grupo
de comunicacién mds relevante de
nuestro pais. Los eventos han
dejado de ser tinicamente un
punto de encuentro para convertir-
se enuna herramienta de comuni-
cacion, relacién y negocion.
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TERA-
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CONTRA
EL OLVIDO

Neurologia. El neurocientifico
Alvaro Pascual-Leone anuncia un
ensayo en humanos de una
terapia génica contra el alzhéimer.

"Vamos a frenar la patologia y

recuperar capacidades perdidas”

PorMarta Sinchez-Monge (Madrid)

=

Ivaro Pascual-Leone, profesor de Neuro-
logia en la Facultad de Medicina de
Harvard y director médico de Tetraneu-
ron (spin-off del Instituto Cajal-CSIC),
vuelca todo su entusiasmo cientifico en
un proyecto de esta compafifa biotecno-
16gica que podria suponer un antes y un despuésenla
enfermedad de alzhéimer: el primer ensayo en huma-
nos de TET101, una terapia génica disefiada para
actuar sobre mecanismos fundamentales dela
funcién neuronal y la neurodegeneracion.

El ensayo clinico se iniciard a principios de 2027 en
el Hospital St. Vincent de Melbourne (Australia),
mientras la compafifa contintia trabajando en los
procedimientos regulatorios necesarios para extender
el programa a Europa y, sobre todo, en Espafia, que es
donde se gesto la terapia y se han desarrollado los
ensayos preclinicos de la mano de José Maria Frade,
investigador del Instituto Cajal.

Los estudios realizados en ratones y primates han
demoslmdoIa_ggﬁ;llr‘iq%(:lx !g\g‘tjgz}c!a dela téenica.

\

«La hip6tesis es que en humanos
el abordaje se va a traducir en una
recuperacién de parte de la fun-
cion cognitiva perdida, dela
memoria, dela capacidad de
generar nuevos recuerdos, de la
capacidad de reconocer a sus seres
queridos, también de reconocerse
a si mismos, tener autoconciencia
de sus déficits...», apunta.

Los ensayos clinicos se iniciaran
en Australia porque es alli donde
el equipo ha obtenido antes la
autorizacion para la investigacién,
pero «el plan especifico es hacerlos
también en Espafia alo largo del
afio que vienen, avanza el investi-
gador. Inicialmente, el abordaje se
probard en enfermos con demen-
ciamoderada causadaporla
enfermedad de alzhéimer. «Es
importante destacar que larazén
de empezar en estos pacientes es
porque actualmente no tenemos
nada que ofrecerles, y uno delos
resultados mds llamativos de los
ensayos preclinicos es que esta
terapia no solo previene el dafio,
sino que ademds recuperala
funcién perdida, ya que permite a
las neuronas volver a establecer
conexiones, recuperar la funcién
sindptica. Se podria convertir en el
primer tratamiento eficaz para
personas con una enfermedad
mds avanzadan, contintia Pascual-
Leone quien, con todo, se muestra
cauteloso sobre el futuro del
abordaje. No quiere lanzar las
campanas al vuelo antes de
tiempo. «Lo que funciona en
ratones, o incluso en primates, hay
que demostrar que también es
eficaz en humanos», recuerda. «Lo
que es ilusionante en este caso es
que el mecanismo de accién, la
forma bioldgica por la cual este
tratamiento funcionaa nivel
eogultive e contealenjarectiis

Py

mejor resultado clinico».
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Ll neuro-
cientifico
espaiiol Alvaro
Pascual-Leone,
en unaimagen
de archivo.
KIKE TABERNER

cidn dela capacidad de lo que
llamamos potenciacion a largo
plazo (LTP), es decir, actia sobre la
plasticidad de las sinapsis cerebra-
les. Y la LTP es un mecanismo
idéntico en el molusco, el ratén, el
primate y el humanon, aclara.

