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Las obras en la Unidad Hospitalaria
para presos se alargan 3 meses mas

Lainversion del Gobierno aumenta en 65000 euros, hasta los 772.000 euros, con la
prevision de que la ejecucién esté concluida este otofio en el Santa Barbara

MILAGROS HERVADA SORIA

El Gobierno de Espafia, a través de
la Sociedad de Infraestructuras y
Equipamientos Penitenciarios y de
laSeguridad del Estado (SIEPSE), ha
aprobado una modificaciéndel con-
trato de las obras para implantar la
nueva Unidad de Custodia Hospita-
laria (UCH) en el Hospital Santa Bar-
barade Soriaquesuponealargarlas
obras tres meses mds.

Lamodificaciénimplicaunincre-
mento de 65.234 euros, porlo que el
importe total de la actuacién pasa
de los 707.003 euros de la adjudica-
cidniniciala772.237 euros. Ademds,
el plazo de ejecucién se amplia de
loscinco previstosinicialmente has-
taun total de ocho meses. La modi-
ficaciénfue acordadael pasadozde
septiembre y se ha publicado enla
Plataformade Contratacién del Sec-
tor Piblico, seguin informo la Sub-
delegacidn del Gobierno.

Ladecumentaciéncontractual jus-
tifica este cambio por la necesidad
de afrontar circunstancias que no
podfanhaberse previsto previamen-
teporel rgano de contratacion. Las
obras corresponden alaunion tem-
poraldeempresas, UTE, formadapor
FCC Construccién, S.A,y FCCIndus-
trial, S.A.U., que esla que ejecuta las
obras de ampliacién y reforma del
Hospital Universitario Santa Barba-
ra.
De hecho, la delegada territorial
delaJunta de Castillay Ledn en So-
ria, Yolanda de Gregorio, ha reivin-
dicado de forma reiterada la finali-
zacion de laactuacién enla Unidad
de Custodia para permitir la con-
clusién a su vez de la obra de refor-
ma en el centro hospitalario, pues
destacd que el acondicionamiento
deesteespacioparalosinternos con-
dicionaque sefiniquitelaejecucién
en el Santa Barbara.

El Gobierno de Espafia adjudicod
las obrasenagosto de 2025 después
de que una primera licitacién con-

La Unidad de Custodia estd situada en la sexta planta del Santa Bdrbara, MARIO TEJEDOR

vocadaen 2024 quedara desierta. El
contratoinicial seadjudicé por707.003
euros y establecfa un plazo de eje-
cucidn de cinco meses. Segiin las
previsiones de SIEPSE, lasobrases-
tardn concluidas este otofio.
Elcontratoinicial contemplabaun
plazo de cinco meses para la ejecu-
cién de las obras, contando a partir
deun mes mds tarde, el tiempo mé-
ximo previsto parala firma del acta

_dereplanteo. Deeste modo, deberfa

haber estado finalizada en marzo.
El pasado mes de abril, Institucio-
nes Penitenciarias preveiaqueseria
una realidad en julio, plazo que ei-
vdentemente tampoco se ha cum-
plido.

La actuacién tienecomo fina-
lidad recuperar en el Hospital Santa
BérbaraunaUnidad de CustodiaHos-

pitalaria especifica, después de que
laanterior desaparecieracomo con-
secuencia de las obras de remode-
lacién del complejo hospitalario.

El proyecto contemplalaadecua-
cién de dos habitaciones de uso pe-
nitenciario en la sexta planta, junto
con vestuario, almacén y aseos, 50-
breunasuperficiede162 metros cua-
drados. También prevé en la prime-
raplantaunasaladeesperay aseos
de3zmetros cuadrados. Estos espa-
ciosrequierenunaadaptacion espe-
cifica a las condiciones de segu-
ridad y funcionalidad de Institucio-
nes Penitenciarias.

Las obrasincluyendistintas espe-
cialidades constructivas e instala-
ciones de climatizacion, electri-
cidad, fontaneria, saneamiento y me-
didasde seguridad, ademdsdelane-

cesaria coordinacion con la Geren-
cia del Hospital.

El subdelegado del Gobierno en
Soria, Miguel Latorre, ha destacado
que «estamodificacion permite adap-
tarlaactuacidnalas necesidades de-
tectadas durante su ejecucion y ga-
rantiza que Soria disponga de una
Unidad de Custodia Hospitalariacon
las condiciones de seguridad y fun-
cionalidad necesarias para atender
a las personas privadas de libertad
que precisen asistencia hospitala-
rian,

La nueva UCH reforzar4 la aten-
ciénsanitaria delos pacientes peni-
tenciarios y las condiciones de se-
guridad para el personal sanitarioy
los profesionales encargados de su
custodia, objetivos que motivan el
proyecto, destacd laSubdelegacion.

Condenada la
Gerencia
Sanitaria por
denegar un dia
de permiso

M.H. soria
La Gerencia de Asistencia Sa-
nitariade Soriatendraqueindem-
nizar con 170 euros a una enfer-
merapornoconcederleundfade
permisoparaelcuidadodesuher-
mana tras una intervencion qui-
riirgica. Lasentenciadel Conten-
ciosoAdministrativode Soria, con-
tralaqueno caberecurso, sepro-
duce tras la demanda del Sindi-
catode Enfermerfa Satse Soria, al
querecurridlatrabajadora. Elsin-
dicato se congratula de esta sen-
tenciaquereconoceelderechode
una enfermera a solicitar el per-
miso deundfaparaatenderaun
familiarque precisé dereposodo-
miciliario tras una operacién.
Elsindicatolamentaqueseha-

ya tenido que denunciaralaAd- ~

ministracion por las trabas que
establece a la conciliacion de la
vidalaboraly personal: «Eljuzga-
do de lo Contencioso-Adminis-
trativo niimero1de Soria ha con-
denadoalaGerenciade Asisten-
cia Sanitaria de Soria a indemni-
zar ala enfermera por denegarle
este derecho». :

Satse Soria explica que laen- -

fermerasolicitd cogerseundfade
permiso para cuidara suherma-
naquehabiasufridoun tratamien-
toquinirgicoantesy que precisa-
badereposodomiciliario. Parala
sanitaria, su caso cumplfa conla
normativaqueindicaqueunem-
pleadopuiblicotienederechoaun
permiso de cuatro diashdbiles por
accidente, enfermedad grave, hos-

pitalizacion o intervencién qui-

riirgica sin hospitalizaciény que
precisedereposodomiciliario de
un familiar del segundo grado
de consanguinidad,

Sinembargo, la Administracién
le denegd esta solicitud alegan-
do que en el informe médico no
sejustificaba que se precisara de
los cuidados de otrapersonaniel
nimero de dias naturales de re-
poso.
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BIOQUIMICA | VIAJAR EN EL TIEMPO PARA CAMBIAR EL FUTURO

EMBARAZO

PROTEINAS PREHISTORICAS
PARA DISENAR ANTIBIOTICOS

La reconstruccion de moléculas ancestrales revela que algunos péptidos del pasado fueron

mas eficaces contra determinados patégenos que sus versiones evolucionadas actuales

EUROPA PRESS

‘ace 160 millones de afios,

cuando los primeros ma-

miferos placentarios ape-

as comenzaban a abrir-

se camino en la historia dela evo-
lucién, la naturaleza ya estaba
ensayando una de sus armas con-
tra las bacterias. Ahora, cientificos
de la Universidad de Oregén han
viajado hasta aquel pasado remoto

para recuperar protefnas prehistg- -

ricas y devolverlas al laboratorio.
Algunas de aquellas moléculas,
extinguidas durante millones de
afios, han demostrado ser capaces
de plantar cara a bacterias resisten-
tes alos antibidticos e incluso supe-

rar en determinados casos la efica- |
cia de sus equivalentes humanosac- ~

tuales. Este hallazgo abre una via tan

insélita como prometedora: buscar

en el pasado evolutivo las claves pa-
racombatirlasinfecciones queame-
nazan con dejar sin efecto una delas
grandes conquistas de la medicina.

Los investigadores reconstruye-
ron péptidos -fragmentos cortos de
proteinas- alo largo del &rbol dela
vida, remontdndose a los primeros
mamiferos placentarios, el linaje di-
verso que incluye alos humanosy a
casi todos los mamiferos actuales.
En pruebas de laboratorio, los in-
vestigadores descubrieron que al-
gunos de los elementos extintos
eran mds eficaces contralas bacte-
rias resistentes alos antibiéticos que
algunos de sus homdlogos actuales.

«Los remedios ancestrales de la
evolucién podrfan ofrecer nuevos
puntos de partida para los cientffi-
cos que disefian tratamientos que
complementen o reemplacen los
antibiéticos que ya no funcionan»,
sefiala Matt Barber, autor principal
del articulo y biélogo evolutivo de
la Facultad de Artes y Ciencias de
la Universidad de Oregén.

«Para cualquiera que estudie
bacterias patdgenas, siempre tene-
mos presente que los antibiéticos
fueron uno de los avances mas im-
portantes de la medicina en el siglo
XX, pero las bacterias llevan desa-
rrollando desde hace mucho tiem-
po, resistenciaa ellos. Sin duda, nos

‘intrinsecos

.cando

interesa saber si, al resucitar o mo-
dificar genéticamente algunos pép-
tidos antimicrobianos mejorados,
podriamos utilizarlos como agen-
tes terapéuticos en el futuron.

Fue cerca del final del perfodo Ju-
résico cuando surgié el ancestro de
todos los mamiferos placentarios,

. cuyas crias se desarrollan en el tite-

ro, y también la lactoferrina, la pro-
tefna que se encuentra en el centro
delainvestigacién de Barber.

Se trata de un elemento presen-
te en casi todoslos fluides corpo-
rales, excepto la sangre:
leche materna, l4gri-
mas, saliva, mocosy
mucosidad intesti-
nal. Su funcién prin-
cipal es impedir que
los patégenos acce-
dan al hierro. Ademds
de protegerlo del al-
cance de las bacte-
rias, la lactoferrina
ha desarrollado
mecanismos

paracomba-
tir los pat6-
genos. En
particular,
posee un
péptido
antimi-
crobiano
que per-
fora las
mem -
branas
bacte-
rianas,
provo-

la rup-
tura
celular.
«Los pép-
tidos an-
timi-
crobia-
nos son
una par-
te funda-
mental de la pri-
meralfnea de defensa del organis-

mo», explica Titas Sil, autor
principal del articulo y estudiante

de doctorado en el laboratorio de
Barber. «Pueden afacar a una am-
plia gama de patégenos y, debido a
su potencia, los cientificos han es-
tado intentando sintetizar diversos
péptidos para usos terapéuticos».

UNA TECNICA DE VANGUARDIA,
Para recuperar el péptido antimi-
crobiano extinto, Sil comparé pri-
mero las secuencias genéticas dela
lactoferrina en organismos actua-
les como los humanos y las vacas.
Al trazar un mapa de sus relaciones

evolutivas, dedujo estadisticamen-

telas secuencias mds probables de-

sus ancestros comunes. Tras sinte-
tizar este gen y regenerar la protei-
na ancestral en células, Sil probd su
eficacia contra diversos patégenos

‘asociados a enfermedades.

«Lo sorprendente e inesperado
fue cémo pequefios cambios en es-
tos dominios podfan tener efectos
tan grandess, subraya Barber,
quien también advierte de que el
desarrollo de nuevos formacos no
serd inmediato.

Miles de nuevas -
madres sufren
traumas sin
diagnosticar
tras dar aluz
EUROPA PRESS / LONDRES

Decenas de miles de madres pri-
merizas en el Reino Unido po-
drfan estar sufriendo un trastor-
no de estrés postraumdticc
(TEPT) sin diagnosticar tras e
parto seglin un nuevo estudic
dela Universidad de East Anglia
El andlisis sugiere que el trau-
ma emocional y psicolégicc
posterior al parto puede pasai
desapercibido o ser diagnostica-
do erré6neamente durante las
consultas postnatales con el mé-
dico de cabecera, debido a muil:
tiples factores contribuyentes.
El principal problema es qu¢
los médicos de cabecera, en I
préctica, diagnostican a ciega:
porque no cuentan con la infor-
macién ni las herramientas ne-
cesarias para realizar evaluacio-
nes adecuadas, aporta el trabajo
Ademds, «algunas mujere:
también estén siendo valoradat
erréneamente, lo que podrifa re-
trasar su acceso a las terapias re-
comendadas», agrega Megan Fo
reman, investigadora principal

GENETICA

Un avance en
terapias de ARN
abre la puerta a
tratar dolencias
incurables :

~ EUROPA PRESS) MADRID

Investigadores de la Universi:
dad de Toronto desarrollaron ur
enfoque terapéutico de ARN d¢
\dltima generacién con el poten
cial de tratar una amplia gamg
de enfermedades genéticas que
comparten ciertas mutacionet
causantes de la enfermedad.

El equipo se centrd en la:
«mutaciones sin sentido» que
introducen una seal de parad:
prematura en las instruccione:
genéticas para la produccién d¢
proteinas. El resultado: las célu
las pueden producir poca o nin
guna protefna funcional com:
pleta, lo que altera funciones vi
tales. Asf, el trabajo demuestr:
que el ARN de transferenci:
puede modificarse para evitarlo
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SANIDAD | COMPLEJO ASISTENCIAL DE SORIA

La lista de espera
para operarse
alcanza los 933 =
pacientes y los 75
dias de demora

Oftalmologfa y Trauhatologfa sigue-rl siendo las
dreas con las cifras mds abultadas: 282y 255
personasy 83y 44 dfas, respectivamente

AP.L/SORIA

Las dltimas estadisticas de Sacyl indi-
can que en la actualidad hay 1.095
pacientes del Complejo Asistencial
de Soria pendientes de una interven-
ci6n, delos que 993 se encuentran en
espera estructural (atribuible ala or-
ganizacién y recursos disponibles),
conuna demora media de 75 dias; 89
que son transitoriamente no progra-
mables; y 13 en espera tras el rechazo
de un centro altemnativo, con una de-
moramediade 236 dfas. |

Los datos, actualizados al segun-
do trimestre de 2026, indican que hay
19 casos de prioridad 1 (no admite
demora de mds de 30 dfas), con una
demora de 9,79 dfas, mientrasque
hace un afio eran 20 personas, con
una demora de 14,10 dfas, ]amés alta
dela comunidad. En prieridad 2 (no
admite demora de mds de 90 dfas)
hay 110 pacientes, con una demora
media de 86 dfas, mientras que en ju-
lio de 2026 eran 85 pacientes, conuna
demora de 47,88 dfas, En este aparta-
do se haregistrado un repunte signi-
ficativo. En el caso deprioridad 3 (per-
mite demora porque no produce se-
cuelas importantes), se contabilizan
864 pacientes, con 75,37 dias de de-

mora media; yhace unafio eran471, -

con 62 dfas, Otre apartado conunno-

table incremento en pacientes en es-
peray en tiempo, segiin los datos que
comparte la Junta de Castilla y Ledn.
Enesperaenlas principales dreasmé-
dicas, de 0 a 90 dias hay 704 pacien-

tes (459 hace un afio), de 90a 180 di- .

asson 218 (frente a 84), de 180 a 365
dias son 71 (eran 32) y mas de un afo
no hay ninguno. En total serfan 993
pacientes, frente alos 576 de julio de
2026; con unamedia de tiempo de 75
dfas, frente a los 58 de hace un afio.
Traumatologia tiene a 282 pacien-
tes esperando para operarse, una ci-
fra superior alos 152 de hace un aiio.
Lademora media de espera es de 83
dias. De ellos, 166 llevan de 0 a 90 di-
asy 111 de 90 a 180 dfas. Oftalmolo-
gfa también se mantiene en los pri-
meros puestos en Soria, con 255 pa-
cientes, que eran 125 en 2026. Casi
todosllevan en esperade 0 a 90 dfasy
la media es de 44 dias, que eran 26
hace un afio. A estas 4reas les sigue
Urologia, con 175 pacientes, que eran
70 hace un afio. De ellos, 72 llevan de
0a90dias (52 en 2026), 61 de 90a 180
dfas (eran 17) y 42 de 180 dfasaun
ario (era tan solo uno en el anterior
ejercicio). La demora media es de 121
dfas, que eran 66 hace un afio. En
cuarto lugar est4 el apartado de Ciru-
gia general y del aparato digestivo,
quetiene 161 pacientes en lista de es-

pera, siendo 131 en verano de 2026.
Lamayoria delos pacientes esperan
deoa90dfasy el tiempo medio esde
36 dfas. Otras especialidades con lis-
tas de espera son Otorrinolaringolo-
gfa, con 84 pacientes y una media de
134 dfas, con ligeros incrementos en
ambos apartados; Ginecologfa, con
33 pacientes y 58 dfas, también con
unrepunte; y Dermatologfa, con tres
pacientes y 10 dfas de media.

En Castillay Ledn, los 15 procesos
mis frecuentes y que tienen 16.572
casos pendientes son, por orden:
otras cataratas, hernia inguinal, ar-
trosis de rodilla, cataratas relaciona-
das conla edad, deformacion de de-
dos de manos y pies, artrosis de ca-
dera, otras enfermedades de nariz y

fosas nasales, colelitiasis, trastorno

interno de rodilla, enfermedad créni-
ca de amfgdalas y adenoides, mono-
neuropatia de extremidad superior,
hernia ventral, lesiones de hombro,
hernia umbilical y complicaciones
de prétesis, implantes e injertos.

DERIVACIONES. Hace un mes, la
Junta de Castillay Ledn, a través dela
Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soria, ha adjudicado la realizacién de
100 procedimientos quinirgicos de
Oftalmologia y 85 de Traumatologia,
en ambos casos para pacientes con
derecho a prestacién sanitaria puibli-
caen el Area de Salud de Soria.

El objeto de los contratos es con-
seguirla mejoray estabilizacién de
las listas de espera quintirgicas, den-
tro del Plan Integral de Reduccién y

" Mejorade las Listas de Espera y Opti-

mizacion delaAtencién, orientado a
incrementar la eficiencia de los re-
cursos disponibles, reducir las dife-
rencias existentes entre dreas de sa-
ludy garantizar unarespuesta més
homogénea, dgil y equitativa en toda
la Comunidad, prestando especial
atencién a aquellos procesos que re-
quieren una actuacion rapida por su
gravedad, complejidad o impacto so-
brela calidad devida delas personas,
avanzando en la implantacién de
tiempos méximos garantizados para

determinados procedimientos.

La tramitacidn de los expedientes
se inicié el pasado 19 de junio me-
diante solicitud de oferta alos adju-
dicatarios del acuerdo marco valo-

Se ha adjudicado I
realizacién de cien
procedimientos
de Oftalmologia
y Traumatologia
al Hospital Latorre

yauna clinica
de Valladolid

rdndose, ademds dela oferta econ
mica, otros criterios como la pro:
midad geogréfica, los recursos h
manos aportados yla reduccién:
plazos en los procedimientos quirt
gicos, adjudicdndose los contratc
que tienen una duracién prevista
cuatro meses, abarcando hasta fin
les del mes de noviembre, por un it
porte total de 114.300 euros.