Para Pascual-Leone, «estamos
en un momento ilusionante desde
la perspectiva de los enfermos». Y
no solo por lo que esta terapia
génica podria ofrecer. «Ahora
tenemos claro que es una enfer-
medad con muchos sistemas
involucrados y muchas vias
patogénicas distintas». Entender
todas esas complejidades propor-
ciona nuevas dianas concretas con
potencial de intervencién terapéu-
tica, continta, aclarando que «en
este momento hay més de140
ensayos clinicos en fase IIl, cuyos
resultados se difundirdn a lo largo
del proximo afion.

En no mucho tiempo, remarca,
«se vaa multiplicar el nimero de
posibles abordajes y vamos a
poder empezar a hacer un manejo

“Podria ser el primer
tratamiento eficaz en casos
de enfermedad avanzada”

“El plan es llevar a cabo
ensayos también en Espaiia
el afio que viene”

mucho méds preciso, en el sentido
de definir qué diana es la optima
para cada enfermon, pronostica. Y,
ademds, «vamos a poder combinar
distintos enfoques terapéuticos
para no poner todos los huevos en
la misma cesta y poder obtener un
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ALERTA

LOS ‘OTROS’
EFECTOS DEL
USO MASIVO DE
LOS ‘OZEMPIC"

Por Pilar Pérez (Madrid)

L uso masivo y casi popular
E de los férmacos analogos del
receptor GLP-1, o mejor

dicho, los famosos Ozempic y cia,
ha superado los margenes dela
préctica médica habitual. Lo que
nacié como una herramienta
terapéutica prometedora frente ala
diabetes y la obesidad se ha
transformado en un terremoto
social, econdmico y medidtico
global. Sin embargo, tras el
optimismo inicial, emergen graves
advertencias sobre sus
consecuencias no deseadas.

Un editorial publicado ayerenla
prestigiosa revista Science, firmado
por Luc L. Hagenaars y Laura A.
Schmidt, analiza cdmo los intereses
comerciales de las industrias
farmacéutica, alimentaria y del
wellness amenazan con desvirtuar
el verdadero impacto de estos
formacos y acrecentar la desigual-
dad ensalud.

En teorfa, lallegada de los GLP-1
oftecfala oportunidad de desestig-
matizar la obesidad. Al demostrar-
se que los antojos responden a
mecanismos bioquimicos y frenar
el uruido mental de los alimentos
ultraprocesadosw, el debate cientifi-
co desplazabala culpa de la «falta
de voluntad» individual hacia un
entormno alimentario enfermo.
Ademads, abria la via para equiparar
laregulacion de la comida hiperpa-
latable aladel tabaco o el alcohol.

Sin embargo, los autores lamen-
tan que se esté instaurando el
«denominaun estilo de vida
basado en los GLP-1». Dado quelos
pacientes o usuarios de estas
farmacos cambian radicalmente su
lista de la compra, la industria
alimentaria contrarresta la cafida de
consumo reduciendo raciones sin
bajar precios («reduflaciéns,
denominan los autores), haciendo
productos mds adictivos o promo-
cionando ultraprocesados como
«alimentos funcionales paraun
estilo de vida GLP-1». A esto se
suma el auge de plataformas de
telemedicina como Amazon o
WeightWatchers con «envios el
mismo dia» a precios inalcanzables
parala mayoria, y1a proliferacién
de genéricos no autorizados con
serios riesgos de seguridad.

Desde la Sociedad Espafiola de
Obesidad, el endocrino Cristébal
Morales pone el foco en las «conse-
cuencias no deseadas: la banaliza-
cién de la enfermedad y la obstacu-
lizacién a un acceso equitativo y
Jus{tf.aj 'ae;st(l)i (qedicameniosn.
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El absentismo del paciente eleva al 6,4%
las consultas de hospital suspendidas

Cerca de 5.000 citas no se han realizado en el hospital en lo que va de afio por incomparecencia y casi 23.000 en Atencién
Primaria @ En los procedimientos quirtirgicos también se acrecienta el problemay ya es un 0,71% del total de las operaciones

-MILAGROS HERVADA soRriA
Elabsentismo del paciente vaen au-
mento en Soria en lo que va de afio,
€on 4.913 consultas externas progra-

incomparecencia. Representaun 6,41%
deltotal de citas, lo que evidenciaun
alza de un 0,20% en la comparativa
anualdeesemismoperiodo-166 con-

cién Primaria han sido hasta 22.856
lasconsultasprogramadas quenose
han materializado porque nadie ha
acudido. Es un 4,53% conrespectoal

primaria, tanto del médico de fami-
liacomode enfermeriay tambiénde
pediatria, Ademds, entre enero y ju-
lio han sido 26 los procedimientos

han llevado a efecto al no presentar-
seelpaciente, uno;71%deltotal delas
intervenciones previstas. Entodo2025
fueron 301as operaciones suspendi-

madasenelhospitalsuspendidaspor  sultasmdsdesaprovechadas—ElAten-  total de consultas programadas en  quinirgicos programados que nose  das por este motivo. Pig.3
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La cifira de pacientes que no acude a su
cita hospitalaria va al alza con un 6,4%

e El absentismo ronda las 5000 consultas en el hospital en lo que va de afio y se eleva a cerca de 23.000 en el
caso de la Atencion Primaria @ En los procedimientos quirirgicos también crece y ya es un 0,71% del total

MILAGROS HERVADA SORIA
Conseguir una cita médica en es-
pecializadaarroja una demora me-
dia de 108 dias en la provincia de
Soria, segtinlos datos del segundo
semestre del afio ofrecidos por la
Junta de Castillay Ledn, con picos
por ejemplo en neurologfa, donde
hay que esperar, de media, 106 di-
as, en oftalmolog(a, que son 100, 0
traumatologfa, con 96. Mds de tres
meses tope en los que el paciente
estd pendiente, 0 no, de acudir a
consulta. Y es que no todos aque-
llos que cuentan con una cita con-
certada se presentan ante el médi-
co. Es lo que se denomina absen-
tismodelpaciente yenSoriavaen
aumento en el presente afio.

Segiin la informacion de la que
dispone la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria, hasta el pasado
mes de julio eran 4.913 consultas
externas programadas en el hospi-
tal las que habifan sido suspendi-
das por incomparecencia del pa-
ciente, eso representaun 6,41% del
total de citas, lo que evidencia un
alza de un 0,20% en la comparati-
vaanual de ese mismo periodo-166
consultas més desaprovechadas-.

Es cierto que la situacién se ha-
bia corregido en cierta medida el
afio pasado atenor delas cifras an-
teriores. Si entre enero y julio de
2023 seregistraron hasta 6.385 con-
sultas suspendidas por incompa-
recencia, el 7,94%, un afio mds tar-
de fueron 5.079, el 6,42%, y el pa-
sado 2025 fueron 4.747, un 6,25%.
Es decir, hay incremento pero no
se llega a los nimero de hace tres
afios.

Es significativo que de las 4.913
consultas suspendidas por que el
paciente no se presento, 1.754 fue-
ron primeras consultasy 3.154 con-
sultas sucesivas. .

Conrespectoalos afios comple-
tos, en 2025 el 6,33% delas consul-
tas externas no se utilizaron (7.948),
pero la situacion habfa ido mejo-
rando porque el ejercicio anterior
habian sido 8.393 (el 6,45%) y el pre-
cedente 10.643 (7,81%).

Evidentemente el problema no
es exclusivo de la Atencién Hospi-
talaria, teniendo en cuenta que el
volumen de citas es mucho mayor
en Atencién Primaria.

En este tltimo caso, el absentis-
mo del paciente es igualmente no-
table y también creciente. Hasta
22.856 consultas programadas no
se han materializado en este afio
porque nadie ha acudido. Es un
4,53% conrespecto al total de con-
sultas programadas en primaria,
tanto del médico de familia como

de enfermeriay también de pedia- .

trfa.

La Atencién Primaria es una de las afectadas porel a

Y novapor buen camino con un
previsible aumento cuando termi-
ne el afio. S6lo hay que comparar
con lo que ocurrié en 2023, cuan-
do fueron 34.327 (3,91%) las citas
suspendidas por incomparecencia;
bajaronaz9.420 consultasen2o24
(3,34%) y repuntaron de nuevo en
2025 con 35.004 (3,99%).