Los procedimientos de Oftalm
logfa, que consistirdn en larealiz
cién de 100 intervenciones de cirug
de cataratas con lente intraocul
(LIO), se han adjudicado alaempi
sa Eubelama, S.L. (Hospital Latorr
porunimporte de 68,600 euros, Re
pecto alos procedimientos de Tra
matologfa, se hanadjudicadoalaer
presa Sanatorio Sagrado Corazd
por un importe de 45.700 euros
consistirdn en la realizacin de inte
venciones sobre mano y mufieca (
deliberacién de tinel carpianoy
de escision delesién de vainade te
ddén de mano) y sobre pie (20 dees
sién de HalluxValgus). -

La Consejerfa de Sanidad pond
en marcha esta legislatura un Pl;
Integral de Reduccién y Mejora del
Listas de Espera y Optimizacién de
Atencién para incrementar la eficie
ciadelosrecursos disponibles, red
cirlas diferencias entre dreas de sals
y ofrecer una respuesta més hom
génea, agil y equitativa. El plan pre
tard especial atencién alos proces
que requieren una actuacion répi
por su gravedad, complejidad o it
pacto sobrela calidad de vida.
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ESPANA

Las grandes leyes

sanitarias, en
vilo por el final
delalegislatura

Las normas se atascan en el Congreso
con laincertidumbre de la cuenta atras

PILAR PEREZ MADRID

‘Hemos venido a sacar del cajén to-
do lo pendiente y todas las iniciati-
vasposiblesporqueeltiempo del Sis-
temaNacional de Salud es oron. M6~
nicaGarciayaadvertiaenunaentre-
vista en mayo de 2024 a este diario
desusintenciones.Enlosmas de dos
afios transcurridos ha puesto enmar-
cha,conmas o menossuerte, todala
maquinaria para actualizar los mar-
cosnormativos a la sanidad de hoy.
Entonces ya ponia sobre la mesa

la reforma del tabaco, la actualiza-
cién de la normativa que regula las
profesiones sanitarias, las leyes en
torno al medicamento y el blindaje
de la gestion de la sanidad piiblica.

* Losproyectos deley yaestdnen ma-
nosdel Congreso,y comorecordd El-
ma Saiz, ministra portavoz del Eje-
cutivo, esta semana en la rueda de

_ prensa posterior al Consejo de Mi-
" nistros al presentar el texto aproba-
do del Estatuto Marco, «la tramita-
cién correspondeahoraalaCdmara
Bajadondelos grupos politicos ten-
drdn oportunidad de posicionarsen.

Estatuto Marco,
medicamento y
tabaco llegan
ahora al Congreso

Laleyde
Unversalidad esta
parada desde
marzo de 2024

Todos estos proyectos tienen en
comuiin varios puntos, mas alld de
dependerdelas cibalasdel Congre-
s0 -y la negociacién con los socios
del Gobierno- y del escaso tiempo
de tramitacién al final de la legisla-
tura: son reformas necesarias que
actualizan procesos fundamen-
talesy sientanlasbases paraunasa-
nidad propia del siglo XXI. «Permi-
te adecuar la normativa al presente
y al futuro del modelo asistencialy,
apostillaba Saiz el pasado martes.

Pendientes estarfan todavia otros
tantosasuntos, nomenores, pero que
completarianlos objetivos deldepar-
tamentode Garcia. Entrelasnormas
atascadas, JamdsencalladaeslaLey
deUniversalidad del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS), que lleva parali-
zada desde marzo de 2024 y regis-

.

tra, hasta el momento, 91 prérrogas
deplazo paralapresentacion de en-
miendas. En la misma situacién es-
tdn el proyecto de ley de gestion pui-

blicaeintegridad del SNSylafutura

ley de prevencién del consumo de
bebidasalcohdlicas y de sus efectos

en las personas menores de edad -

(presentada en abril de 2025).

Sin rango de ley, estdn en proceso
las siguientes normas: el real decre-
todelosproductosdel tabaco (ya en
el Consejo de Estado); laaprobacién
delreal decretosobreresidentes, que
se enviard a lo largo de este mes al
Consejo de Estado; y la publicacién
final delosestatutos delaAgenciaEs-

tatal de Salud Piiblica (AESP), des-

pués de conocerse en verano que se
ubicaria finalmente en Zaragoza.

P TABACO. Desde zo15 no se tocala
normativa que regulala venta y los

espacios donde se puede o no fu-

mar. En estos n1afios, se ha produci-
doun descenso del tabaquismo tra-
dicional ylos nuevos riesgos estdn
en el amplio abanico de los produc-
tos electrdnicos que se ofertan bajo
el epigrafe de «menor dafio». El con-
sumo de cigarrillos electrdnicos en
Espafia se incrementd un 57% en
2024 respecto az022y desde 2016
hasta hoy el porcentaje de personas
que han declarado dejar de fumar
hasubido del 40,2% al 46,4%.

Desde la primera vez que el texto
pasoé porel Consejode Ministroshas-
taqueviolaluzestemesdejuliopa-
sd todo un afio y en ese tiempo «la
ley se descafeind porque Hacienda
frend muchosaspectos:el empaque-
tado genérico, lasubidade precios..»,
denunciaba la presidenta de Nofu-
madores.org, Raquel Ferndndez,
cuando conocié en julio la noticia.
El proyecto si que incluye una am-
biciosa ampliacidn de espacios: te-
rrazas en la hostelerfa, playas y al-
rededores de centros deportivos,
educativos y sanitarios. Tambiénre-
gulala ventaapuntos concretos de
los dispositivos electrénicos y nue-
vas formas de tabaco, lo que evita-
rfael ficil acceso alos menores, da-
do que el 27,1% de los jovenes de 14
a18 afios admite haber vapeado en
eldltimo mes, unacifra que casitri-
plica los datos de 2021 (8,1%).

P-BLINDAJE DE LA GESTION. Con
el proyecto que estd en manos dela
Cdmara baja se busca derogar laLey
15/1997, promulgada por el Gobierno
de José Marfa Aznar, que abrié la

puertaanuevas formas de gestion
privada del sistema sanitario. Bl epi-
grafe yarecogelaintencion dela car-
tera de Garcfa: proyecto de ley de
Gestion Piiblica e Integridad del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS).

Laministraapuntabaensupresen-
taciénque «regulalagestiénindirec-
tade maneraexcepcional» y cuando
se den una serie de condicionantes.
«Se acabd la parasitacién dela sani-
dad puiblicaparahacer negocior, zan-
jo.La norma tiene un futuro compli-
cado tras la negativa de Juntsaapo-
yarla, aunque en su redaccidn final
reconozca como «buena» la gestién
que se hace en Catalufia, donde el
60%larealizan organizaciones sani-
tarias sin dnimo de lucro.

P MEDICAMENTO. Sanidad apos-
t6 fuerte por la industria farmacéuti-
ca cuando puso enmarcha la Estrate-
giadelaIndustria Farmacéutica en
2022y larenovd en 2024. Lanorma
vigente datade zo15y desde lasecre-

Ménica Garela, en su comparecencia en el Congreso para hablar sobre la situacién en Ceuta. ANGEL NAVARRETE

taria de Estado de Javier Padillayla

direccion de Cartera Comin de Servi- -

cios del Sistema Nacional de Saludy
Farmacia, con César Herndndez ala
cabeza, se puso en marcha un proyec-
toque no haterminado de contentar
alas partes. Lareformaimpactaenla
reduccion en el acceso a terapias in-
novadoras (méximo 180 dias; enlaac-
tualidad superalos 500), evita desa-
bastecimientos y habilitala prescrip-
ciénaenfermerosy fisioterapeutas.

Sin embargo, el gruesodelo que
laministradenomind en su presen-
tacién como situaciones «muy com-
plejasy técnicas», esto es, comoafec-
taalos proveedores, las farmacéu-
ticas, no se ajustaalo quelaindus-
tria necesita para asegurar no solo
el medicamento, sino su produc-
cidén e inversidn en el pals.

»ESTATUTO MARCO. Desde que

salié laley en zooz no se hatocado
nada. Las principales reivindicacio-

nesestdnenlas guardiasde24hde

los médicos y en su propuesta de un
texto solo para ellos (actualmente se
les dedica un capitulo), pero hay una
gran cantidad de cambios significa-
tivos que afectan al resto de los sani-
tarios y se incorpora por primera vez
al personal investigador dentro del
régimen estatutario.

El texto reconoce las particulari-
dadesdelos puestosdedificil cober-
tura y profesionaliza la funcién di-
rectiva. Sin embargo, los conceptos
de «voluntariedad» y «necesidades
del servicion, segtinlos facultativos,
impedirdnlapuestaenmarchadela
flexibilizacién delajornada, lasguar-
diasde17h y el desarrollo de turnos,
como sf tienen otras profesiones.

Aqui la oposicién es fuerte. Mds
alld de PP y Vox, es una ley sin un
minime de consenso: los médicos
yaanuncian huelgas en otofioy los
socios de Gobierno, como PNV, en
mds de una Comisién de Sanidad
han advertido que deberfa contar
con mds apoyo para salir adelante.
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CASTILLA Y LEON

~Sacyl debera doblar la indemnizacion

por la muerte de un paciente en Burgos

EITSJCyL condena a Sanidad a elevar hasta cerca de 89.000 euros la compensacion
inicial de 50.000 a la familia por mala praxis en la atencién en el hospital de Aranda

M. R. BURGOS

" Sacyl deberd aumentar la indem-

nizaciéninicial de 49.971,58 euros
alos familiares de un paciente que
fueatendido en el hospital Santos
Reyes de Aranda de Duero tras su-
frir una caida en la calle y que fa-
liecid posteriormente tras ser da-
do de alta del centro hospitalario
tras un error en la interpretacién
inicial de unapruebaque selerea-

. lizo en centro.

LaSaladelo Contencioso Admi-
nistrativo del Tribunal de Superior
de Justicia (TSJCyL) estima par-
cialmente el recurso presentado
porlos familiares, que solicitaban
una indemnizacion de 152.697,94
euros, y eleva la indemnizacién a
88.795.57 euros.

Los hechos se remontan al 7 de
enero de 2020, cuando el pacien-
te sufrié una caida en la calle que
le provocd un traumatismo cra-
neoencefdlico, con pérdida de cons-
ciencia, por lo que fue traslado a
Urgencias del hospital Santos Re-
yes de Aranda de Duero. Se trata-
ba de un paciente de 87 afios, con
vdrias patologias previas y tenfa
tratamiento con un medicamento
anticoagulante.

Ese mismo dia, tras realizarle al

. paciente diversas pruebas, entre

ellas un TAC, fue dado de alta. Un
diadespués regresaba a Urgencias
consintomas de pérdida parcial de
laconsciencia. Se le volvid asome-
ter a un TAC que wevidencié un he-
matoma epidural y subdural dere-
cho de gran volumen».

Ese dia se le sometié a una in-
tervencion quirtirgica de urgencia.
Bl g de enero selerealizé otro TAC
yelizdeenerosele derivo al ala
planta de Neurologia del Hospital
Universitario de Burgos y fue so-
metido a tratamiento quirirgico.

.."f“/; ; = LS

4

Imagen del hospital Santos Reyes de Aranda de Duero. B.M.

Yade madrugada mostraba graves
problemas respiratorios yal dia si-
guiente fallecia. :

El14 de mayo de 2025, Sacyl ad-
mite parcialmente la reclamacion
por responsabilidad patrimonial
planteada porlos familiares y acuer-
daunaindemnizacién de 49.971,58
euros porlos dafios derivados dela
asistenciasanitaria. Seadmite que
en el primer TAC que se realizo al
paciente se ve un hematoma en la
cabezapero «no fue detalladoenel
informe emitido como definitivo
porelradiélogo de guardia», seguin
recoge en la sentencia.

Esto puede hacer pensar en una

«pérdidadeoportunidad» enlaaten- .

cion que se prestd al paciente el pri-
mer dia que ingres en urgencias,
yaque se hubiera podido determi-

narsuingreso en el centro hospita-
lario en vez de darle el alta ese mis-
modia. No obstante, tal y como se-
fiald la Inspeccion Médica, el pa-
ciente tenfa87afios y multiples an-
tecedentes clinicos que pudieron
condicionar la evolucion y desen-
lace fatal. A ello, se suma la patolo-
gfaquesufiid, que tiene una eleva-
damortalidad, cercana al 9o%.

Por su parte, la familia considera
que el paciente fue dado de alta sin
ingreso hospitalario, «sin observa-
cién neurolégica, sin reversidn in-
mediatadelaanticoagulaciény sin
valoracidn por los servicios espe-
cializados competentes».

Los demandantes sostienen que
hubo un error en el diagndstico a
sufamiliar que desencadend el pos-
terior fallecimiento del paciente

dias mas tarde. Sacyl admitié que
hubo un error enlainterpretacién
del primer TAC, pero descarta que
haya una relacién «causal directa
y plena» entre la asistencia sani-
taria prestada y el fallecimiento del
paciente.

Con las pruebas recabadas du-
rante larevision del recurso, el tri-
bunal sostiene que hubo una «ma-
la praxis», ya que el TAC realizado
al paciente cuando ingresé de ur-
genciareflejaba el hematomasub-
duralenlacabeza, Y aunque no se
puede determinar que un diagnds-
tico inicial correcto hubiera evita-
do el fallecimiento, el tribunal es:
tablece que «dicha actuacién pu-
dierahaberincrementadolas pro-
babilidades de un desenlace mas
favorable».

La Junta creara
un régimen
permanente para
las viviendas
protegidas

VALLADOLID
La Junta establecerd un régimen
permanente en las viviendas de
proteccion publicaque construya
cuandoobtengan finandacion tan-
to del Gobierno central como de
lasinstituciones europeas, segin
se contempla en el anteproyecto
deLeydeMedidasTributarias, Fi-
nancieras y Administrativas ela-
borado por el Gobierno autoné-
micoacuyotextointegro tuvoac-
cesolcal. Laduracidéndel régimen
de salvaguarda en las viviendas
de proteccién priblica es de quin-
ceafiosdesde el otorgamientode
lalicencia de primera ocupacién,
mientrasquelasviviendas de pro-
teccidnpiiblicade promocién pri-
vada pueden ser desclasificadas
a partir de los diez aiios siempre
que el suelo sobre el que fueron
construidasnofueracedidooena-
jenado por una administracion
puiblica, salvo conformidad expre-
sa,yqueencasodehaberse obte-
nido ayudas, éstas sean previa-
mente reintegradas y se cancele
el préstamo hipotecario obte-
nidoconfinanciacionpublicaose
maodifiquen sus condiciones se-
gunlas nuevas circunstancias,
Estassalvaguardas cambiardn
apartirdel1deeneroconunare-
formadelrégimenlegal deestas
viviendas mediante una dispo-
sicién final de laley de acompa-
fiamiento que el Gobierno auto-
ndmico justifica por «razones
graves de interés piiblicor. Enla
exposicion de motivos delanor-
ma, la Junta deja clara la «dis-
conformidad» del Ejecutivo de
Castilla y Ledn «con respecto a
la politica estatal en materia de
vivienda» pero considera nece-
saria estamodificacion legal pa-
rapoderaccederalasayudas que
se contemplan en el Plan Bs-

tatal de Vivienda 2026-2030.

Declarado indice de nivel 1 en un incendio

intencionado en Pendilla de Arbas, en Leon

LEON
LaConsejeria de Medio Ambiente
ha declarado Indice de Gravedad
Potencial (IGR) 1en unincendio fo-
restal de origen intencionado en
Pendilla de Arbas (Ledn) al tener
la previsién de tardar mds de do-
ce horas en estabilizarlo.
-Elincendio se activé alas 23.40
horasdelviernesy se elevé anivel
1alas 15.10 durante la jornada de
ayer, en la mencionada localidad
perteneciente al municipio de Vi-
llamin.Cerca de una treintena de
medios aéreos y terrestres traba-
Jan en la extincidn de este fuego

cuyo causa probable es intencio-
nada, tal y como recoge la plata-
forma de la Junta de informacién
de incendios, Inforcyl.

Se trata del segundo incendio
que estd actualmente en IGR 1 en
Castilla y Leén, ya que el origina-
do el viernes en la localidad de
Arza (Burgos) se mantiene en es-
te indice de gravedad, sibien evo-
luciona favorablemente aunque
atn quedan puntos activos en los
cuatro flancos del fuego, lo que se
traduce en dos incendios proxi-
mos. Del mismo modo, a estar en
zona de monte muy escarpada, es-

to dificulta el trabajo de los buldé-
cery «exige un esfuerzo enorme a
cuadrillas terrestres», segun indi-
caron desde Medio Ambiente. En
concreto hay un téenico, cuatro
agentes medioambientales, tres
cuadrillas terrestres, dos vehicu-
los autobomba, tres buldécer y dos
cuadrillas helitransportadas. Por
elaire trabajan tres medios aéreos
en un incendio en el que ha habi-
do hasta 41 medios desplazados.
Segiin detallé la Consejeria de
Medio Ambiente, el fuego de Pen-
dillas de Arbas (Ledn) se sitda en

‘uha zona muy escarpada, lo que

Incendio en Pendilla de Arbas (Ledn). E.M.

dificulta el trabajo de bulldécer y
exige ademds un esfuerzo «enor-
me» de las cuadrillas terrestres,
mientras que los medios dereos re-
bajan intensidad para posterior

ataque de remate por tierra. Ac-
tualmente, trabajan en esté opera-
tivomds deun veintena de medios
para tratar de frenar el avance de
las [lamas.
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EL ALZHEIMER EN
PERSONAS CON
SINDROME DE DOWN
DISPARA EL RIESGO
DE EPILEPSIA

Neurologfa. Un estudio con
participacion espafiolatevela que
las crisis son un sintoma intrinseco
de la demencia en esta poblacién
y duplicarian la tasa de mortalidad

Por Pilar Pérez

os neurdlogos escudrifian las

capacidades del cerebro buscando pistas

de su funcionamiento, no solo cuando

hay enfermedad, sino antes. Esto permite

hallar espacios comunes que comparten

algunas patologias. Desde hace algiin
tiempo, se estudia la estrecha relacién entre el
sindrome de Down, la enfermedad de Alzheimeryla
aparicion de epilepsia. De hecho, las personas con
sindrome de Down tienen un riesgo muy alto de
desarrollar demencia debido a la triplicacién del
CIOMOsSOMma 21.

Ahora, un estudio internacional multicéntrico
publicado en The Lancet esta semana, con 4.804
adultos con sindrome de Down, de siete cohortes
europeas, revela que la epilepsia de aparicién tardia no
es una coincidencia, sino una parte intrinseca del
alzhéimer. Lucia Maure, neuréloga del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau (uno de los centros participan-
tes), comenta que sus datos «muestran que, unavez
comienzan los sintomas de la enfermedad
neurodegenerativa el riesgo de presentar crisis
epilépticas crece llamativamente y aumenta conforme
avanza la enfermedad». Esta expertay unade las
autoras principales lo atribuyen a la biologfa de la
enfermedad de Alzheimer, «ya que desencadena esta
hiperexcitabilidad neuronal y es por lo tanto parte de la
propia enfermedad, no una casualidad».