Por otro lado, el tiempo medio
de demora de los pacientes en es-
pera estructural de una operacién
quirtrgica se va a los 75 dias, y se
alarga hasta los 236 en el caso de
quienes rechazan operarse en un
centro alternativo. Hay que recor-
dar que la Gerencia de Asistencia

Admision
Soria-sur

o \- 2 S

bs.

Sanitaria de Soria externalizaa cen-
tros privados intervenciones qui-
rirgicas, como las de cataratas en
oftalmologfa e intervenciones de
cadera yrodilla en el de traumato-
logia, para agilizarlalista de espe-
1a, pero es el enfermo quien deci- -
desiaceptaesaderivaciénaunhos-
pital que no es el piiblico.

Entre enero y julio han sido 26
los procedimientos quirtirgicos pro-
gramados que no se hanllevado a
efecto porincomparecencia del pa-
ciente, un 0,71% del total de las in-
tervenciones previstas. Se trata de
unaciframuy altateniendo encuen-
ta que en todo 2025 el absentismo

entisimo del paciente, MARIO TEJEDOR

del paciente afectd a 30 procedi-
mientos quirtirgicos, un 0,49%.
Elabsentismo, que afectaalaefi-
ciencia de los centros y desperdi-
cia recursos sanitarios, puede de-
berse a miiltiples causas, desde
quien se olvida de que tenia pro-
gramada una consulta por despis-
te, hasta quien lo acaba por elimi-
nar de sumemoriadebido alaslar-
gas demoras de las listas de espe-
ra. Puede darse el caso de que se
haya producido una mejorfa y el
paciente se recupera de su dolen-
ciaantesdeldfaasignado. Algomas
habitual en Atencidn Primaria, por
lafaltadeinmediatez que se regis-

tra en ocasiones entre la nece-
sidad delenfermo ylaatencion mé-
dica, que puede desviarse varios
dias.

Tampoco son desdefables los
problemas de agenda, conflictos
con el horario laboral o duplicidad
de citas, aunque eso se solven-
tarfa conunaviso por parte del pa-
ciente, como reclaman los respon-
sables médicos. No obstante, des-
de el punto de vista del paciente,
no siempre es ficil contactar con
el centro para cancelar o cambiar

El absentismo
del paciente en
Primaria alcanza
el 4,53% de total

Son20las
operaciones
suspendidas por
incomparecencia

la hora, lo que acaba provocando
consultas sin utilizar y por lo tan-
to elmencionado desperdiciodela
atencién sanitaria.

Aparte delas pérdidas econémi-
cas, ya que el trabajo de los profe-
sionales sanitarios que se quedan
sinaprovechar, implicaretrasosen
el resto de las citas pues aumenta
el tiempo de espera general para -
los demds pacientes que nece-
sitan atencion.

El hecho de que los datos vayan
en aumento evidencia que la con-
cienciacién sobre este problemaes
inversamente proporcional y que
requiere incentivarse.

Repunta en la farmacia la venta de test de |
antigenos ante la duda de los contagios de covid

M.H. soria
Noesnialarmante niespecialmen-
te elevado, pero las farmacias han
registrado un repunte de la venta
de test deantigenos, para compro-
bar la afeccion de covid y de gripe.
Apesar de que el virus del corona-
virus se ha quedado en algo resi-
dual, graciasalasvacunasyalapro-
piaevolucién del propio agentein-
feccioso, lanecesidad de conocersi
se estd afectado parece que si se
mantiene, sobretodoenépocas co-
mo la estival en la que se confluye
conunmayor numero de poblacién
alrededor.

Segun explicé el presidente del
Colegio de Farmacéuticos de So-
ria, Javier Alonso, ha habido una
ventadetestdeantigenos fuerade
lo normal en los tltimos dias, as{
como de los tratamientos por sin-
tomasrespiratorios, peroloatribu-
ye mds a las consecuencias en el
cuerpo de los cambios de tempe-
ratura, también con oscilaciones
notables entre minimas y maximas.
«Muchosdeesosnotienen porqué
ser covidn, especifico, aunque si se
utilicen los test para comprobar al
mismo tiempo si se trata de gripe,

pueslosquesevendenactualmen-

te ya son los combinados que de-
tectan ambos virus. «A rafz del co-
vid, prefieren comprar test combi-
nados», detallo Alonso, que tam-
bién ha visto un aumento de los
medicamentos como mucoliticos
y antibidtico para procesos respi-
ratorios.

Porotrolado, Alonso también re-
firi6 que el verano, principalmen-
te agosto, estuvo animado en las
farmaciasporla presencia de turis-
mo, mayoritariamente extranjero,
vinculado sobre todoal fenémeno
del eclipse solar del pasado dia 2.
«El eclipse se hanotado, tanto por

ot

las gafas como por las cremas so-
laresy productos paraacudir al cam-
po, contralas garrapatasy losmos-
quitos», explico el presidente del
Colegio de Farmacéuticos de So-
ria.

Las farmacias rurales han vuel-
to a tener un verano animado por
la afluencia de visitantes pero si
apenas incidentes, mds alld de al-
glin problema puntual con la inte-
roperabilidad de las tarjetas sani-
tarias, en concreto con la Comuni-
dad de Madrid por la imposibi-
lidad de obtenerlainformacion del
paciente.
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ESTE DOMINGO

‘YO DONA
REGRESA AL
QUIOSCO CON
UN ESPECIAL
MODA

Por Yo Dona

ambio de armario? Yo
Dona dalas claves dela
nueva temporada con
su Especial Moda, que
llega alos quioscos
mafiana domingo junto a
ELMUNDO. En sus paginas
dedicadas al universo fashion, la
revista ofrece unas magnificas
fotografias en las que se aprecia
como materiales como el
cachemir o el cuero se mezclan
con otros mas ligeros y con
accesorios a todo color.

Una seccién que se completa
con la entrevista al creador David
Koma, ahora al frente de Blumari-
ne, ademds de su propia marca. El
disefiador georgiano ha sabido
captar la esenciade la firma
italiana y hacerla suya.

No solo es nueva temporada
parala moda, porque septiembre
es elmes delavueltalacole,ala
oficina, ala rutina... Un reportaje
de la experta en educacion OlgaR.
Sanmart(n investiga los cédigos
de vestimenta de los colegios de
nuestro pafs. jPueden ellas llevar
minifalda o el pelo de colores?
sLes estd permitido a ellos asistira
clase con una camiseta de su
equipo de fiitbol o con mensaje
politico? ;Es mejor o peor tener
uniforme?

Con el regreso de las vacaciones
también vuelven las preocupacio-
nes, y una de las mayores para los
jovenes es su situacién econdmica,
profundamente marcada por la
vivienda. Yo Dona compara a dos
familias, una espafiola y otra
danesa: su casa, las ayudas que
reciben, las perspectivas de futuro,
los hijos... A simple vista, todo
parece mds fécil parauna de ellas.
Adivinen cudl serd.

Varios
hematdlogos
preparanla
infusidn de una
terapia CAR-T,
en Reino Unido
en2024. GETTY

Portada del
nimero de
septiemnbre de
Yo Dona, un
Especial moda
con todas las
nuevas
tendencias.
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THE WALL STREET JOURNAL.
SUSPENDEN
LOSENSAYOSDE
TERAPIAS PARA
ENFERMEDADES
AUTOINMUNES

Investigacion. La discreta suspension de los
ensayos clinicos por parte de Novartis y
Bristol Myers ha desencadenado una carrera
por comprender por qué un prometedor
tratamiento frente a trastornos autoinmunes
se ha vuelto arriesgado

Por XAVIER MARTINEZ Y LIZZY LAWRENCE
THE WALL STREETJOURNAL

principios del pasado mes de
junio, Bristol Myers Squibb
comunicé alas autoridades
reguladoras, alos
investigadores y alas
asociaciones de defensa de
los pacientes que habia
suspendido una
investigacién farmacolégica
con gran seguimiento
debido a efectos secundarios potencialmente
mortales. La empresa ha tardado tres meses en dar a
conocer esta informacién al piiblico en general. El

mes pasado, Novartis suspendi6 también la
investigacién sobre una terapia similar. No lo
confirmé hasta que un analista de Wall Street se dio
cuenta al revisar una base de datos. La empresa tardé .
una semana en revelar que tres pacientes del estudio
habian fallecido.