Para abordar la interrelacién la radiografia que sale
tras el estudio refleja que el 67,4% estaba cognitiva-
mente estable, el 5,6% tenfa deterioro no degenerativo,
el 6,7% alzhéimer en estadio precoz y el 20,3%,
demencia. La discapacidad intelectual eraleve en el

24,6%, moderada en el 56,7% y grave o profunda en el
18,8%. En cuanto a la prevalencia de epilepsia activa
estaba presente en el 14,5%. En mayores de 60 afios
habia un12,1% en asintomaticos, frente al 45,9% en
sintomdticos. La tasa de incidencia en mayores de 60
afios con alzhéimer fue de 109,6 por 1.000 personas-
afio frente a 6,9 en asintomaticos. El riesgo acumulado
decrisis alo largo dela vida sube del 3,3% alos 40
afios al 61,3% alos 70 afios.: !

La epilepsia de aparicién tardfa surge en torno al
inicio del alzhéimer (un afio antes del diagndstico
clinico). Suincidencia acumulada pasa del 9,5% en el
afio del diagndstico al §6,9% a los nueve afios. Su
aparicion implica que se duplique lamortalidad y se
acelere la pérdida cognitiva

El tratamiento precoz tras las primeras crisis es
clave, ya que la progresion es del 18,7% a los tres afios
en tratados frente al 80,2% en no tratados. Paraello,
hay un botiquin de farmacos amplio, que va desde el
levetiracetam, valproato y lametrigina hasta otros
antiepilépticos. Sobre esto, Maure admite que se
conoce que «las crisis se disparan una vez iniciadala
enfermedad, a menudo como pequefias sacudidas
bruscas de los brazos, sobre todo al despertar, o como.
convulsiones, y que empeoran el prondstico tanto
cognitivo como de supervivencia». Y conforme a esto,
el siguiente paso es «estudiar ahora [...] s podemos
evitar su aparicién con fArmacos antiepilépticos desde
elinicio de la enfermedad y si, al evitarlas, consegui-
mos ralentizar el deterioro cognitivo y prolongar la
supervivencias,

Antes de llegar al tratamiento, resulta clave la
deteccion. En estos casos, se emplea el electroencefalo-
grama (EEG) convencional, pero como apuntala
especialista, no ayuda a «descartar la epilepsia en estos
pacientes» y recomienda «hacer esta prueba de forina
reglada y temprana, en cuanto el paciente entra en el
periodo de mayor riesgo, es decir, cuando empieza el
deterioro cognitivor. Para ello, aconseja exdmenes de
mayor duracién que incluyan los periodos de
descanso, el suefio y el despertar.

También en el trabajo se han medido factores de
riesgo independientes de epilepsia activa, como sonla
discapacidad intelectual severa o profundayla
presencia de la alteracion del alelo APOE- 4. Ante la
magnitud del riesgo general, la coautora aconseja que
se «integre este tipo de epilepsia como una de las
manifestaciones mds frecuentes de la enfermedad de
Alzheimer en esta poblacién y se busque activamente
desde que se les diagnostican.

Al tiempo, Maure aiiade que se debe informar
sobre este elevado riesgo a las familias y cuidadores
para mantener una cierta vigilancia ante cualquier
signo de sospecha y comenzar el tratamiento en

cuanto aparezcan las crisis.

SALUD
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ENFERMERA SATURADA

LIPEDEMA: EL TRASTORNO
DESCONOCIDO QUE AFECTA
A1DE CADA 10 MUJERES

No es obesidad. Todavia no se conocen
las causas de esta enfermedad cronica
del tejido adiposo que provoca la
acurnulacion desproporcionada

de grasa en piernas, caderas y gliteos

magina por un momento
que tu cuerpo empiezaa
cambiar de forma
notable en poco tiempo
sin motivo aparente. Comes lo
mismo de siempre, haces las
mismas actividades de
siempre, pero tu volumen
corporal aumenta sin parar en
algunas zonasy encimaahora
sientes dolor. Empiezas a
vigilar axin més lo que comes,
haces ejercicio casi cada dia,
pero pasan los meses ylejos de
mejorar, el problema empeora.
Aparecen entonces la culpa, la
ansiedad ylaincomprensién.
Todo esto es vivir con
lipedema, algo que le ocurre
aproximadamerite al10% de
las mujeres en Espafia.
Esuna enfermedad?
51, se trata de una enfermedad
crénicay progresiva del tejido
adiposo que afecta casi de
forma exclusiva alas mujeres.
En este problema de salud, la
grasa subcutdnea se acumula
de formaanormal y
desproporcionada en piernas,
caderas y gliiteos, aunque
algunas veces puede ocurrir
también en otras zonas, como
los brazos. )
sCudles son sus sintomas?
Unodelos sintomas
caracteristicosesla
desproporcién corporal que
sufren quienes lo padecen: el -
torso y la cintura se pueden ver
delgados, sin ninguna

acumnulacién de grasa,
mientras que el volumen en
las caderas y piernas aumenta
de forma desproporcionaday
simétrica. Pero curiosamente
ese aumento de volurmen se
detiene de formabruscaal
llegaralos tobillos ylas
mufiecas, creando una especie
deanillo que hace que los pies
no se vean afectados ni
aumenten de volumen. A este
hecho sele conace como signo
de copa. Por si fuese poco, esa
acumulacién de grasava
acompafiada también de dolor
altactooalapresiénydela
aparicién frecuente de
hematomas.

3Coémo se trata?
Lamentablemente a dfa de hoy
ellipedemna no tiene cura, pero
existen diferentes formas de
abordarlo para frenar la
progresidn, aliviar el dolor y
mejorar lamovilidad. Se trata
de dietas antiinflamato rias,
tratamientos de fisioterapia,
deporte de bajo impacto que
no dafie las articulaciones o de
técnicas quinirgicas de
liposuccion.

sPor qué se produce?

No conocemos todavia las
causas exactas del lipedema,
se estdn investigando, perolo
que si conocemos por el
momento es que detréds de él
hay unimportante
componente genéticoy
hormonal.
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onlallegada de septiembre,
muchos se proponen adoptar
nuevos hdbitos. En mi caso, me
adelanté, Me propuse dejar de
fumar antes de las vacaciones. En
esas semanas fumaba conun
dispositivo electrénico, un
calentador de tabaco. Y para
intentar despedirme del humo, elegila medicacion.
«T\i puedes correr una maraton en tacones, pero es
mucho mds ficil correr con unas zapatillas. Pues el
tratamiento farmacolégico y los profesionales somos
esas deportivas», me habia asegurado Noa Rey,
presidenta del Comité Nacional para la Prevencion
del Tabaquismo (CNPT). La citisina y la vareniclina
aumentan las probabilidades de dejar de fumar con
éxito, seguin confirman multiples informes, entre ellos
- el publicado en 2023 por un grupo de cientificos de
Oxford. Asf que alll fui, con ciertas dudas sobre cudl es
lamejor pastilla y si realmente funciona. «Todos los
farmacos que tenemos a dfa de hoy en el mercado
tienen una eficacia muy similar y todos son muy
seguros», me aclarg Rey.

Ademds de los dos medicamentos ya menciona-
dos, también se puede recurrir ala terapia de
reemplazo de nicotina que se encuentra en distintos
formatos, como parches o chicles. A pesar de que su
acceso es libre, los expertos coinciden en que deberfa
requerir prescripcién médica y estar financiado por el
Estado, «Ese tratamiento debe ser monitorizado de
forma adecuada por el profesional sanitario. Si esa
persona consume demasiados chicles, le podria
dafiar su saludn, advierte Juan Antonio Riesco,
presidente dela Sociedad Espafiola de Neumologia
y Cirugia Tordcica (SEPAR).

Después de conseguir cita conuna doctora en el
centro de salud Mar Baltico de la capital madrilefia,
me recetaron Todacitan 1,5 mg (citisina). Graciasala
financiacidn del farmaco por parte de Sanidad,
los 100 comprimidos que debia tomar en un mes
costaron 44,44 euros. Un valor similara lo que
gastaba en cigarrillos por mes. «Siempre digo
que cuando t tienes que dejarte el dinero enun
medicamento para dejar de fumar, estds invirtiendo
en salud. Silo estds utilizando para comprar tabaco,
lo estds gastando en cdncer, en enfermedad,
sefialaba la presidenta de CNPT. Y tiene razén: con 27
afios no puedo correr ni hasta la parada del autobus,

Los profesionales insisten en que hay mayores
probabilidades de éxito si el proceso es personaliza-
do. «Lareceta para dejar de fumar es el tratamiento
farmacoldgico y el asesoramiento de un profesional
formado en tabaguismo -ya sea farmacéutico,
meédico, enfermero o psicélogo— que acompafie

“Puedes correr una maraton en tacones,
pero es mas facil correr con zapatillas.
Pues los farmacos son las deportivas”

“El dia antes hay que tirar los cigarrillos y
lavar 1a ropa porque el olor puede generar
que el sisterna se active y te pida fumarx”

durante todo el proceso mediante un tratamiento
cognitivo conductual», sostiene Rey. En mi caso, la
enfermera me llamé cada varios de dfas para
preguntarme qué tal iba. Mitinica pregunta ha sido:
2qué pasa si vuelvo a fumar un dfa, un solo cigarrillo?
Ella, muy amablemente, me respondié que echaria
aperder todo el tratamiento y que habrfa que
empezar de nuevo. Asf que recordé que el valor del
medicamento sin la subvencién es de aproximada-
mente 100 euros y elegl ser fuerte (o intentarlo).

El presidente de SEPAR también considera que el
tratamiento debe ser hecho ala medida del paciente.
«La evidencia cientifica dice que es mds eficaz
cuando se usa un tratamiento combinado. Es decir,
un medicamento prolongado con una dosis de accién
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DIARIO DE UNA
EX FUMADORA:
ASI ABANDONE LA
NICOTINA EN UN MES

Adicciones. Para muchos es mas dificil dejar
la nicotina que la cocaina. Sin embargo,
la citisinay la vareniclina multiplican las
probabilidades de lograrlo. Durante un mes
tomé la medicacion y me puse a prueba

Por Florencia Da Silva. Fotografa de Alberto Di Lolli

rdpiday los fArmacos nicotinicos», afirma.

Durante mis primeras horas con el firmaco,
mientras sostenfa un cigarrillo, les conté a mis amigos
fumadores que habfa empezado una medicacién para
dejar de fumar. Uno de ellos me respondié que podria
dejarlo cuando quisiera. Yo dudo de su suposicién.
Para muchas personas es mds dificil dejar el tabaco
quela cocafna, ya que los cigarrillos estin més
disponibles yla nicotina tiene una capacidad adictiva
cinco veces mayor que la otra, segtin SEPAR.

Siempre quise parar de fumar, pero nunca fui
capaz de abandonarlo por mi cuenta. Nisiquiera
cuando los médicos me pidieron que lo pusieraen
pausa después de sacarme las muelas del juicio o de
tener tilceras en el es6fago. Incluso internada en
un hospital, con un suero enchufado a mi brazo,
pregunté si podfa salir a fumar un cigarrillo.

Solo pude parar una semana, en pos de no
arruinar lo que otros sanaron.

Desde el primer hasta el
tercer dia tuve que tomar
un comprimido cada dos
horas. El prospecto indica
que se puede fumar hasta
el quinto dia y que a partir
de esa fecha se debe parar
siosiporque los efectos
adversos pueden
empeorar. Anotado.

Las primeras 24 horas
del tratamiento no fueron
memorables, sobre todo
porque fumé. Lo tinico
distinto fue que, por primera vez, asist{ a una clase de
zumba con mi mejor amiga. Nunca en mi vida pude
mantener en mi rutina ninguna actividad fisica.
Mientras todas iban paraun lado y yo para el otro,
mientras saltdbamos, cruzdbamos las piernas de aqui
para alld, levantdbamos las manos en movimientos
de izquierda a derecha, mientras no paraba de refrme
sola porque me movia como un animal que queria
bailar, me preguntaba: 3serd este escenario de zumba
un reflejo de como me ird en este intento de mejorar
mi capacidad respiratoria? ;Seré una farsante que
finge hacer algo que no puede? ;Serd el comienzo de
una vida mds sana?

Eldia D es la fecha exacta en la que el fumador se
despide del tabaco, Para este punto, se suele

recomendar una preparacién previa. Con anticipacién, se anota en el
calendario el momento en el que se apagara el vltimo cigarrillo. «Bl dfa
antes, recomendamos deshacerse de todos los cigarrillos y los
ceniceros, También lavar la ropa, porque sabemos que las prendas
quedan impregnadas del olor a humo que luego puede generar que el
sistema se active y te pida fumar, dice la presidenta de CNPT. También
sugiere contarle al entorno la decisién.

Al cuarto dfa, dejé de fumar. Guardé el calentador del tabaco en un
cajon. Todo aquello se sentia como el momento previo a que llegara un
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tsunami. Calma y un pequefio temblor de fondo. Pero nada ocurrié
realmente. Tuve ganas de fumar, sobre todo después de comer, pero
nunca aparecio esa desesperacion que tenfa cuando me quedaba sin
cigarrillos. Esa desesperacidn que me ha hecho liar el tabaco con tickets
de compras cuando me faltaban papelillos y todo estaba cerrado.

Bl segundo dfa sin cigarrillos lloré. Para ese momento ya era un
comprimido cada dos horas y media. Me di cuenta de que dejar el tabaco
€5 COIMO IOMper con una pareja que amas. Puedes seguir adelante, pero
su recuerdo estd presente. Tienes el impulso de llamarlo. Sobre todo,

: dura.nte los primeros dias, piensas:
‘puedo continuar como si nada, pero te
extrafio y quiero estar contigo’. Por
suerte mi novio me compré chicles
para que pudiera mermar la crisis que
tuve por ese amante tabdquico. Asf
que, de ahien adelante, me refugio en
otras formas deliberarla ansiedad.
Lalista de posibles reacciones
adversas parece un poco larga. Entre
las secuelas mds frecuentes del
Todacitan—que pueden afectara uno.
cada 10— estan los cambios en el
apetito, estrefiimiento, mareos,
 irritabilidad, cambios de humor,
ansiedad, aumento de la presién.
arterial, dolores de cabeza, entre
otros. «Vuchas veces se confunden
con manifestaciones del sindrome de
abstinenciaalanicotinan, aclam
Riesco. «Los
efectos
. secundarios son
menores, pero
puedenser
molestos para el
paciente. Hay
genteque
puede tener
sequedad de
boca, malestar
estomacal,
suefios vividos,
problemas para
dormir. Muchas ;.
veces cambiar la horadelatoma de
medicacion ayudaa que ese efecto
desaparezcay, afiade Rey.
Mientras se cumple una semana
sin tabaco, con comprimidos cada
tres horas, reflexiono sobre mi vinculo
~ toxico. Pienso que el deseo porel
cigarrillo nunca se ird o tardara
mucho enirse. Sostengo, durante esos
difas, que no hay absolutamente nada
que me provoque ese tipo de placer
que me genera una calada. Que es una
penalo del cdncer de pulményla
pérdida de capacidad respiratoria,
porque sino fuera por eso, seguiria
fumando. Incluso llego a agarrar un
cigarrillo (apagado), pero lo dejo
sobre unamesaen micasay '
magicamente desaparece. Sin
embargo puedo seguir adelante sin él.
Pensé que serfa una tortura, que me
revolcaria por el suelo. Pero, hasta
el momento, solo noto que por
momentos estoy mds irritable.
Desde que empecé a fumar hace
ocho afios, pasé por el cigarrillo
tradicional, después me acerqué al
tabace de liar y, por tiltimo, el
electrénico. El dltimo fue una idea de
mi novio, a quien nuncale gusto el
tabace, con la creencia de que eso
harfa un dafio menoramis
pulmones. Yo también quise
aferrarme a esa ilusion.
Pero la presidenta del CNPTlo
desmiente: «En la comunidad
cientifica no existe ningtin debate. Los
cigarrillos electrdnicos no sirven para
dejar de fumar. No hay debate
c[entlﬂoo alguno. Lo que pasa es que laindustria del
tabaco, en su campaiia de marketing, quiere bajar la
percepcion de riesgo de estos productosn.

Ademds, Rey aprovecha la ocasion para sefialar

que los expertos en tabaquismo yano hablan de la

industria tabacalera, sino de la «industria dela
adiccidn ala nicotina» porque alos empresarios «les .
daiguallo que consumas, ya sea bolsas de nicotina,
cachimbas, cigarrillo convencional, cigarro electrénico.

|19

Lo que quieren son consumidores diarios»,

Cuando cumplo 17 dfas de tratamiento, con un
comprimido cada cinco horas, confirmo mi
sospecha: puedo vivir sin fumar y no pensar en ello
(al menos durante mucho tiempo). Sélo por. |
momentos mi cerebro parecié haberse olvidado de
estanuevaetapay me indica que es momento de

_ fumar. Pero no, desisti y seguf. No lo necesitaba.

En mi tltima semana de tratamiento me
sorprendi de los obstéculos que habfa logrado
atravesar durante estos todos estos dfas. Los finales
de las comidas, las cervezas, discusiones y estrés.
Incluso sobrevivi a un combo de mar, cervezay dos
amigos fumando a milado. Solo hubo un dfa que
estuve al borde del precipicio. Llegué a agarrar el
calentador de tabaco y buscar un estanco cerca,
pero logré detener el impulso.

Fue comola escenadeeaapelimlatr[lsteycursl, :
Bajo la misma estrella, en la que uno de los personajes
principales se pone un cigarrillo en la boca pero no lo

“Los cigarrillos electrénicos no sirven para
dejar de fumar, pero laindustria del tabaco
quiere bajar Ia percepcion de riesgo”

“No conozco a nadie que se haya arrepenti-
do de dejar de fumar, pero si amuchos que
- se han arrepentido de comenzar a hacerlo”

prende y dice: «Te pones el arma asesina entre los
dientes, pero no le das el poder de matarten.

Ahorala cuestion serd mantenerarayaala
adiccion. «Siempre es importante evitar situaciones
de riesgo, pero también afrontarlas con maniobras
de distraccion, Por ejemplo, el ejercicio fisico es
adecuado paralaliberacién de endorfinas», explica
el director de SEPAR. ¢

A mimefuncioné: aungue no he vueltoalas
clases de zumba, sf he tenido que caminar rdpido -
durante una hora para evitar encender un piti. «Las .
recaidas forman parte del proceso de dejar de fumar.

Parte de esa gente que ha tomado la medicacién

puede que hayarecaido y por eso no termina el
tratamiento. Luego hay muchas personas que no
completan el tratamiento porque se encuentran
bien, pero después caen», asegurd Rey.

Se pueden hacer varios intentos al afio con la :
medicacion. Incluso estd probado, seglin un estudio
publicado en la revista JAMA en 2023, que un
tratamiento mds largo puede ser mas efectivo. Sin
embargo, el Sistema Nacional de Salud financia un
tinico intento alafio por paciente. «Bsta limitacién se
debe solo a criterios totalmente econdimices, no

- | obedeceauna cuestion cientifican, aclara Rey.

Alos 25 dias de tratamiento, terminé mi dltima
semana con un comprimido diario. No puedo mentir:
ante la ansiedad, discusiones o una cerveza, a veces
quiero fumar. Sin embargo, sin sintomas de
abstinencia, parece que todo se trata de una fuerza
mental que por momentos quiere debilitarse.

Para cuando termino de escribir este texto, ya han
pasado casi dos meses desde que dejé de fumar. Lo
peor viene cuando terminas las pastillas, Aunque los
farmacos hayan tapado lo peor de la abstinencia, -
queda un resto con el que luchar. Mi dnico sostén ha
sido la comida, que ha abundado en mi seccién con el
regreso de las vacaciones y ha logrado que aumente
cinco kilos (pero sin remordimiento alguno),

- Aunque mi deseo es convertirme en esos ex
fumadores que detestan el olor al cigarrillo, temo ser
del grupo que lo extrafiard toda la vida. Pero cada vez
que quiera caer en la tentacidn, recordaré esto que
dijo Ja presidenta del CNPT: «Dejar de fumar no es
fdcil, pero ¢asinunca es imposible. Yo no conozcoa
nadie que se haya arrepentido de dejar de fumar,
pero sf a muchfsima gente que se ha arrepentido de
comenzar a hacerlo».
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Debajo de

su bronceada
piel reside la
empresa mas
importante
detodas

Los procesos coordina-
dos por los organos del
cuerpo humano sugieren
una fascinante metafora
de la gestion del talento
corporativo

Por Angel Pefia
lustracion Sean Mackaoui

lega, esperamos, con el
cuerporeparadoporlas
vacaciones.Nosabehas-
taquépuntoerajustoy
necesario. Entrelasmu-
chasmetdforasqueilus-
tran los resortes de la
gestion empresarial, uno se acerca has-
ta el extremo a sumundo interior. Lite-
ralmente. Elliderllevaunaempresaden-
tro. Explica los detalles el doctor Anto-
nio Escribano Zafra. Catedratico de Nu-
tricion Deportiva por la UCAM, llevé su
conocimiento al fiitbol profesional, con

Liderazgo

El cuerpo como gestor

58,4

Millones de kcal
de energia total
necesita unavida
humana que
alcance los 8o
afios, incluso si se
trata de una
persona
sedentaria.

2.900

Millones de
latidos cardfacos,
650 millones de
respiracionesyla
regeneracion de
126 cuatrillones de
células
constituyen sus
principales tareas.

58

Millones de pasos,
unas 204.000
horas de suefio y
una ingesta de
entre 50.000 y
60.000 kilos de
alimentos
conllevan esta
vida promedio.

unéxitoquecoronden
2017 el Premio Nacio- "
naldesumodalidady  El cerebro actiia
quelehallevadoapar-  como el CEQy el
ticipar en eventos de sistema inmuno-
gestidn del talento. r e e

Existeuna tradicion loglco equlvale al
académica de mets-  de€partamento de
foras anatémicasapli- seguridad,
cadasalaempresa.La auditorl'a, vigilan—
mas comiin es la del cia y reparaci on

ciclo de vida, puesta
demodaporelarticu-
lo Evolution and Revolution as Organi-
zations Grow de Larry Greiner en la
HBRoellibro The Theory of the Growth
of the Firm, de Edith Penrose. Escriba-
no va mas alld al “interpretar el orga-
nismo humano como una empresa
bioldgica, energética y material, inte-
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grando fisiologfa, bioquimica, nutri-
cidén, economia de recursos y cadena
agroalimentaria”. Con un elemento di-
ferencial: “La factura material, energé-
tica y funcional de una vidahumana y
la cuantificacion de los recursos”como
“energia, proteinas, grasas, hidratos de
carbono, agua, oxigeno, alimentos in-
geridos, latidos, respiraciones, suefioy
regeneracion celular”,

En su metdafora, el objetivo principal
de la empresa es “sobrevivir, mantener-
se en equilibrio, conservar la salud, sos-
tener la funcionalidad y prolongar la vi-
da con la mayor calidad posible”. Nada
facil. Una pequefia muestra de las factu-
ras:"Enunavidaaproximadade 8oafios,
incluso enunapersonasedentaria o con
actividad basal, el organismo puede ne-
cesitarunas 58.400.000kcal deenergia
total". Esnecesario, porlotanto, el per-
fecto funcionamiento del “conjunto
integrado de sistemas, drganos, teji- |
dos, células y moléculas que traba-
jan de forma coordinada’.

Elcerebro“actiia como CEO, direc-
torgeneralycentroestratégicodeman-
do"."Recibe informacién del exteriory
delinterior, interpreta sefiales, anticipa
riesgos, prioriza recursos, coordina res-
puestas y toma decisiones’, incide Escri-
bano. Como cualquier CEO, debe priori-
zar:"Ensituaciones de crisis, notodaslas
funcionesreciben la misma inversién”. Y
tieneunaretribuciénacorde; es“muy cos-
toso’, ya que “necesita energfa, oxigeno,
agua, glucosa, aminoécidos, grasas es-
tructurales, vitaminas y minerales. Gran
parte de las 58.400.000 kcal de una vida
sedestinaasostenerlafunciéncerebral”.

El personal técnico cualificado se di-
vide en varios departamentos. El siste-
ma nervioso es la red de comunicacién
rapida: “Transmite informacion en mili-
segundos, coordina movimientos, pro-
cesa estimulos, regula reflejos, controla
funciones viscerales y permite la con-
ducta consciente. Es equivalente a una
red digital dealtavelocidad”. Elendocri-
noes“unared de comunicacién hormo-
nal mds lenta, pero sostenida y profun-
da"; y el inmunoldgico “actiia como de-
partamento de seguridad, auditorfa, vi-
gilancia y reparacion”,

Estossistemasnecesitanrecursoscon-
cretos —“proteinas para fabricar recepto-
res, enzimas, anticuerposy moléculasde
sefializacidn”—, pero también “grasas pa-
ra membranas y mediadores”, as{ como
“minerales”y "energfa para funcionar y
agua como medio de transporte y reac-

cion”. Todo ello se organiza en un presu-
puesto, que en el cuerpo humano “se ex-
presaencalorfas’, que“representanel ca-
pital energético necesario para man-
tener abiertas las operaciones”. El meta-
bolismo ejerce de "departamento conta-
ble. Registra entradas, salidas, reservasy
déficits. Si el presupuesto energético es
insuficiente durante demasiado tiempo,
la empresa empieza a consumir sus pro-




piosactivos:masamuscular, reservasgra-
sas, protelnasfuncionalesycapacidadde
reparacion. Sies excesivoy mal gestiona-
do, puede aparecer obesidad, resistencia
ala insulina, higado graso, inflamacién
crénica y enfermedad metabdlica”.

La metafora se extiende por las “ma-
terlas primas” de las que se abastece la
empresa —alimentos y nutrientes—, con
sus procesos de transformacién y una

RAPIDA CONSULTORIA DE SU ‘EMPRESA’

Segtin Escribano,
“alimentarse bien es
asegurar materias primas
de calidad; hacer ejercicio,
invertir en maquinaria,
musculo, circulaciony

autonomia; dormir,
permitir mantenimiento y
reparacion; preservar la
masa muscular.” Y para un
largo etcétera, consulte a su
médico de cabecera.

“logfstica” de la que se encargan los sis-
temas digestivo, circulatorio y respira-
torio. También detalla la gestién de los
recursos criticos, las numerosas audito-
rfas intetnas, el acecho de la bancarrota
yunlargo etcétera. Una conclusion: “Cui-
darel cuerpoesgestionarbienlaempre-
sa mas importante”. Téngalo en cuenta
durante los tltimos dias de chiringuito
o los primeros de vuelta al tajo.m

6 de septiembre | ACTUALIDAD ECONOMICA | La revista econdmica de El Mundo




10

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Lunes 7 de septiembre 202¢

CASTILLA Y LEON

La tramitacion en centros de salud dispara
los testamentos vitales en Castilla y Leon

e La Junta forma a 250 profesionales para evitar que los interesados tengan que trasladarse a las capitales de
provincia @ La Comunidad registré el afio pasado 6.986 nuevas instrucciones previas frente a las 3.451 de 2024

L. BRIONES VALLADOLID
La accesibilidad de los servicios de-
terminael ejercicioefectivodelosde-
rechos de los ciudadanos. Los datos
lo demuestran siempre que surgela
ocasién. Ocurria el afio pasado, sin
irmdslejos, en CastillayLedn.Unin-
dicador se disparaba de manera ex-
traordinaria, avivado por la reciente
cercaniadeun tramiteque hastaen-
tonces implicaba un desplazamien-
toalascapitalesde provinciaquemu-
chos residentes del medio rural re-
servan paracuestionesestrictamen-
te necesarias,

Conscientedelimpactodeestaba-
rrera en el registro de instrucciones
previas, también conocido comotes-
tamento vital, la Juntaapostéafina-
les de 2024 por facilitar su forma-
lizacidn en todos los centros de sa-
lud delaregidn, conla formacion de
250 profesionales, capacitados asi
paraasistiralosinteresadosen plas-
mar oficialmente por escrito su vo-
luntad sobre los cuidados y trata-
mientos quedeseanrecibirsillegael
momento en que no puedan expre-
sarla por si mismos, que en eso con-
siste, en esencia, este trimite.

La medida funciond incluso me-
jordeloesperado.Enzo25Castillay
Ledn registr6 6.986 nuevas instruc-
ciones previas, frente alas 3.451 del
aiio anterior.

La cifra supone mds del doble de
documentos en un solo ejercicio y
elevahasta30.445elnimeroacumu-
ladodesde quela Administraciénau-
tondmica puso en marcha el re-
gistro en2008. Elinforme dela Con-
sejeria de Sanidad atribuye el incre-
mento al esfuerzo realizado para fa-
cilitar el acceso.

En ello abunda la directora gene-
ral de Calidad, Evaluacién e Inspec-
cién, Ménica Robles, que, dadalares-
puesta, celebra el éxito de la me-
dida, aunque el objetivoensinosea
meramente numeérico, «No se trata
dequeestosdocumentosaumenten,
sino de que mds ciudadanos tengan
facil ejercer ese derecho recono-
cidow, subraya, para destacar que la
ultima estadisticaevidenciaque, por
lamismarazén, lasubidase concen-
traba enlostestamentosvitales cum-
plimentadosante personaldelaAd-
ministracién, en detrimento de las
otras dos vias posibles, ante notario
y ante testigos. ‘

En el conjunto de Castillay Ledn,
6.319 de las 6.986 nuevas instruccio-
nes previas registradas en 2025 se
formalizaronante personaldelaAd-
ministracion, Fueron 389 ante nota-
rio y 278 ante testigos. Es decir, nue-
ve de cada diez documentos pasa-
ronyaporlaviaadministrativa, fren-
tealos 2.610 de los 3451 registrados
en 2024 por este procedimiento. El

b
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Un total de 250 form

cambio es especialmente visible al
comparar el peso de cada formula.
En 2024, 1aviaadministrativa repre-
sentabaalrededor de tres cuartas par-
tes de las nuevas inscripciones; un
afio después supera el 9o%. Mien-
tras tanto, las formalizaciones ante
notariobajaronde417a389ylasrea-
lizadas ante testigos, de 424 a278.Bl
crecimiento, por tanto, se concentra
claramente en la opcién que la Jun-
ta extendia a los centros sanitarios.

Robles vincula este resultado no
solo con laposibilidad de realizar el
trdmite mds cercadel domicilio, aun-
que se revele crucial, sino también
con lalabor de «sensibilizacién que
se ha hecho, tanto con los profesio-
nalescomohacialapoblaciéngene-
ral, sefiala, para explicar que «vcada
vez tenemos una poblacién mds fa-
miliarizada con ejercer ese derecho
de autonomia y de corresponsabili-
Zarse en su proceso vital».

En Burgos, en concreto, el giro es
todavia mds acusado. La provincia
registrd 1.834 nuevas instrucciones
previas en 2025, frente a las 507 del
afio anterior. Son 1.327 documentos
mds en unsolo ejercicio, lo que con-
vierte a Burgos en la provincia que
mds crecié de toda Castillay Ledn.

Deesos1.834 documentos, 1.718 se
formalizaronante personal dela Ad-
ministracién, mientras que 95 se hi-
cieron ante notario y 21 ante tes-
tigos. La proporcion es todavia mds
contundente que la media autong-
mica. El dato adquiere especial sig-
nificadosise tieneencuentaque Bur-
gos ya partia de una posicidn desta-

alizadores extienden la posibilidad de registrar testamentos vitales a todos los centros de salud, L.V.

cada. Hace una década, en 2016, ha-
bfaregistrado261nuevasinstruccio-
nesprevias, solo por detrds deValla-
dolid, con 312. Enaquel momento, la
provinciaacumulaba.504 documen-
tos desde 2008 y diez afios después
son ya 5.849, practicamente cuatro
veces mas.

PeroBurgos nodestacasoloporel

mimero dedocumentos. Tambiénso-
bresale al analizar los datos en rela-
cién con el tamaiio de su poblacion,
Al cierre de 2025 llegaba a 18,9 ins-
trucciones previasporcadal.oooha-
bitantesmayoresdeedad, latasamas
elevada delaregidn y muy por enci-
madelamediaautonémica, situada
en 14,7. Valladolid, con 16,4, y Sala-
manca, con16,3, sonlas otras dospro-
vincias que superantambién ese pa-
rdmetro.
El crecimiento burgalés no fue, en
cualquier caso, un fenémeno aisla-
do. La medida de la Junta funciond
en todas las provincias y la evo-
lucién general confirma queel fend-
meno ganaba dimension en toda la
comunidad durante esta década.

En todos los casos, por tanto, los
registros de2o25 multiplican amplia-
mentelos quese contabilizaban diez
afios antes, en un periodo en el que
Castilla y Ledn en conjunto pasaba
de registrar 1.234 nuevas instruccio-
nes previas en 2016 a las ya citadas
6.986 en 2025,

#AVILA, Enla provincia de Avila,
seguinlos datos dela Junta, el creci-
miento durante el pasado afio fue
mads que notable, al pasar delos 65

testamentos vitales que se llevaron
acabo el afio anterior hasta alcanzar
los232.

P BURGOS. Eslaprovinciade Cas-
tillay Ledn que ha experimentado el
mayor aumento segtin los iltimos
datos publicados. En el caso dela pro-
vincia burgalesa, sellevaron a cabo
1.834 nuevas instrucciones previas en
2025, frente alas 507 del afio anterior

> LEON. Laprovincia de Leén, que
fuelatercera delaComunidad enla
que mds testamentos vitales se lleva-
ron acabo el pasado afio, también ha
experimentado un mds que notable
incremento en el registro de las nue-
vas instrucciones previas, ya que pa-
sé delas200a1.185.

»PALENCIA, Enlaprovincia de
Palencia también crecieron con fuer-
zalosregistros de testamentos vita-
les, ya que se pasaron delos71alos
436 delltimo afio, segiin los datos
queofrece la Junta.

¥ SALANMANCA. Enlaprovinciade
Salamanca se rozaron los L.00o testa-
mentos vitales registrado el pasado
afio. En esta provincia también hubi
unincremento considerable de las
instrucciones previas, ya que se pasd
de los 185 que se llevaron a cabo du-
rante el afio 2024 frente a g1 que se
gestionaron el pasado afio.

P SEGOVIA. Enlaprovinciade Se-
govia, el aumento es también expo-
nencial en el registro de los testamen-

tos vitales, yaque se pas6 de 48233
documentos tramitados el pasad:
afio.

S50RIA. Enlaprovincia de Sori
apenas se habfan registrado 29 testa
mentos vitales durante el afio 2022
mientras que el pasado afio se lleva
ron a cabo188 instrucciones previas

P VALLADOLID. En laprovinciad
Valladolid, que yalideraba los regis
tros en 2016 con 312 nuevas instruc
ciones previas, alcanzo 1.536 en 202!
mientras que el afio anterior se lleve
ronacabo 934.

B ZANMORA. Enlaprovinciade Zz
mora, aligual que enresto de Castill
y Ledn, expermientd un important
incremento en los testamentos vita
les, al pasar delos 511egistrados el
2024 alos 296 del pasado afio.

La estadistica publicada por 1
Consejerfade Sanidad muestraun
claramayoriafemenina.Enzozss
registraron 4.672 documentos d
mujeresy 2.314 de hombres, demc
do que ellas representaron dos d
cada tres nuevas inscripciones. L
edad mediadelas personas queha
inscrito su primer documento des
de la puesta en marcha del registr.
es de 62 afios, con una mediana d
63. En Burgos, la media se sitia e:
62,1 afios.

El documento puede recoger de
cisionessobre cuidadosy tratamier
tos médicos, incluidas determi
nadasmedidas destinadasaprolon
gar la vida o a aliviar el sufrimientc
y también sobre el destino del cuei
pooladonaciénde érganos.Enzo2:
6.334 de los 6.986 documentos in
clufan ambos tipos de indicacione:
Todos los detalles sobre el conteni
do y el procedimiento para registra
el testamento vital pueden consul
tarse enlapdginawebwwwisaludcas
tillayleon.es.

Unavezformalizadoel documen
to, y aunque no es obligatorio, se re
comiendasuinscripcién en el Regis
tro de Instrucciones Previas de Cas
tilla y Ledn, para que los médicos
elpersonaldeenfermerfaaccedanz
documento de forma fécil y rdpida
lo apliquen en el momento en qu
seanecesario.

Eltestamento vital no esunadec
sidnirreversible. Lapersonaqueloh
formalizado puede sustituir o revc
car posteriormente el documento s.
guiendolos procedimientos estable
cidos. También puededesignaraun
ovarias personasde confianzacom
representantes para que velen por ¢
cumplimiento de sus instruccione
cuando yano pueda expresar susde
cisiones.
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Soria encabeza el Corredor Azul de
Longevidad que forman 5 provincias

Se sitia en la cuspide del indice que mide la edad extrema de una poblacion, ELL alo que
pueden contribuir variables como altitud, escasa contaminacion, ruralidad o alimentacidn

MILAGROS HERVADA soriA
El reconocido demdgrafo Michel
Poulain ha pasado dos décadas
analizando qué probabilidad tie-
neunapoblacién en Espafiadeal-
canzar edades extremas, en con-
creto, superar los cien afios de vi-
da. En el andlisis provincial, lleva-
do a cabo entre 2003 y 2023, ha
comprobado que Soriaaparece en
la ciispide, seguida de otras cua-
tro provincias, La Rioja, Navarra,
Segovia y Guadalajara, con valo-
1es entre 11,78 y14,73. Es el resulta-
do de poner en relacién a los cen-
tenariosregistrados con las cohor-
tes de nacimiento en ese lugar, lo
que da lugar al Indice de Longevi-
dad Extrema, ELI, utilizado por el
investigador belga.