Tanto Novartis como Bristol Myers estdn investi-
gando sus propias formas innovadoras de terapia
CAR-T, de produccién mas rdpida, para el tratamiento
de enfermedades autoinmunes, un nueve y promete-
dor campo de lainvestigacién farmacoldgica que
consiste en modificar las propias células del paciente
para que ataquen enfermedades incapacitantes como
el lupus o la artritis reumatoide.

En el ensayo de Novartis, tres personas fallecieron
a causa de una complicacién poco frecuente en la que
el sistema inmunitario reacciona de forma exagerada.
La suspensidn del ensayo de zola-cel de Bristol
Myers, anunciada esta semana, se produjo a raiz de
otra complicacién denominada ICANS [siglas en
inglés de sindrome de neurotoxicidad asociadaa
células inmunoefectoras], una forma de inflamacién
cerebral. Ambas son complicaciones conocidas dela
terapia CAR-T, que ya se comercializa para tratar
algunos tipos de cancer.

«Como parte de la vigilancia rutinaria de seguri-
dad, hemos suspendido voluntariamente el recluta-
miento y el tratamienton, ha declarado un portavoz de
Bristol Myers en respuesta a una consulta.

Las empresas farmacéuticas no estdn obligadas a
informar al piiblico cuando un tratamiento experi-
mental resulta peligroso. La normativa federal exige
alas empresas que notifiquen casos como estos alas
autoridades reguladoras en un plazo muy breve, pero
no existe un requisito equivalente para alertara
terceros, como médicos, posibles pacientes o inver-
sores, amenos que la empresa considere que la
informacidn es relevante para sus resultados econé-
micos. Esto da a las empresas farmacéuticas libertad
para decidir cudndo realizar una comunicacion si
detectan problemas, incluso cuando ya hay cientos
de pacientes inscritos en un estudio o a punto de
decidir si se inscriben.

«Sufrimos una falta de informacién», ha afirmado
Sue Chrysogelos, que ha participado en un estudio
sobre terapia CAR-T de otra empresa farmacéutica
para tratar su esclerodermia, La informacion sobre
los ensayos clinicos puede tener un gran valor comer-
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cial, porlo que las
empresasla -
protegen celosa-
mente. Sin embar-
go,cuandolos |
ensayos se suspen- .
den sin que se

haga publica esta
informaci6n, los
pacientes pueden
verse obligados a
esperar sin tener
muy claro cudles’
son los posibles
riesgos de partici-
par.
«Paralos pa-
clentes que estdna
laesperade este
tratamiento, se
trata de encontrar
el equilibrio entre
seguir esperando
conlaesperanza
de poder participar
alin en el ensayoy
valorar si merece la
pena correr el
riesgon, ha sefiala-
do Chrysogelos.

Novartis estd
estudiando su
tratamiento rap-
cel en ocho ensayos clinicos sobre enfermedades
autoinmunes, entre ellas la esclerosis miltiple y la
artritis reurnatoide, una apuesta de amplio alcance en
la que participan mds de 500 pacientes, La alerta de
seguridad de Bristol Myers surgi6 en un ensayo con
zola-cel en pacientes con un tipo de lupus, pero la
empresa ha suspendido los estudios sobre otras
enfermedades autoinmunes que provocan inflama-
cién y debilidad muscular.

Fue necesario que un analista de Wall Street se
diera cuenta de algo extrafio en una base de datos
para que saliera alaluz la investigacién que se habfa
suspendido.