Soria se coloca asi como el ni-
cleo de mayorlongevidad extrema
y por tanto cabeza de lo que se ha
dado en llamar Corredor Azul de
Longevidad en Espaiia, que con-
forman las mencionadas provin-
cias y que se habfa planteado pre-
viamente a partir de sus caracte-
risticas geogrdficas, ambientales,
alimentarias y sociales. '

La combinacién de estas varia-
bles puede ser precisamente lacau-
sa de esa longevidad extrema y
comprobarlo requiere de investi-
gacidn, como destaca el estudio-
so Jesus Lafuente, médico jubila-
do y formador de.ecdgrafos, que
hahecho delamedicina preventi-
va su leitmotiv.

«Soria constituye uno delos ejem-
plos mdsllamativos. Su altitud, ba-
ja densidad de poblacién, escasa
contaminacién, abundancia de es-
pacios naturales, tradicién alimen-
taria y fuerte componente rural
configuran un entorno muy dife-
rente al de las grandes dreas me-
tropolitanas. A ello se afiade el re-
sultado excepcional obtenido en
el ELI quesitiiaalaprovinciaenel
extremo superior del mapa espa-
fiol», resalta Lafuente para refor-
zar la idea del Corredor Azul de
Longevidad en Espaiia, ligado al
concepto de Zona Azul creado por
Poulain y que identifica a pobla-
ciones que experimentanunalon-
gevidad excepcionalmente alta, co-
mo es el caso de Cerdefia (ltalia),
Okinawa (Japdn), Icaria (Grecia),

. Nicoya (Costa Rica) y Loma Linda
(California, EEUU).

El médico, que ejercid durante
cerca de 40 afios en los centros de
salud de Duruelo dela Sierray San
Esteban de Gormaz, insiste en que
todo esto requiere una investiga-
cidn en profundidad y encamina-
daaconseguirlo vala conferencia
que ofrecerd a los médicos inter-
nos residentes, MIR, de Soria, el
préximo 25 de septiembre-en el

- Soria es el niicleo de mayor longevidad extrena. MARIO TEJEDOR

Hospital Universitario Santa Bdr-
bara.

«3Por qué Soria, La Rioja, Nava-
1ra, Segoviay Guadalajara presen-
tan conjuntamente unaconcentra-
ciéntanelevadadelongevidad ex-
trema? Larespuesta podria encon-
trarse en la interaccion de altitud,
clima, calidad delaire y agua, bio-
diversidad, contacto con la natu-
raleza, dieta mediterrdnea, activi-
dad fisica cotidiana, cohesién so-
cial, ruralidad y Atencién Prima-
ria. Por ello, el siguiente paso no
deberfa ser afirmar que ya existe
una Zona Azul, sino investigarlan,
recalca el estudioso, poniendo de
relieve que «Espafiadispone dere-
gistros demograficos suficiente-
mente solidos para calcular indi-
cadores homogéneos, comparar
estas cinco provincias con elresto
del pafs y estudiar longitudinal-
mente qué factores explican las di-
ferencias». -

CONVERGENCIA

Segtin sucriterio, la posible singu-
laridad del Corredor Azul no resi-
de en ninguno de estos factores
por separado, sino en la conver-
gencia simultdnea de todos ellos.
«Es precisamente esta combina-
cién la que podria explicar un
perfil de envejecimiento especial-
mente favorable y convertir a este
territorio en un laboratorio natu-
ral para estudiar los determinan-
tes de la longevidadn.

El proyecto podrfa dar lugar al
primer modelo europeo de inves-
tigacién sobre un corredor geogra-

fico de longevidad, favorecer cola-
boraciones nacionales e interna-
cionales y optar a financiacién com-
petitiva en programas dedicados
al envejecimiento saludable, la sa-
lud piiblica y la sostenibilidad te-
rritorial, opina el estudioso.

Elfin estener un espejoen el que
mirarse y mejorar las condiciones
saludables dela poblacién paraque
viva mas afios y lo haga con ca-
lidad, «que la gente se dé cuentan.
Por eso Lafuente mira més alto y
plantea, por ejemplo, porquénolas
empresas pueden basarse en estos
criterios y producir «alimentos sa-
ludablesn.

«Soria es la zona éptima para la
salud», matiza, para concluir que ca-
da vez queda mds patente que «el
cddigo postalesmdsimportanteen
nuestra salud». Por eso, el punto de
miraestd puesto enlainvestigacién
para determinar por qué Soria es
mejor que las demas provincias.

Su altitud juega a favor. Los es-
tudios realizados confirman que
entre 800 y 1.500 metros es la al-
tura 6ptima para la salud. El con-
sumo de dieta mediterrdnea estd
mds que demostrado que incide
directamente sobre ella. Lo mismo
en el caso de la ruralidad, con un
mayor contacto con la naturaleza,
y una movilidad mds sostenible
pues las pequeiias distancias ani-
man a caminar y dejar de lado el
coche, lo que va unido también a
la practica de ejercicio y ala cohe-
sionsocial. Ademads, aunque el cam-
bio climatico constituye un proble-
ma sanitario mundial, en provin-

cias como Soria, con fama de ser
una delas mas heladoras de Espa-
fia, los inviernos menos extremos
juegan asu favor. «La variabilidad
delatemperatura es buena porque
hace que el cuerpo se estimule»,
matiza el médico Jesus Lafuente.

Sesuman tambiénlaescasacon-
taminacién atmosférica, la gran
masa forestal, los recursos hidri-
cosde calidad y un sistema de Aten-
cién Primaria que trata de llegara
todos los rincones.

INVESTIGACION

«Bl Corredor Azul de Longevidad
constituye una propuesta cientifi-
caoriginal que merece serinvesti-
gada con rigor. Su pringipal valor
reside en ofrecer un nuevo marco
conceptual para comprender c6-
mo lainteraccion entre geografia,
medio ambiente, alimentacion,
cohesion social, organizacién sa-
nitariay adaptacién territorial pue-
de favorecer un envejecimiento sa-
ludable. Si esta hipotesis se con-
firma mediante estudios bien di-
sefiados, Espafia podriaaportarun
modelo de referencia internacio-
nal paralainvestigaciénenlonge-
vidad y parael disefio de politicas
de promocién dela salud en terri-
torios rurales y de montafia», ex-
pone como conclusion Lafuente
tras analizar todas estas variables
durante afios.

De todo ello hablard en sus con-
ferencias, programadas en El Bur-
go de Osma el 6 de octubre, en el
centro San Agustin, asf como en
Logrefio y Navarra.

Herido un joven
en Noviercas
tras una salida
delaviadel
vehiculo

SORIA
Un joven de unos 30 afios re-
sultd herido la pasada madru-
gada tras sufrir una salida de
via el turismo que conducfa, en
una curva ubicada en el kil6-
metro 6 dela SO-P-z102,alaal-
tura de Noviercas, segtn in-
formé el 1-1-2.

Como consecuencia del ac-
cidente, que ocurrié sobre la
1.00 horas, el hombre se encon-
traba inconsciente y atrapado
en el interior del coche. Hasta
el lugar acudieron agentes de
la Guardia Civil de Trdfico de
Soria, Bomberos de Olvega y
recursos de Emergencias Sani- -

* tarias-Sacyl, que envié una uni-

dad medicalizada de emergen-
cias (UME), una ambulancia so-
porte vital basico (SVB) yal equi-
po médico del Punto de Aten-
cién Continuada de Olvega (PAC).
Finalmente, Sacyl traslado al
herido en UME al Complejo Asis-
tencia de Soria.

Por otro lado, una mujer resul-
16 herida como consecuencia de
un accidente de trifico en la ma-
flanadeayerdomingo enSoriaca-
pital. Fueenunacolisiénentredos
coches a la altura del nimero 15
dela carretera de Logrofio.

Segiininformaron desdeelser-
vicio de emergencias 11z de Casti-
llay Leén, los hechos tuvieron lu-
garalasn34 horasdeayerdomin-
gocuandodosturismochocaron.
Se avisé a la Policia Local de So-
ria, ala PoliciaNacionalya Emer-
gencias Sanitarias del Sacyl. Des-
de Sanidad se enviaron recursos
paraatender ala herida, unamu-
jerdeunos 3o afios seglin sefiala
el propio 2.

CASINO

EL CLUB DE
CATAS ‘VIAJA' A
CIGALES CON
TORREZNOS

El Club de Catas del Circulo
Amistad Numancia organiza
unanuevacita para el préximo
lunes 14 de septiembre. En esta
ocasion para catar vinos de las
Bodegas Sinforianos de Cigales
(Valladolid) y torreznos de Soria
de Moreno Sdez, Se catardn cin-
co vinos mds una «sorpresa, tal
y como reza el cartel anunciador.
La hora fijada para que comien-
ce serd las 20.00 horas. El precio
dela cata es de 18 euros para so-
cios del Casino y de 24 euros pa-
1alos no socios, segin informan
desde el Circulo Amistad Nu-
mancia. :
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Una gestante subrogada, condenada
a pagar una pension de alimentos

Asilodispone unjuzgado alicantino para la mexicana que engendré un hijo para Carlos

ANAMARIA ORTIZMADRID
Laabogada AnaMiramontes halle-
vado cientos de procesos de gesta-
cién subrogadaperonuncase habia

encontrado conunasentenciajudi-

cial que estableciera que una mujer
gestante que estd en México tiene
que pagar una pensién de alimen-
tos al bebé que tuvo para un padre
soltero espafiol y contribuir, ademds,
conlamitad delos gastos extraordi-
narios que genere el menor, es decir
pagar su parte del dentista o de la
compra de unas gafas. Asflo dispu-
so el pasado 29 de abril un juzgado
de Alicante, que impuso a una ges-
tante mexicana «la obligacién de
contribuir al sostenimiento de los
gastos ordinarios de sustento, habi-
tacion, educacidny vestidoporaquél
[el menor] generados con una pen-
sidndealimentosde150 eurosmen-
suales», seglin seleeenla sentencia
alaque hatenidoacceso este diario
yenlaqueseexplicaquelacantidad
se ha fijado teniendo en cuenta que
nohaquedadoacreditadoquelages-
tante tenga ingresos que superen el
salario minimo interprofesional.

La mujer, establece ademds el fa-
llo, tiene «la obligacion de contribuir
pormitad alsostenimiento delos gas-

tosextraordinariosquegenereelme-

nor de edad (entendiendo como ta-
les los derivados de largas enferme-
-dades, intervenciones quirtirgicas,
tratamientos de ortopedia, dptica, or-
todoncia, psicologfa, logopedia, reha-
bilitacién y otro similar en la cuantia
nocubiertaporlaSeguridad Social)».
«El juez decide que me tiene que
pasar 150 euros al mes; es una medi-
daridiculan, diceal respecto el padre
del caso, Carlos, de 41afios y origina-
rio de Alicante, quien trabaja en una
empresa informéatica en Suiza por lo
queviveacamino entreel paishelvé-
ticoyEspafia «Siemprehetenidoidea
de tener hijos pero me decidi defini-
tivamente durante el Covid. Hablé con
mis padres y me dijeron que adelan-
te. Hablé con mi empresa también,
porque como padre soltero necesita-
ba el apoyo delaempresa, no econd-
mico pero si logistico. Como en Eu-
ropalagestacionsubrogadaesilegal,
tenfa que irme a México y, por el pa-
peleo, estar varios meses alliv, cuen-
ta Carlos la antesala del proceso.
Elembarazo sellevé acabo conel
material genético de Carlos y el 6vu-
lo de una donante, de modo que la
gestante, lamujer a la que se le pide
lapensiénde manutencién, notiene
vinculo bioldgico con el nifio. Final-
mente, L.nacié el24 de abril de 2024.
Carlos asistid al parto y permanecio
en México con su hijo mientras tra-
mitaba el papeleo, es decir, en espe-
rade que se emitiera la sentencia ju-
dicial queestablecieraque éleseltini-
co progenitor delnifio, como se hace
en los casos de gestacion subro-

Carlos, con su hijo L., de 28 meses, qu

gadas emprendidos por una per-
sonasola enMéxico. Una vez tuviera
laresolucion, podria obtener un pa-
saporte mexicano para el recién na-
cido—en él figurarfa con los dos ape-
llidos paternos—ysalirconel bebé del

La sentencia
estableceuna -
pension de 150
euros al mes

Lamujer debe
pagar ademas la
mitad del dentista
o de unas gafas

MEEM AR 1

by

pafs. «Me dieron la sentencia en
julio, tres meses después del naci-
miento, y luego tenia que esperar 10
dias habiles a la ejecutoria [a que la
sentenciafuerafirme]. Peroalosocho
dfas,cuandofaltaban dosparalaeje-
cutoria, se pusieron en huelgalosjue-
cesy estuvieron como tres meses de
huelgan, relata el golpe de malasuer-
tequesufrio. «Metuve que quedarallf
teletrabajando. Por la diferencia ho-
raria, me tenfaque poneratrabajara
launa de la mafiana. Con el nifio sin
papeles, sin poder salir del pais, sin
seguro médico, sin pasaporte, en un
limbo, lejos dela familia... Un estrés.
Fue muy duro, la verdadn, recuerda.
Anteestasituacion, cuenta, acudié
alconsulado espafiol. «Peroallinote
ayudan. De hecho, lapersonaconque
estuve en contacto directamente me
dijo:Esquetenemos 6rdenesdeechar
para atrs los procesos', cuenta cé-

mo en la oficina diplomdtica se ali-

ien lleva de segundo apellido el de la gestante mexicana. B.M.

nearon con la postura del Gobierno,
que considera la préctica -ilegal en
Espafia— «una mercantilizacién del
cuerpo de lamujer y de sus hijoss.
El1o de enerode2025, mdsdeocho
meses después del nacimientodelL.,
Carlos consiguié que al nifio sele fa-
cilitara un pasaporte provisional por
un afio, documento con el que pudo
finalmente abandonar México.
Explica laabogada de Carlos, Ana
Miramontes, que ala hora de inscri-
birenEspafiaalos nifios nacidos por
gestacion subrogada de padre solte-
10, la mayoria de los registros civiles
espafioles consideran que la madre
debe aparecer, entendiendo por ma-
dre lamujer que ha dado a luz inde-
pendientementedesieslamadrebio-
I6gicao no, segun establecela legis-
lacién espafiola. As{sucedi6 con el hi-
jode Carlos. L. quedé inscrito con el
primer apellide de su padre y el se-
gundo de la gestante mexicana.

Elsiguiente pasoque dio Carlos fue
poner una demanda para pedir que
alamadre gestante seleprivaradela
patiiapotestadsobre elmenor. Esasi
comosuelen procederlospadres sol-
teros parasacar ala gestante de lavi-
da del menor. «Para en el futuro evi-
tar situaciones derivadas de esa do-
blefiliacion, paraque el padre pueda
decidirsoloel colegioal quevaairel
nifio, sivaahacerlacomunionosise
va a someter a determinado trata-
miento médico, por ejemplon, expli-
ca Miramontes. «Hay que acomodar
lasituacién a nuestro sistema jurfdi-
coyunadelas férmulas eficaces pa-
ra evitar las limitaciones de tener la
patria potestad compartida es privar
ala gestante de ella», afiade.

Tras celebrarse la vista, en abril de
2026 se emitid sentencia. Bl juez, ar-
gumentarido que para retirar la pa-
tria potestad se requiere que el pro-
genitorincumplasus deberes «de for-
ma grave y reiteradan y que «sea be-
neficiosaparaelnifio» determinéno
privar alagestante delamismapero
sisuspenderle su ejercicio yatribuir-
selode modoexclusivo cautelarmen-
tea Carlos-a quien también sele da
laguarday custodia—paraque pudie-
ra tomar solodecisionessobre elme-
nor. Se le negé ademds el cambio de

En Espafia el nifio
tiene que llevar

el apellido de

la gestante

En el pasaporte
suizo si figura con
los dos apellidos
de supadre

apellidosy, aunque consideré queno
habfa que establecer un régimen de
visitas para la gestante, si debfaella -
contribuir a los gastos del menor y
pasarle una pensidn de alimentos.

«Ridiculox, insiste Carlos, quienno
tiene intencién de reclamar la pen-
sidnalagestantey seguird peleando
porque su hijo lleve sus dos ape-
llidos en la documentacién espafio-
la. Bs importante el matiz de «en la
documentaciénespafiola» porqueel
tinicopasaporte queahoratieneL.es
el suizo -ya se ha dicho que el padre
trabaja alli- y ahf s{ figura conforme
alosdeseosde Carlos. «Suiza, pesea
que en algunos aspectos no es que
seamuy abierta, s{le ha dado un pa-
saporte con mis dos apellidos.
2Y Espafia por qué no? No tiene sen-
tido que tenga dos pasaportes con
apellidos distintos», dice.

Faltadecir quetrasL. Carloshate-
nido otro hijo en México por gesta-
cidnsubrogada, conel dvulodelamis-
ma denante -los dos nifios tienenla
misma genética- pero con otra ges-
tante.M., quetieneochomeses, sipu-
dosalirdelpafs conun pasaporteme-
xicano en el que figuranlos dos ape-
llidos de su padte. «Con €] en Espa-
fia voy a tener el mismo problema.
Tendrd, ademds, un segundo apelli-
dodistintoasuhermano, por ser de
otra gestanten, concluye Carlos.

Lt
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LA PUBERTAD,

EL EMBARAZO

Y LA MENOPAUSIA

Mapa neuronal. Un estudio con
mas de 1.000 mujeres muestra
alteraciones en las etapas vitales:
“Hasta ahora, las hormonas no se
tomaban en serio en Ciencia”

Por Pilar Pérez (Madrid)

aNeurociencia ha dado histéricamente la

espaldaalamitad de la poblacién. Apenas

entre el 2%y el 6% de los estudios del

cerebro se realizan exclusivamente en

muestras de mujeres. Esta brecha de

género ha obviado los procesos bioldgicos
mas cruciales del ciclo vital de la mujer. Ahora,un
estudio longitudinal publicado en Nature Communica-
tions ha analizado las tres grandes transiciones
hormonales del cerebro femenino: 1a pubertad, el
embarazo y lamenopausia.

«Durante mucho tiempo parecia que las hormonas
no se tomaban en serio en Ciencia; no se tenfa nocién
de suenorme impacto en el cerebrox, aporta Elseline
Hoekzema, del Pregnancy Brain Lab de la Universidad

de Amsterdam, una de las autoras de la investigacion.
La también coautora Sophie van ‘t Hof, del Centro
Médico Universitario de Amsterdam, apunta que este
retraso procede de excluir a las mujeres en las investiga-
ciones con la excusa de su fluctuacién hormonal:
«Siempre me ha parecido alucinante; como investiga-
dora buscas estudiar sistemas complejos, y la interac-
ci6n entre cerebro y hormonas es de lo mas fascinante.

Losresultados de la investigacién liderada por Van't
Hofy Hoekzema y basados en resonancias de 1.095
participantes muestran que la adolescencia (marcada
por lallegada de la primeraregla) y la gestacién
provocan una dristica
reorganizacion cerebral
con reducciones de
materia gris cortical.

. Estorespondeaun
proceso de especializa-
cién del neurodesarrollo
enlaprimera etapa.
Durante el embarazo, la
disminucién se localiza
de forma muy precisa en
regiones de la corteza de
asociacion, lared neuro-
nal por defecto y las
redesde lateorfadela
mente, dreas que regulan
la cognicidn social, la
autorreferenciay la
empatfa. Esto supone
una remodelacién adaptativa destinada a facilitar las
conductas de cuidado materno y el vinculo biolégico
con el bebé.

«Conocemos desde hace afios que el cerebro
cambia en el embarazo o la adolescencia, pero nunca
se habfan puesto junto ala menopausia, la gran
desconocidan, recoge Science Media Center (SMC) el
testimonio de Sandra Doval Moreno, doctoraen
Psicologia por la Universidad Complutense de Madrid

y profesora docente investigadora en la Universidad

Un grupo de
nujeres hace
ejercicio en
Madrid. .
A.NAVARRETE

i

Internacional de La Rioja. «Pubertad y embarazo
conllevan una pérdida de sustancia gris en la corteza
de asociacién, como si el cerebro se estuviera podando
de forma parecidanr. .

Los datos revelan que l]a menarquia conlleva una
tasa de reduccién mensual de materia gris del-0,16%.
En las embarazadas, la disminucién mensual es del
-0,12%. Aunque este encogimiento alarma, las autoras
cambian la narrativa. «La gente asocia estas reduccio-
nes a pérdidas cognitivas», aclara Van 't Hof. «Pero al
ver que ocurre igual en la pubertad, cambiala pers-
pectiva hacia un proceso de ajuste fino o refinamiento

cerebral: un cambio adaptativo y especializado, no
dafiinon. De hecho, se consolida el concepto de
matrescencia, definido como el nacimiento de una
madre.

Desde la Sociedad Espafiola de Neurologfa, Susana
Ariasadvierte de que «esa remodelacién masivay
rdpida en periodos de alto estrés neuroendocrino
hace que pueda ser una ventana de alta vulnerabili-
dad para el comienzo o larecaida de trastornos
neuroafectivos».
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Por Cristina G. Lucio (Madrid)
Fotografia de Angel Navarrete

no se imaginala memoria
como algo parecidoaun
archivo, como uno de esos
almacenes polvorientos en
cuyas estanterfas se
acumulan millones de
registros esperando a que
alguien los reclame. Perolo
que estin demostrando
cientificos como Liset M. dela
Prida, directora del Centro de Neurociencias Cajal
(CSIC), es que «lejos de ser algo estdtico, lamemoria es
frdgil, moldeable y editablen.

Aunque no se lo crea, muchos de los recuerdos que
atesora-aquel dfa que se perdio enla playa, sus dias
en Primaria, su primer beso..—quizds no ocurrieron
exactamente como usted piensa.

«Porque el uso de lamemoria es dindmicon, explica
laneurocientifica. Y a menudo, cuando evocamos un
recuerdo en ciertamanera lo adaptamos y actualiza-
mos. «Esa flexibilidad esla que nos permite sobrevi-
vim, sefiala De la Prida. «Usamos la memoria en
funcion de las circunstancias y laincluimos en marcos
de interpretacion que nos permiten tomar decisiones

- rdpidas. Si fuera algo estdtico, como ese almacén que a

menudo uno se imagina, no podrfamos adaptarnos ni
ser flexiblesw. El caso es que no conocemos bien cémo
funcionan esos procesos que son fundamentales para
el comportamiento humano y también tienen implica-
ciones en el desarrollo de la inteligencia artificial. Para
desentrafiarlos, laneurocientifica acaba de recibir una
prestigiosa ayuda europea -una ERC Advanced Grant—
para su proyecto DYNAMEM, que «busca entender
cémo el cerebro utiliza los recuerdos para guiar el
comportamienton,

«Queremos descubrir los mecanismos neuronales
que permiten al cerebro arbitrar entre recuerdos
alternativos y transformar la memoria en accion»,
aclara la especialista. Para lograrlo, su equipo estudia-
ra cémo circuitos de distintas poblaciones neuronales
que viven en el hipocampo cerebral seleccionan a
informacién almacenada segtn el contexto y las
necesidades del individuo para guiar su exploracién,
su aprendizaje y su conducta. «El cerebro debe decidir
constantemente qué recuerdos utilizar, explica De la
Prida. «Y aunque sabémos mucho sobre cémo se
almacenan las memorias, atin ignoramos cémo se
seleccionan y utilizan para tomar decisiones».

Ese conocimiento, avanza, «puede transformar
nuestra comprensién de funciones cognitivas esencia-
les, como el aprendizaje, la adaptacién a situaciones
nuevas o la toma de decisiones. Y también ayudaa
entender mejor las alteraciones presentes en enferme-
dades neuroldgicas y psiquidtricas que afectan a
nuestra capacidad de recordar, apunta.

Ademds, también puede ser fundamental para el
desarrollo de lainteligencia artificial. «En los sistemas
de inteligencia artificial hay capacidades que atin no se
sabe cdmo se pueden implementar. Por ejemplo, casi
todos los sistemas son entrenados por refuerzo. En
cambio, un humano es capaz de aprender cosas nuevas
de una sola vez. Precisamente porque usamos la
memoria de una manera dindmica, y la incluimos en
marcos de interpretacién que nos permiten tomar
decisiones mds répidas. El cerebro tiene mecanismos
de aprendizaje autdénomo, sin esfuerzo alguno, simple-
mente guiado por la curiosidad. Es importante enten-
der cémo se puede implementar este tipo de habilida-
desn. El proyecto DYNAMEM parte de la amplia expe-
riencia del equipo en la investigacién de los circuitos
del hipocampo, una regién cerebral que es esencial
paralamemoria. Latecnologia actual permite, por
primera vez, adentrarse en ese intrincado cableado,
bucear en esa estructura hasta ahora insondable.

«Tenemos una serie de técnicas muy avanzadas que
nos permiten identificar cientos de neuronas indivi-

duales y seguir su actividad en tiempo real de manera Liset M. de la
masivar, expone De la Prida. «Ahora somos capaces de Prida, en su
aislar laactividad de las neuronas y observar cémo se laboratorio del
van activando segtin el individuo va explorando o Centro de
tomando decisiones». Y, ademds, los métodos compu- Neurociencias
tacionales avanzados permiten extraer informacién de Cajal (CSIC).

esos grandes volimenes de datos.

«Nuestra intencidn es que de toda esa informacién
podamos destilar los principios fundamentales dela
conexidn entre esas neuronas y como esa organiza-
cién dalugar a patrones de actividad que determinan
las decisiones que va tomando el sujeton, explica De la
Prida, que, en su obra Cerebro, espacio y tiempo (Gua-
dalmaz4n), compara el cerebro con un sastre que hila
nuestras experiencias en secuencias para‘confeccionar
la memoria. «Queremos saber cémo se teje esa trama
y coémo lautilizamos de manera dindmicar.

Ese es el primer objetivo de la investigacidn, pero,
como segundo paso, la cientifica tiene otra meta atin
mds ambiciosa. .

«Las ayudas ERC apuestan por investigaciones de
frontera, que tienen grandes componentes de riesgo,
pero que nos pueden aportar mucho conocimiento.
Soninvestigaciones de las que se denominan high risk,
high gainy. La parte mds arriesgada, continia la investi-
gadora, es la que quieren poner en marcha unavez

“El cerebro es un sastre que teje las
experiencias para confeccionar la
memoria. Queremos conocer esa trama”

“Me preocupan las derivadas éticas
de la Neurotecnologia, pero no creo
que eso deba frenar su avance”

hayan comprendido cémo funcionan esos principios
fundamentales que nos permiten tomar decisiones de
forma dgil. «Una vez entendamos bien todo esto
queremos intervenir en tiempo real para poder modifi-
car esas decisiones», anuncia. «La tecnologfa ya nos
permite no solo observar las neuronas, sino activarlas o
inactivarlas de manera precisay controlada. Queremos
ser capaces de modificar esas elecciones de manera
sistematica y controlada», explica la investigadora, que,
aunque destila entusiasmo, enseguida apelaala
responsabilidad que conlleva el desafio.

P. sSiente vértigo ante esa posibilidad de modificar la
conducta? .

R. Latecnologfa nos avanza objetivos que hasta ahora
no habfamos planteado. Efectivamente da vértigo,
pero toda nuestra investigacion tiene un fuerte com-
ponente ético que es el que nos gufa. Nuestro objetivo
es entender los mecanismos del cerebro y, a partir de
ese conocimiento, explorar cémo intervenir cuando
e505 mecanismos estdn alterados. Pensemos, por
ejemplo, en conductas patoldgicas reiterativas o en
recuerdos traumdticos que condicionan gravemente la
vida de una persona. Estarfamos hablando, en cual-
quier caso, de prototipos experimentales, que estdn
todavia muy lejos de tener una aplicabilidad clinica.

P. Hace muy poco esa posibilidad serfa impensable...
R. Estamos en un momento tinico desde el punto de
vista tecnolégico y metodoldgico. El maridaje de la
Neurociencia con la inteligencia artificial estd propor-
cionando una oportunidad excepcional para descubrir
principios basicos del funcionamiento del cerebro que
seguimos sin conocer. Hay grandes preguntas que
seguimos sin poder resolver, como qué es la concien-
cla, quiénes somos, qué determina nuestras certezas...
Todo eso opera en el cerebro y tenemos las herramien-
tas para profundizar en ello.

P. ;Le preocupan las derivadas éticas de esto?

R. Cualquier desarrollo tecnolégico supone una
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OZEMPIC TAMBIEN
PODRIA SER UTIL
FRENTE AL ASMA

Investigacion. La medicacion que ya se usa
contra la obesidad o la diabetes también
apunta beneficios frente a las enfermedades
respiratorias. Un estudio sugiere que puede
reducir los ataques de asma en un 40%

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

os medicamentos dela
familia Ozempic, que
yaseempleanenel
tratamiento de la
obesidad yla diabetes,
=4 también podrian ser
titiles frente a trastornos ‘
respiratorios, como el asma. As{
lo sugiere un nuevo estudio que
se presenta hoy en el Congreso
Internacional de la Sociedad -
Europea de Medicina
Respiratoria que se estd
celebrando en Barcelona.
Segin sus datos, la semagluti-
da, el principio activo de Ozem-

- pic, reduce en un 40% los ataques

de asmay también aporta benefi-
cios notables frente ala enferme-
dad respiratoria obstructiva
crénica (BPOC).
Los autores del trabajo, cienti-
ficos del Imperial College de
_Londres (Reino Unido) partieron
de la hipdtesis de que los efectos
antiinflamatorios que ha mostra-
do el tratamiento en algunos
ensayos previos también podrtfan
aportar beneficios frente a pro-
blemas neumoldgicos, como el
asma. Su objetivo era averiguar si
la medicacién era capaz de
reducir los ataques agudos de
estay otras afecciones respirato-
rias.
Para ello, tomando datos
médicos electrdnicos del sistema
de salud britanico, disefiaron

cuatro estudios que, en paralelo,

analizaron el caso de entre

20,000 ¥ 22.000 PeIsonas que
habfan empezado a tomar o bien

.un andlogo de GLP-1-los farma-

cos dela familia Ozempic- o un

tratamiento de una familia que se
-empleaamenudo frenteala

diabetes, las llamadas sulfonilu-
reas.

Al estudiar los resultados, los
cientificos comprobaron que las
personas con problemas respira-
torios —como asma 0 EPOC-que
habfan tomado farmacos dela

~ familia Ozempic sufrfan significa-

tivamente menos ataques y crisis
queel resto de los individuos
estudiados. i -

«Bl efecto més fuerte que
observamos fue con semaglutida,
especialmente en personas con
asma, en las que el uso del
farmaco se asocié con una reduc-
cién del 40% de ataquesn, ha
explicado, en un comunicado,
Chloe Bloom, cientifica del
National Heart and Lung Institute
del Imperial College y una delas
principales firmantes del trabajo.

* Segiin sus palabras, también se

observé un efecto beneficioso en
el caso del BPOC, con una reduc-
cién de casi el 20% en las crisis.
En su opinién, las personas en
tratamiento con estos fdrmacosa
causa de la obesidad o la diabetes
tipo 2 que también padezcan un
problema respiratorio como los
citados podrfan beneficlarse de

~ SALUD |PAPEL

un efecto afiadido a su propdsito
original. De cualquier manera, la
investigadora advierte que
todavia es pronto para sacar
conclusiones sobre el impacto de
estos fArmacos sobre la salud
respiratoria. «Los hallazgos de
este estudio son esperanzado-
res, sefiala, pero se necesitan
mds investigaciones al respecto.

«Las personas con asma o
EPOC no deben comenzara
utilizar agonistas de los recepto-
tes de GLP-1 especificamente
para tratar su afeccién pulmonar
fuera de las pautas de prescrip-
cién vigentes. Si bien los hallaz-
gos sugieren que algunas perso-
nas que toman estos firmacos
podifan experimentar menos
crisis respiratorias, esto requiere
confirmacion mediante ensayos
clinicos», aclara.

Patricia Sobradillo, neuméloga,
coordinadora del Afio SEPAR
26/27 de la Vla Aérea y portavoz
dela Sociedad Espafiola de
Neumologfa, se muestradela
misma opinion, Sobradillo
recuerda que «hace un tiempo
que existe cierta evidencia que
asocia el empleo de los fArmacos
GLP-1con una mejora en el
pronéstico de pacientes con
enfermedad de via aérea, por
ejemplo, asma, BPOC o incluso
bronquiectasias».

Sin embargo, por el momento
se trata solo de una evidencia
«indirectan, subraya, porque los
estudios realizados hasta ahora
se han realizado siempre en
pacientes que estdn en trata-
miento con estos firmacos
debido ala diabetes o la obesi-
dad. '

«Hasta ahora lo que tenemos
es una sefial indirecta de un
posible beneficion, subrayala
neumdloga. Seglin explica, lo que
sugieren los estudios es que la
mejora del prondstico en estos
pacientes no se produce solo por
el hecho de que pierdan peso
graclas ala medicacién, sino que
podrla estar relacionada con el
efecto antiinflamatorio de los
farmacos.

De cualquier manera, la espe-
cialista subraya
que para conocer
realmente los
efectos de esta

enfermedades de

quellevara cabo
ensayos clinicos
especificos para
esta indicacién.
«Por el momento,
no podemos sacar
conclusiones
directas y tampoco
podemos, por
supuesto, prescri-
bir estos fArmacos
solo por el hecho

| ‘tengaasmao
!~ EPOC»,zanja.

R T

medicacion sobre -

laviaaérea habria’

- de'que el paciente.
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revisién de los planteamien-
tos que tenemos. Nosllevaa
una fronteraenla que no
hemos estado, nos hace
Ppreguntas, nos expone y nos
permite hacer cosas queno
se han hecho. Toda la tecno-
logfatiene unadoble cara. Se
puede utilizar para bien o
paramal. Por eso es impor-
tante que todo avance vaya
siempredelamano dela
dtica. Me preocupan las
derivadas éticas'de la Neuro-
tecnologla, pero creo que esa
preocupacién no debe frenar
suavance,

En sus palabras se nota
quelacientifica, una de las
figuras mds relevantes de la
Neurociencia espafiola, es
unaapasionada del cerebro,
uprobablemente el érgano
mds complejo que ha creado
la naturalezan. Sin embargo,
nollegd a él desde la Biologla
olaMedicina, sino desde las
Ciencias Flsicas, lamateria
en laque selicencio. sReal-
mente hay bastante conexidn
entre ambos campos. El
cerebro es un drgano com-
puesto de una serie de
células expuestas al flujo
permanente de iones a través
de sus membranas, una
actividad eléctrica que
provoca campos electromag-
néticos. Pura Fisicaal finy al
cabo, Los fisicos tenemos esa
tendenciaameternos en
todas partes. La Fisica es una
materiaque nosayudaa

entender el mundo. Nos da un esquema mental para
comprenderlo y definirlo. Dentro de 1a Fisicalo que me
interesaban eran los sistemas dindmicos, y en un
momento dado me encontré con el cerebro, que no
50lo es un sistema dindmico, sino también es un
sistema biolégico complejo. No es un mero ordenador.
Esome atrapd y me sigue apasionandon, sefiala.
P. 3Cudl es su primer recuerdo?
R.Mi primer recuerdo tiene que ver con el nacimiento
de mi hermana. Pero uno termina reconstruyendo sus
primeros recuerdos. Porque en realidad muchos de
esos recuerdos no son tus recuerdos, sino los recuer-
dos que tus padres y tus familiares te ayudaron a crear.
Modificamos nuestros recuerdos de manera incons-
clente en muchos casos. Al revivir lo pasado, solemos
ponerlo en relacién con otros recuerdos o con informa-
cién posterior, que modula la formaen laque lo
recordamos. Hace poco una amiga me demostrd con
una foto que nunca habfa estado en una fiesta pese a
que yo estaba convencida de que si.
P. $Qué implicaciones tiene esa edicidn de lamemoria
en el concepto de verdad?
R.Laverdad, desde el punto de vista narrativo, tiene
cierta fragilidad. No hablamos de una verdad medible
y demostrable, sino de los hechos vividos y rememo-
rados por una persona. Esta capacidad de editar los
recuerdos nos permite reinterpretar el pasado alaluz
dela experiencia, pero también modifica el registro de
las cosas que pasaron en nuestro cerebro.Eslacaray
la cruz: el mismo mecanismo que nos hace aprender
del pasado, nos puede también engafiar sobre él. Pero
hay memorias que sabemos guardar relativamente
intactas. También generamos un registro externo que
nosayuda en ese sentido, como Jas fotos. La verdad es
un concepto que conecta filoséficamente conla
esencia del cgrg_bro,jfa que es e] cerebro quién produce
el conocimiento del mundo. Bs muy importante ser
conscientes de este sesgo.




Teresa Regueiro
en las oficinas
de Vocento.

~ «Lainvestigacién del mieloma
‘ miiltiple y los tratamientos
me han regalado la vida»

Teresa Regueiro, presidenta de la Comunidad Espaiiola de Pacientes con Mieloma
Mudltiple, fue diagnosticada hace 17 afios de un mieloma mdltiple de alto riesgo. En
esta entrevista comparte como vivio el diagnéstico, la recaida y cdmo los avances

iecisiete afios después de
recibir el diagnédstico de un
mieloma mdltiple de alto
riesgo, Teresa Regueiro
mira atrés convencida de
que el panorama de la enfermedad
ha cambiado profundamente.
Presidenta de la Comunidad Espaiiola
de Pacientes con Mieloma Muiltiple,
en esta entrevista comparte cémo

afronté el diagndstico, qué supusola = -

" enfermedad para ella y para sus hijos

y cémo los avances en investigacion y
tratamiento le han permitido recuperar
la esperanza.