Sami Corwin, analista especializada en biotecnolo-
gia de la firma William Blair, estaba realizando un
seguimiento rutinario de los ensayos clinicos la
semana pasada cuando observé que una serie de

En el ensayo de Novartis, tres personas

No est4 claro si las personas fallecieron como conse-
cuencia de la adiministracién del medicamento o a
causa de enfermedades subyacentes. «La difusién
mdsamplia de lainformacién sobre los incidentes
relacionades con los ensayos clinicos se equilibra con
la necesidad de preservarla integridad de los ensayos
en curson, ha afirmado un portavoz de Novartis, quien
afiadié que la empresa estaba «analizando todos los
datos para comprender los posibles factores que han
contribuido a los incidentes recientes».

_ Un portavoz de Bristol Myers calificd estos casos de
atransitorios y reversibles» y afirmé que ninguno
habia sido mortal. . 3

_ Durante décadas, el tratamiento de enfermedades
autoinmunes como el lupus y la artritis reumatolde
ha supuesto una vida entera de medicamentos que
inhiben el sistema inmunitario y desgastan el orga-
nismo. La terapia CAR-T ha abierto la posibilidad de
un tnico tratamiento que restablece el sistema
inmunitario de por vida. ;

* Enun estudio preliminar de Bristol Myers en el que -

participaron algo mas de 100 pacientes, mis del 90%
delos pacientes con enfermedades autoinmunes
resistentes al tratamiento entraron en remisidn sin
necesidad de tratamiento adicional, segtn informé la
empresa el afio pasado. Esos resultados respaldaron
su decision de pasar a los ensayos a mayor escala que
se habfan suspendido.

La Dra. Anca Askanase, que participa en el ensayo
en el que Bristol Myers detectd los efectos adversos,
afirmé que habfa recibido una carta dela empresa en
la que se detallaban los motivos de la suspensién del
ensayo. Se negd a facilitar mas informacidn, ya que
habfa firmado un acuerdo de confidencialidad con la
empresa farmacéutica con sede en Nueva Jersey.

«Estamos realmente expectantes por saber mds,
porque hay mucho interésn, afirmé Askanase, jefe de
reumatologfa del Hospital for Special Surgery de
Nueva York. «Cada dato es fundamental».

La falta de detalles ha alarmado alos grupos de
apoyo e investigacién que suelen mantener un
contacto habitual con ambas empresas.

Luke Evnin, presidente de la Fundacién parala
Investigacion de la Bsclerodermia, con sede en San
Francisco, afirmé que entendfa que los posibles
riesgos legales y normativos pudieran hacer que las
empresas se mostraran cautelosas ala hora de
pronunciarse, pero que le esorprenderia que no
tuvieran que dar una respuesta a todo el mundo».

Los médicos que dirigen los ensayos buscan sus
propias respuestas, sobre todo en
lo que respecta a qué diferenciaa
las terapias suspendidas de otras.

fallecieron a causa de una Complicacién similares que ya se utilizan amplia-

poco frecuente del sisterma inmunitario

“Estamos realmente expectantes por
saber mas porque hay mucho interés”,
dicen en un hospital de Nueva York

estudios que evaluaban terapias para enfermedades
autoinmunes habfan dejado de estar disponibles.
Bmpez6 a hacer algunas llamadas. Un compafiero se
dio cuenta de que los ensayos de Bristol Myers N
también se habfan paralizado. A finales de la semana
su equipo habfa confirmado la suspensién de los
ensayos en ambas empresas.

Corwin publicé una nota de investigacién que fue
recogida por una publicacién especializada y, poco
después, Endpoints News informé de las muertes
ocurridas en el ensayo clinico de Novartis.

Novartis no le habia dicho a Corwin que los casos
fueran mortales cuando ella pregunté por la suspen-
sién del ensayo, ha sefialado Corwin. «Fue una
novedad para mf», .