Se estima que en 2026 se
diagnosticardn en Espafia cerca de
28,000 casos de céncer hematoldgico
y que 3.602, un 12%, corresponderé’m
al mieloma muiltiple, segun datos
proyectados por la Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH) y por

la Red Espafiola de Registros de Céncer

(REDECAN).

| _eninvestigacion y tratamiento le han permitido mirar al futuro con esperanza.

4{Cdémo te diste cuenta de que algo no
iba bien?

Fue de una forma bastante particular '

y muy visible. Me salié un bulto en la
cabeza, como un chichdn. Al mismo
tiempo empecé con un dolor muy fuerte
de oido y el otorrino me recetd cortisona,
El bulto bajé y pensé que quizé se debfa
a una cafda que habia tenido unos

dfas antes, asf que no le di ninguna

- importancia. Poco después.empecé a

encontrarme rnuy mal emocionalmente.



No queria salir de casa. Una amiga me
llevé al psiquiatra y, mientras esperaba
que el tratamiento hiciera efecto, el bulto
volvié a aparecer. Fue entonces cuando
pensé que tenfa que averiguar qué me
estaba pasando. Llamé a una amiga
médica para ensefiarselo y ahi ya se
desencadend todo. Me hicieron un TAC y
un escaner, y a la semana siguiente llegd
el veredicto,

&Qué sentiste cuando te dijeron que
tenias un mieloma multiple?

Cuando recogi el informe en la clinica
radiolégica, me lo llevé a casa y lo tuve
tres dias cerrado encima de la mesa. No
quise abrirlo porque la amiga médica

que me habfa enviado a hacerme las
pruebas estaba fuera, en un congreso,

y queria leerlo con ella. Recuerdo verla
leer el informe y cdmo iba cambiando la
expresién de su cara. Yo solo pensaba:
"Dios mio.. Casi lloro ahora al recordarlo.
Entonces me dijo: "Tienes un mieloma
miiltiple. Es un céncer de la sangre. Es
incurable'! Ella sabe que yo necesito

que me hablen con claridad y no me
oculté nada. Fue un momento durfsimo.
Escuchar que tienes un cancer ya es
terrible, pero que ademds te digan que es
incurable con 45 afios...

Supongo que tu vida, el dia a dia, se
fragmenta en pedazos...

Mi vida me cambid de la noche a la
mafiana. Se me rompid la vida en mil
pedazos, Y con los trozos que habfa tuve
que... no voy a decir reconstruirla, porque
no la reconstrui. Hice otra vida.

¢En qué momento decidiste, y por
qué, fundar la Comunidad Espaiiola de
Pacientes con Mieloma Muiltiple?

Yo tenfa muchas ganas de ayudar. Me

asocié en dos o tres asociaciones desde
el principio, pero empecé a comprobar
que nadie conocfa el mieloma, Empecé
en Facebook con mi nombre a publicar
sobre la enfermedad y me empezé a
seguir mucha gente. En menos de un afio
tenia mas de mil seguidores. Y ya hubo
gente que me empezd a decir: “éPor qué
no montas una asociacién?" Yo no queria
porque pensaba que me iba a morir.

Como madre, ¢qué fue lo més dificil de
afrontar durante la enfermedad?

A mi me parece terrible tener un padre

o una madre enferma. Me parece que es
muy dificil para un hijo, porque tiene que
batallar con los problemas que tiene en

«Lo que creo que marco
la diferencia fue haber
tenido un buen
diagndstico,
un tratamiento bien
indicado y, sobre todo,
un seguimiento
muy estrecho»

su propia vida, y ademas con la carga
emocional de una madre enferma. Me daba
mucha pena, porque yo sabia que me iban
a echar mucho de menos si me motria.

Los avances médicos estdn
consiguiendo mejorar la calidad de
vida de muchos pacientes, écudl es tu
vivencia propia?

Me siento una persona muy afortunada,
pero no porque haya recibido un
tratamiento excepcional, Siempre digo
que me dieron lo mismo que a cualquier
otro paciente. Lo que creo que marcé

la diferencia fue haber tenido un buen

NP-ES-MMU-JRNA-260013(v1)08/2026 Para mds informacién, consulte con su médico.
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diagnéstico, un tratamiento bien indicado

.y, sobre todo, un seguimiento muy

estrecho. En estos 17 afios no he dejado
de hacerme una revision cada dos meses
y, una vez al aio, pruebas de imagen y
médula ésea, A mi la investigacidn y los
tratamientos me han regalado la vida. No
podria haher vivido sin esos tratamientos.

Si pudieras hablar con alguien que esté
en tu misma situacién, équé mensaje le
darfas?

Todas las noticias son buenasy
esperanzadoras, teniendo en cuenta

que todavia es una enfermedad y hay
pacientes de alto riesgo, que a mi me
preacupa mucho, porque todavia no se ha
encontrado una solucién definitiva con su
tratamiento. Se encontrard, estoy segura,
pero todavia no, y mientras tanto hay que
seguir viviendo, Siempre lo digo cuando
me preguntan qué necesidades tienen los
pacientes de mieloma: vivir con calidad.

En tu caso eras una paciente de alto
riesgo y, aun asf, hoy estds en remisién.
£Qué mensaje crees que transmite eso a
otros pacientes?

Cuando debuté con la enfermedad en
2009, era paciente de alto riesgo. Tenfa

un prondstico muy malo, porque el gen
del que carecfa lo que hace es vigilar

que no se formen tumores, con lo cual,

si no lo tienes, no puede vigilar y se
forman tumores. Por eso es de alto riesgo.
Ademads, tuve una recalda 9 afos después
del diagndstico, pero como estaba muy
controlada, dio tiempo a actuar con
rapidez. Me gustarfa decir que de la
recaida se sale. Antes no saliamos de

las recaidas porque no habia farmacos .
suficientes, pero llevamos mucho tiempo
ya saliendo de ellas y seguiremos
saliendo.
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Huelga de médicos por el «empecinamiento»
de la ministra de Sanidad con el estatuto marco

Los facultativos comenzaran su paro indefinido desde el préximo 28 de octubre para exigir
el cambio de la norma/ «No queremos seguir asistiendo a como se degrada la asistencia»

VALLADOLID
El Comité de Huelga médico anun-
cid la convocatoria de paros indefi-
nidos desde el 28 de octubre en toda
Espafia para expresar su rechazo al
Proyecto de Ley del Estatuto Marco
y demandar una norma propia para
el colectivo médico y facultativo.
Asf lo acordaban 1a Confederacién
Espafiola de Sindicatos Médicos
(CESM), el Sindicato Médico Anda-
luz (SMA), Metges de Catalunya (MC),
la Asociacién de Médicos y Titu-
lados Superiores de Madrid (AMYTS),
elSindicatoMédicode Buskadi (SME)
y el Sindicato de Facultativos de Ga-
licialndependientes (O'MEGA). Una
huelgaquerespaldaelsindicatomé-
dicoCESMdeCastillayLednyel Con-
sejodeColegios deMédlcos dela Co-
munidad,

Ladecisién, quetambiénestdapo-
yada por la Unién Médica y Faculta-
tiva (UMYF), se produce 10 dias des-
puésdelaaprobacionen Consejode
Ministros del proyectodeley, que bus-
careformarlanormativavigentedes-
de2003y queahora contindasu tra-
mitaciénenel CongxesodelosD:puA
tados.

Tras ello, el comité de huelga criti-
cb «el empecinamiento del Ministe-
riode Sanidad en seguiradelante con
un Estatuto Marco que cuentaconel
rechazo de médicos y facultativos,
ignorando meses de huelgas, movi-
lizacionesyreiteradosintentos deal-
canzar una negociacién real».

La secretaria general de AMYTS,
AngelaHerndndez, aseveraendecla-
racionesremitidasalosmediosyre-
cogidas por EuropaPress queiniciar
esta huelga indefinida «es un fraca-
so de todosw. «Pero queremos trans-
mitir a los pacientes que esto lo ha-
cemos pory como pacientes. No que-
remos seguir asistiendo a como se
degrada paulatinamente la asisten-

cian, apunta.

Herndndez explica que el obje-
tivodelos paros es que, sisemantie-
ne el Estatuto conjunto, los médicos
tengan las «mismas condiciones»
quetienenlasdemds categorias pro-
fesionales sanitarias. «Noun estatu-
to negociado por los sindicatos ge-
neralistas y el sindicato profesional
deenfermeria, en el quelosmédicos
continuamos con una jornada dis-
criminatoria y una clasificacién que
empeoranuestras condiciones», ad-
vierte.

Enparalelo, comentaque,sielde-
sempefio de médicos y facultativos
«tiene que seguir siendo excepcio-
nal y extraordinarion, quieren que

POR GAINM‘EAsﬁFZTrUTo
DEL MEDIC®

Asociacion de Médicos Unldos por sus Derechog, MU | gndaedicos

Protesta de los médicos contra el estatuto marco, en una imagen de archivo. ICAL

esascondiciones senegocien conlos
sindicatos médicos comointerlocu-
tores, a través de un estatuto médi-
co y facultativo.

«No esdificil de entender, cada ni-
vel tiene su parte de responsabi-
lidad. El Ministerio (de Sanidad) co-
locael marco,lascomunidadeslode-
sarrollan. Nos hemos dado un Siste-
maNacional de Salud complejo, pe-
roquenopuedeseguirsoportadopor
la sobrecarga y el malestar de médi-
cos y facultativos», ha remachado.

Entrelasreivindicaciones concre-
tas delossindicatos médicosyfacul-
tativosseencuentrancuestionesco-
mo el establecimiento de lajornada
de3ashoras, elreconocimientoy com-

pensacion del exceso de jornada, la
reformaintegral del sistemade guar-
dias para garantizar su voluntarie-
dad, una clasificacién profesional
acorde ala formacién y responsabi-
lidad y cambios en el modelo de ju-
bilacién.

Estas nuevas movilizaciones, que
tendrdn cardcter indefinido, se su-
man a los paros que tuvieron lugar
enlaprimeramitad del afio, que en-
tonces se limitaron auna semanaal
mes entre febrero y junio. Desde la
Confederacién Espafiola de Sin-
dicatos Médicos (CESM) se informa
de que estd pendiente cerrar el ca-
lendario del resto de actuaciones que
sellevardn a cabo.

Mingo sobre su sucesion a Iglesias en la Diputacion:
«Habiendo equipo, la provincia tiene que estar tranquila»

SALAMANCA
El vicepresidente de la Diputacién
de Salamancay diputado de Cultu-
13, David Mingo, se refirié ala suce-
siéndeJavierlglesiasal frentedela
institucién provincial salmantina
tras conocerse su marcha a la Ca-
maraAltacomo senador autondmi-
c o - .
«Habiendo equipo, la provincia tie-
ne que estar tranquila, refirié Min-
go al comparecer este viernes para
presentar la sexta edicién de ‘Soni-
dos Centenarios’.
Y es que el secretario general del
Partido Popular de Salamancaesel

sefialado para coger las riendas de
laSalina, taly como apuntd esta se-
mana durante sucomparecenciaen
Salamag el vicesecretario general
de Politica Autonémica y Muni-
cipal del PP, Elfas Bendodo. «Loim-
portante es que en la Diputacién
existeun grupo de personas que es-
td trabajando muy bien, y que aqul
existeun equipo de gente que se es-
td preocupando y ocupando de la
provincia», respondié Mingo, pre-
guntado al respecto por Onda Cero,
seguin recoge la agencia Ical.
Recalcando que «los que trans-
formanlarealidad sonlos equipos»,

David Mingo cité al propio Iglesias
para refrendar que en el Palacio de
la'Salina «hay equipon. «Cada uno
tenemos que hacerlo quetengamos
que sinoscorresponde hacerlo, pe-
rohabiendo equipo, laprovinciatie-
nequeestar tranquila, que hay nor-
malidad completa, refirio. Unanor-
malidad conla que, asegurd, asumi-
ra «lo que corresponda. «Yome de-
bo, evidentemente, a mi partido y
agradezcotodalaconfianzaqueha-
ya hacia miw, zanjo al respecto.
Declaraciones que Mingo realizé
en un acto para presentar la puesta
enmarchaunasexta edicién del ci-

clode conciertos de 6rgano‘Los So-
nidos Centenarios’, una iniciativa
que combinala promocién cultural
con la puesta en valor del patrimo-
nio histérico de la provincia, y que,
en estaocasién llegard a seis muni-
cipios.

Elprogramase desarrollardenlo-
calidades que conservan drganos
histéricos en funcionamiento. La
presentacion, a cargo de David Min-
go, diputado de Cultura, conté con
la participacién de Samuel Pedro
Mafllo, catedrdtico de drgano del
Conservatorio Superior de Castilla
y Ledn y director artistico del ciclo.

Aprobado el
proyecto de

laAldlenla

variante
de Fonfria

ZAMORA
ElMinisteriode Transportes y Mo-
vilidad Sostenible aprueba provi-
sionalmenteysometerdainforma-
cién publica el proyecto de traza-
dodelaprimeracalzadadelaA-n,
la Autovia del Duero, en el tramo
delavariante de Fonfria, enlapro-
vincia de Zamora. El presupuesto
estimadoparaestaactuaciénesde
19,1 millones de euros (VA inclui-
do) ysuanuncio se publicard pré-
ximamenteenel Boletin Oficial del
Estado.

Setrata de una primera fase de
la futura autovia proyectada en el
tramo Ricobayo-Fonfiia, enlaque
sedaprioridadalaejecuciéndela
variante deFonfifa porrazonesde
seguridad viaria, segiininformael
MinisteriodeTransportesenunco-
municado recogido Ical, que tam-
bién matiza que el proyecto con-
templaqueen el futuro se convier-
ta en calzada derecha de la au-
tovia A-11en este tramo.

Por ello, este tramo de variante,
decasicuatrokilémetrosdelongi-
tud, al norte dela poblacién, se di-
sefia con una calzada compuesta
por dos carriles de 3.50 metros.

Castillay Leon
acumula un
déficit de 932
millones, el
1,13% del PIB

VALLADOLID
Castilla y Ledn registrd un déficit
piiblico de 932 millones de euros
hasta junio, lo que supone el 1,15
pordentodelProductoInterior Bru-
to (PIB) de la Comunidad, por en-
cimadelamediaautonémica,don-
deelvolumentotalalcanzalos17287
millones de euros, equivalentes al
0,97 por ciento del PIB, segun los
datos facilitados por el Ministerio
de Hacienda y recogidos por Ical,

De esta forma, el déficit de Cas-
tillay Ledn se redujo en el tiltimo
aflo en 68 millones de euros y 15
centésimas porcentuales en rela-
cion al PIB. Por el contrario, en el
conjunto autondmico aumentd al
pasarde15.588a17.287millonesde
euros.

Encomparativaautondmica, to-
daslascomunidadespresentandé-
ficitaexcepcidn de Pafs Vasco, con
un superdvit de 9 millones de eu-
1os. Por su parte, los mayores défi-
cits en porcentaje sobre su PIB los
presentan Canarias, con 1.252 mi-
llones (1,93 por ciento); Extrema- -
dura, con 530 millones (1,79 por
ciento) y Baleares, con 887 millo-
nes (1,78 por ciento).
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POR CIENTO de los esparioles
no realiza ninguna prictica de
autocuidado para proteger su salud
sexual, segidn un reciente estudio.
Sin.embargo, se destaca que los

Unensayo clinico realizado en pacientes
con enfermedad pulmaonar obstruc
cronica demuestra que i terapia de larisa
puede reducir fas dificultades respirato
y 0s tan eficaz. como los ejercicios mas tra-
dicionales, seguin expertos de una universi-

Terapiade la
risa para

respirar

mejor

dad de 0s hallazgos o
esperanza de que téeni

sencillas v eco-

némicas puedan ayudar @ los afectados,

jévenes de entre 18 y 25 arios son el
grupo mis conclenciado con la
prevencion de {15,

La EMA revisa

MARIA JESUS ALAVA
PSICOLOGA

tratamientos de
hierro inyectable

RETOSY OPORTUNIDADES
DEL NUEVO CURSO

La vuelta al trabajo, al colegio y a las obligaciones cotidianas puede convertir septiembre

en un mes de tensién y cansancio que puede afrontarse con recursos propios

Terminaron las vacaciones pa-
ra los ninos, pero también
para la mayoria de los adultos
que las han disfrutado durante
el verano. Sepliembre suele ser
un mes muy intenso, vuelta al co-
legio, regreso al trabajo y hora de
hacer frente a temas pendientes.
En este contexto, muchas per-
sonas explican en las consultas
de psicologfa que se sienten muy
condicionadas por su realidad, y
que después del estio experimen-
tan un vacio intenso y una pro-
funda sensacién de falta de liber-
tad al sentir que no tienen el con-
trol sobre sus vidas y que no
disponen de tiempo para ellas.
Este mes implica, para mucha
gente, que termind lo buenoy, en
ocasiones, que les espera mucho
trabajo, tensiones, problemas y
rutinas que no son féciles de
afrontar. De hecho, la realidad es
que tltimamente a muchas per-
sonas les da una pereza enorme
volver a su actividad cotidiana,
especialmente cuando reflexio-
nan sobre aspectos con los que
tienen que lidiar: los gastos de
las vacaciones, el regreso a clase
de los nifnos, volver a las preo-
cupaciones del dia a dfa...
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Por ello, es importante destacar
que hay personas que vuelven
muy hundidas del descanso. Al pa-
sar tanto tiempo juntos, los pro-
blemas de comunicacién y convi-
vencia se agudizan. Numerosas
parejas se sienten profundamente
-decepcionadas y piensan incluso
en separarse. También hay padres
que han descubierto que sus hi-
jos pueden estar atravesando eta-
pas evolutivas dificiles y se sien-
tenimpotentes ante las deman-
das y las conductas que plantean.

Sin lugar a dudas los adultos,
pues los nifios, aunque son muy
sensibles alos cambios, se adap-
tan mejor alas nuevas situaciones,
necesitan un pequeiio periodo de
aclimatacion, para que retomen
sus costumbres
habitualesy ‘

vuelvan 9_,,__ T
alaru-
tina. .
T
& £
> 2
ad. J
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En las personas mayores de
edad, principalmente depende del
cardcter y la forma de tomarse la
vida de cada individuo. Quienes
son negativos, sensibles, perfec-
cionistas, idealistas u obsesivos,
son los mds proclives, pero tam-
bién depende del grado de satis-
faccién con su actividad diaria: del
trabajo que realiza, del ambiente
quelerodea, laresponsabilidad
del puesto, el reconocimiento que
pueda tener o el entorno familiar.

Los profesionales que mds
acusan esta situacién son los que
estdn en contacto con el puiblico:
médicos, enfermeras, educado-
res, funcionarios o periodistas.