La empresa no ha respondido a las preguntas sobre
silas muertes registradas en los estudios de Novartis
se produjeron en un \inico ensayo clinico o en varios,

mente en oncologfa. En la terapia
CAR-T convencional, las células del
paciente se cultivan en un labora-
torio durante varias semanasy
luego se le reinyectan, un proceso
que permite que la mayor parte de
su crecimiento tenga lugar fuera
del cuerpo. 7

Laplataforma de fabricacién de
Novartis reduce ese proceso de crecimiento a tan solo
un dfa, segiin ha afirmado el analista de Oppenhei-
mer Kostas Billouris, mediante la seleccién de células
inmunitarias modificadas genéticamente para
multiplicarse de forma agresiva una vez dentro del
organismo, lo que podria ser lo que desencadena una
respilesta inmunitaria peligrosa.

Novartis no respondid alas preguntas de The Wall
Street Journal sobre la plataforma de fabricacién dela
empresa. X

Bristol Myers niega que su propia terapia presente
los mismos problemas, La empresa ha afirmado que
utiliza una plataforma diferente que tarda unos cinco
dfasy est4 disefiada para permitir que las células se
estabilicen antes de la infusién.

Contenido con licencla de Tie Wall Street Journal,
Traducido del inglés por C. Garela.
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ANOCHE
CONQUISTE TEBAS

udndo es una pelicula grande y cudndo es
pequefia? La respuesta mds simple se da
consultando el presupuesto, algo que el cine
‘pone especialmente fécil. Pero no vamos a
caer en esa bajeza, zno? Nadie se siente
civilizado sugiriendo que las diez peliculas mds
grandes de todos los tiempos sean las diez mds caras.
Lo siguiente serfa proponer que el tamafio de una
pelfcula se calcule a partir de la cantidad y variedad de
elementos que van circulando ante la cdmara. Asf, una
pelicula con tres personajes de entrada es mas
pequefia que unacon cinco y una pelicula con diez
escenarios ya es diez veces mds grande que una
rodada contra el mismo horizonte, Pero el cinéfilo
seguirfa quedando en ridfculo ante los amantes de las
otras artes. Porque nadie cuenta el mimero de
manzanas pintadas’en un bodegdén nila cantidad de
calles descritas en una novela. Todos intuimos que el
plato de cocina que hay que pedir con un dia de
antelacion es mds grande que el qie nos sirven en
cinco minutos, aunque los dos pesen lo mismo, porque
afiadimos a la ecuacion las horas de dedicacién que
requiere la obra. El fuego lento’es garantfa de calidad

. enmuchas disciplinas, pero sus efectos en el cine

pocas veces se distinguen y celebran. De hecho, el
autor que se toma su tiempo puede acabar

Un momento de
la pelfcula
Anoche
conquisté
Tebas:

despertanto sospechas y desprecio entre la prensayla
industria, que a veces comparten la misma prisa. g

Anoche conguisté Tebas, de Gabriel Ortiz, una de las
pellculas mds grandes que se han estrenado enlo que
vamos de década, es una pelicula de romanos y viajes
en el tiempo. También funciona como un concentrado
de esatrilogia de Richard Linklater que transcurria antes
del amanecer, del atardecer y la medianoche, conun
afiadido espectacular: la presencia en su totalidad y en
estricto tiempo real, sin trucos de montaje, del mismisi-
mo amanecer, el mismfsimo atardecer y, poriltimo,
‘pero no menos importante, la mismisima medianoche.
Los personajes también se abren en canal, pero como
sucedia en Mixtape (2026), la obra més citada en esta
columna por larazén que sea, los sentimientos que se
ponen en bandeja trascienden los limites delamor o la
amistad, Pertenecen a una categorfa ala que no hemos
querido poner nombre, las emociones mas grandes
que uno mismo, que irrumpen cuando llega el fin de
curso o el comienzo de una guerra. Esos momentos en
los que se puede escuchar el presente agotandose y la
persona que nos acompafia hasta las tantas, quizds
por tiltima vez, eslo tinico que se distingue en la
oscuridad. Gabriel Ortiz y los suyos han invertido cinco
afios y pico en unalabor monumental: describir en
detalle qué salié de nuestra boca durante aquella
noche y bajo qué especifico firmamento.
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