4QUE HACER? Un punto esencial
es intentar calmarse. La mayoria
delas personas se han adap-

\\ tado alanueva situacién

pasadas las dos prime-
ras semanas. Por otra
parte, como ya se ha

_ comentado otras
f’ veces, es impor-
! tante estar atentos
. a esos pensamien-
'\\ “  tosnegativos ein-
vasivos, que son

ks los que provocan

/

\ \\/ \\ \\ \\

que el individuo se sienta mal.

Pero el elemento crucial, que
mds ayudard, serd conservar algo
de tiempo para hacer aquellas co-
sas que satisfacen al bienestar, al
menos mecia hora para cada uno
durante la jornada. Conviene in-
tentar buscar todos los dfas un
momento para realizar una acti-
vidad, ya sea quedar con los ami-
gos, relajarse, disfrutar de las pe-
queias cosas de la cotidianidad...
iNo todo lo bueno tiene que reali-
zarse en vacaciones!

En definitiva, la transicién que
marca el inicio del nuevo curso
no debe entenderse como la pér-
dida de la tranquilidad, sino co-
mo la oportunidad perfecta para
redefinir la.-forma en que cada
uno habita su dfa a dia. Mds all4
de las presiones inevitables del
entorno, la clave reside en asu-
mir un papel activo frente ala sa-
lud mental, transformando la ru-
tina diaria en un espacio sosteni-
ble de autocuidado. Al tomar
conciencia de los recursos inter-
nos y priorizar el equilibrio per-
sonal, este periodo de cambio se
convierte en un proceso derein-
vencion continua para el resto de
lo que queda del afio.

\\ \\
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La Agencia Europea de Medi-
camentos (EMA) inicié re-
cientemente una revisién de
los tratamientos con hierro in-
yectable por el riesgo de que
provoquen niveles bajos de

- fosfato en sangre y problemas
6seos, después de recibir «ca-
sos graves incluso en pacien-
tes tratados con «solo una o
dos dosis» y sin factores de
riesgo conocidos.

- El PRAC, comité responsable
de vigilar la seguridad de los
medicamentos en la Unién Eu-
ropea, analizard el riesgo de hi-
pofosfatemnia -una disminu-
cion anormal del fosfato en
sangre-y de trastornos asocia-

_ dos como la osteomnalacia, que
causa un reblandecimiento y
debilitamiento de los huesos.
Este tipo de medicamentos se
utilizan para tratar casos de
deficiencia de hierro o de ane-
mia ferropénica cuando el
procedimiento que se utiliza
por via oral «no es suficiente-
mente eficaz, no puede utili-
zarse» o si el paciente necesi-
ta recuperar répidamente los
niveles adecuados.

Bariarse en rios
aumenta el riesgo
de patologias

Baarse en rfos y lagos puede
mas que duplicar el riesgo de
sufrir problemas cutédneos,
mientras que la presencia deal-
tos niveles de bacterias asocia-
das a contaminacién fecal au-
menta el riesgo de trastornos
gastrointestinales, segtin un es-
tudio de la Universidad de East
Anglia en el Reino Unido.

Los cientlficos analizaron los
datos de 2.368 voluntarios que
participaron en un ensayo
controlado aleatorizado poco
habitual llevado a cabo en cua-
tro zonas de bafio de agua
dulce de Hungria.
«Descubrimos que los nada-
dores tenfan mis del doble de
probabilidades de sufrir pro- *
blemas cutédneos, como erup-
ciones, tilceras o picor, en
comparacién con quienes per-
manecieron secos, También
observamos que el riesgo de
sufrir trastornos gastrointesti-
nales aumentaba a medida
que se incrementaban en el
agua los niveles de E. coliy de
otros virus», seiialé el profe-
sor Paul Hunter, responsable
de la investigacién.
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MAS ALLA DEL
MOSQUITO TIGRE

La faunayy flora no autdctona se expande sin freno

por:laipeninsula con al menos 200 especies fichadas

ANAL. PEREZ MARINA

I'mosquitatigre, el jacinto de agua

o camalote, laicotorra argentinay

lade Kramer; elmapache o el vi-

sOIt americano sonconocidas es-

pecies exdticasinvasoras (EEI). Sin em-
bargo, apenas suman una pequena parte
delos mas de 200 0rganismos no autoc-
tonos que habitan'en Espanay traen pro-
blemas, sobretodo, cuando llega el calor.
Las altas temperaturas estivalesy la
mayor presencia hiiinana en entornos
n'nur'\les durante el periodo vacacional
aumentan lafrecuenciadeinteraccion

F‘f‘\‘f\f"“-‘-ﬂ/“ ,-.‘ _-‘mﬂ_'
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Este crustdceo, que

conmtuichas de estas especies de floray
faunacompiladas en el catdlogo.de EEI
-elaborado) por el'Ministerio para la
TransicionEcologica'y el Reto Demo-
grafico (Miteco)- asi como con otras co-
mo lacarabela portuguesa que, aunque
no esta formalmente incluidaen ese ca-
talogo, llepa alas costas espanolas.en
estas fechas; como muchas otrasespe-
ciesinvasoras, a consecuenciadel co-
mercio internacional de mercancias o
introducidas como mascotas,

A continuacion, se incluyen las cinco
especies invasoras mas activas durante
losmeses veraniegos:

la del marisqueo, lo

Esta subespecie de
tortuga semiacuatica
puede alcanzar hasta
GO centimetros de
longitud de sucapa-
razony en épocas de
altas temperaturas es
conin verla fuera del
apuaen troncos, pie-
dras o en orillas de la-
gosy embalses.
La especiellego aEs-
panaen 1983 comer-
cializada tomo mas-
gotay sureprodile
cion se genera en
mayormedidadebido

puede alcanzar los 24
centimetros deancho,
estd presente desde el
Delta del Ebro hasta el
Golfo de Gadiz, pues

suhdbitat natural'son

estuarios y lagu-
nas costeras.
Esie cangrejo se
alimenta de mo-
luscosy pecesy debe
sunombre asicolor
azulado: Este crusta-
ceo es fdcil de encon-
trar en zonas donde
enverano aumenta la
actividad pesqueray

a la dliberacion vo-
luntariade ejem-
plares mantenidos
en cautividad»: Hoy
esti extendicla por
habitats acuaticos
de prdcticamente
todo el pafs,

LLos expertos advier-
ten de quetransinite
laibacteria dela Sal-
monelay puede des-
plazara los galdpagos
locales, porque es
mds grande y se ali-
nientadeunamayor
variedad de comida.

quepreocupa a ex-
pertos del Miteco, ya
que; entre otros pro-
blemas; puede causar
brotes de colera.
Segtin el catalogode
EEl su dreaoriginal
se distribuye desde
Canadahasta el norte
de Argzentina, ysulle-
gadaa Espana esta
asociadaaltransporte
maritimo piies fue
identificado.como
apolizénde apua dé
lastre, suelta para pes-
cay cebovivos.

Iiacombinacionde altas tempera-
turas yluzsolar directamultiplica
lamasa de esta plantainvasora en
1105 ¥ pantanos. El problema de es-
ta especie es que cubre la superfi-
cie del'agua por completo, e impi-
deel paso delaluz, conlo queaca-
ba matando a la flora y: fauna
acuaticay bloquea los cauces.

Esta plantaoriginaria de paises
como: Azerbaivan, Armenia v
Georgia fue introducidaen Espa-
na para cultivo ornamental y flo-
rece entre mediados v linales del
verano de forma mas activa. Esta
especialmente asentada en Cata-
lunay'suprincipalproblemaies
que el contacto con ellaproduce
urticaria, ampollas, quemaduras
graves e incluso.ceglera.
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El avispon asiatico,
de 20milimetros de
longitud; se caracteri-
za por tenerel torax
decolor negrolconiun’
ribete’amarillo y al-
canzar su desarrollo
maximo dutante el
verano.

Nativo del sureste
asidtico, sullegadaa
Espana esta docu-
mentadd desde agos-
to.de 2010'.en Amaiur.
(Navarra) debido ala
«ntroduccionacei-
dental asociadaal co-
mercio demercan-
cias» como ha sucedi-
do.con otras muchas
EEI y hoy se distribu-
ye practicamente en

A VSR

Estaespecie decan-
grejo, originario del
sur de Hstados Unidos
yeel centro de Mexico,
se encuentra entagu-
nas, humedales e in-
cluso arrozales; don-
de genera danos alos
cultivos. En este caso
el principal factor de
suentrada en el'pafs
fue intencional; con
vistas asu explotacion
comercial enel sector
de la acuicultura,

Este cangrejo haiin-
vadidoampliamente
muchos de los call-

= (1)

todo elnorte peninsu-
laraunque se estd ex-
pandiendo.en direc-
ciona Castillay Leon
y Extremadura.

Suele localizarse en
zonas altas de los ar-
boles o en espacios
protegidos de edifi-
cios y puede provocar
picaduras dolorosas,
pero el principal pro-
blemaes que se ali-
menta principalmen-
te de abejas y otros
insectos polinizado-
1es, ademas de des-
truir sus colmenas,
porlo.que suimpacto
es doble: ecoldgico y
economico,

ces fluviales; lagos y
humedales detoda la
peninsulaibéericay
delas 1slas Canarias,
especialmente en las
marismas sevillanas
del Guadalquivir
donde se concentra
el mayor niimero de
ejemplares;
Asimismo, el cangre-
jo rojo americano
posee riesgos sanita-
rios. Por ¢jemplo, es
portadordel hongo
dela afanomicosisy
transmisor de la/fula-
remia.
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LAS SECUELAS DE LAS
PESTANAS POSTIZAS:
ACAROS EN LA PIEL,
IRRITACION OCULAR Y
CIERRE DEL LAGRIMAL

Consejos. Una investigacion alerta
de alteraciones en la zona por
culpa de adhesivos y falta de
higiene: “Muchas mujeres no frotan
por miedo a perder los implantes”

Por P. Pérex

n nuestra piel viven unos pequefios
dcaros que se llaman Demodex. Suelen
encontrarse de forma habitual en los
foliculos pilosos y las glandulas
sebdceas de muchas personas sin
causar ningtin problema. Estos seres
microscdpicos son parte del ecosistema de
microorganismos que nos acompafian en nuestra
vida. El problema surge cuando la cantidad de ellos
crece sin control; asf, si la densidad de poblacién
superalos cinco dcaros por centimetro cuadrado de
piel surgen las enfermedades en la zona del ojo, en
concreto, por el aumento de los miembros de la
familia de los Demodex folliculorum, que son los que
residen en la zona de crecimiento de las pestaiias.
Como resultado, apunta Trinidad Montero,
dermatéloga del Grupo de Dermatitis de Contacto y
Alergia Cutdnea (GEIDAC), «se produce inflamacién
del borde palpebral, lo que conocemos como blefaritis
por Demodex». 0, incluso, una reaccién cutdnea
dolorosa conocida como demodicosis, como ha
revelado un estudio reciente presentado en el
Congreso de la Sociedad Europea de Cirujanos de
Cataratas y Refractiva. Esta investigacion también
revela que muchas de las mujeres presentan sintomas
deirritacion ocular y obstruccién del lagrimal, ya que
la mayorfa tienen problemas en las diminutas
gldndulas situadas cerca de las pestafias (denomina-

SUiiaesteticista
colocaunas
pestanas postizas
auninamufern
GETTY:

das glandulas de Meibomio), las cuales producen una
sustancia oleosa que evita que los ojos se sequen.

£Qué origina la alteracién del ecosistema del
pequefio dcaro? El abuso de pegamentos (incluso con
componentes inadecuados) paralas pestafias
postizas y el uso inadecuado de mdscaras (también
resistentes al agua o waterproof), que no se retiran por
lanochey cuyos restos se mantienen durante dfas, al
no realizar limpiezas profundas y exhaustivas.

Tetiana Zhmud, del Departamento de Oftalmologia
de la Universidad Médica Nacional Pirogov de
Vinnitsa (Ucrania), presentd los datos del trabajo en la
cita médica. «Las extensiones de pestaiias son un
procedimiento cosmético sumamente popular entre
las mujeres jévenes, ya que ofrecen la apariencia de
unas pestafias mds largas y pobladas sin necesidad de
utilizar mascaran, justifica sobre su uso a través de un
comunicado. Almismo tiempo, Zhmud deja claro que
«existen cada vez mds indicios de que este
procedimiento puede provocar problemas en la
superficie ocular, como irritacidn, sintomas de ojo
secoy disfuncién de las glandulas de Meibomio. No
obstante, la relacidn entre las extensiones de pestaiias
y la demodicosis aiin no se comprende bienn.

Entre las mujeres que se habfan sometido a
extensiones de pestafias al menos 10 veces, los
investigadores descubrieron que la mayorfa (el 85%)
presentaba signos de disfuncién de las glindulas de
Meibomio. Esto se debfa a que estos érganos estaban
obstruidos o no producian el aceite adecuado para
mantener los ojos hidratados.

Laportavoz de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologfa (AEDV) detalla los
dafios del pegamento en la zona ocular: «En el caso de
las extensiones de pestafias, uno de los mecanismos
que podrfa favorecer esta proliferacién es precisamen-
te ladificultad para realizar una higiene adecuada del
borde palpebral», El pegamento, por su parte, «puede
producir otros problemas independientes,
fundamentalmente Ja irritacién, Los cianoacrilatos
presentes en algunos adhesivos actiian como
sensibilizantes y producen dermatitis alérgica de
contacton, afiade la dermatdloga.

Montero subraya que lalimpieza es la clave:
«Algunas usuarias evitan frotar la zona por miedo a
que las extensiones duren menos o se desprendan.
Esto provoca la acumulacidn de sebo, células muertas
y restos de maquillaje a su alrededor, creando unas
condiciones favorables para el crecimiento
desmedido de Demodex».
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SALUD

ENFERMERA SATURADA

ASTINFLUYE EN TU
CORAZON QUE TU EQUIPO
DE FUTBOL GANE O PIERDA

JG‘SED(U PINEIRO

Precauciones. Las citas deportivas
generan estrés fisico y emocional, una
respuesta natural del cuerpo ante una
situacion de tension o miedo. Diabéticos
e hipertensos son mas propensos

artidos de flitbol de
infarto, una final
ajustada, una tanda
depenaltisconel
corazén en un pufio... seguro
que son expresiones que mas
“de unavez ha escuchado o
incluso dicho si es aficionado
aeste deporte. Pues mucho .
cuidado porque un estudio

_cientifico espaiiol ha

confirmado la relacién
existente entre las derrotas y
victorias y los eventos
cardiovasculares.

2En qué consistid el estudio?
Los investigadores espafioles
recogieron y analizaron todas
las visitas a Urgencias por
dolor tordcico y los ingresos
por sindrome coronario
agudo durante un perfodo de
tres afios y enlos dfasenlos
que jugaba el equipo de fiitbol
local. En total se estudiaron:
mds de 2.000 ingresos
hospitalarios por infarto o
angina de pecho. Una vez
obtenidos estos datos, los
compararon con los
resultados del equipo y
llegaron a la conclusion de
que los ingresos aumentaron
los dfas enlos que el partido
terminaba en derrota paralos
locales. )
sInfluye mas en hombres o
en mujeres?

Al estudiarlo por sexos, los
investigadores observaron
algo curioso. Y es que

mientras que en hombres el
namero de infartos o anginas
aumenta los dias que hay
partido de fiitbol, en mujeres
disminuye.

Mids factores de riesgo,

mds casos

Otra delas conclusiones que
extrajeron del estudio es que
aquellos aficionados del .
equipo local con mds factores
deriesgo cardiovascular eran
los que tenfan més
posibilidades de acabar
ingresando en el hospital tras
el partido de futbol. Se trataba
especialmente de los que
sufrfan hipertensién, diabetes
o una elevacion de los niveles
de triglicéridos y colesterol en
sangre. "
Elimpacto de las emociones
negativas en el corazon

Ver un partido de fiitbol
supone exponerse auna
fuente de mucho estrés fisico
y emocional, algo que ne deja
de ser una respuesta normal y
natural de nuestro cuerpo
ante una situacion de tension
omiedo. El problema llega
cuando esa reaccién de estrés
resulta excesiva tanto en
duracién como en intensidad.
Numerosos estudios han
demostrado que las
emociones negativas como la
ira o el enfado, guardan una
relacién estrechaconla
aparicion de enfermedades
cardiovasculares.



avida de José Marfa Tejedor, un
jubilado soriano, cambié radicalmen-
te cuando hace afio y medio un dolor
abdominaliintensolo llevé a
urgencias en el Hospital Santa
Bdrbara de su ciudad y posteriormen-
te aValladolid, donde una biopsia
confirmé lo que parecfa una
sentencia firme: sufrfa un céncer de pancreas
inoperable, «con el que iba a tener que convivir hasta
que me muriera». Como en el caso de José Maria,
menos de un 20% de los pacientes es susceptible de
llegar al bisturi en el momento del diagndstico, dado
el estado avanzado de la enfermedad. Tras la
intervencién quinirgica, la supervivencia suele ser de
entre 10 y 20 meses, Asi aparece este tumor agresivoy
casi silente en lamayoria de los casos, dado que el
drgano que invade se hallalocalizado enlo profundo
del abdomen, lo que impide detectarlo fisicamente. A
esto se sumala complejidad de dar con una sefial
inequivoca que revele lo que estd ocurriendo ahi
dentro, porque los primeros sintomas son
inespecificos, como apunta José Maria, que pas6 por
alguno de ellos: dolor, fatiga, pérdida de peso... Esto
retrasa el diagnostico hasta fases muy avanzadas. El
80% se diagnostica ya con metdstasis.
Este jubilado forma parte del grupo de casi 300.000
espaiioles que el afio pasado recibié la mala noticia

LAPASTILLA
DIARIA DE JOSE
MARIA CONTRA
EL CANCER DE

PANCREAS: “ME
REGALA MESES
DE VIDA PLENA”
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Esperanza. La llegada de un nuevo farmaco
contra este tumor agresivo tiene “los mejores
datos de la Historia”, aseguran los oncdlogos

Por Pitar Pérez. Fotografta de Ifiaki Porto / Araba Press

de que sus malestares escondian un cancer, un 3,5%
de pancreas. «Nunca piensas en ello directamente,
sabes que puede ser, pero bueno...», lamenta este
paciente. Las opciones terapéuticas con las que
contaba al principio no eran muchas. Con distinta
suerte, poco méds de un 10% de los pacientes supera el
tumor alos cinco afios,

Su oncdlogo, Mauro Antonio Valles Cancela, del
Complejo Asistencial de Soria, le pauté al inicio una
quimioterapia convencional, pero el tratamiento
deteriord su condicion fisica: «Aquello envez de ira
mejor, iba a peor. Yo me encontraba cansado y con
malestaresy, recuerda José Marfa.

Desde Soria, donde recibia la quimio, viajé a
Pamplona a probar suerte. Valles Cancela conocfa de
la existencia de un ensayo clinico con un firmaco en
el que los expertos en cancer de pancreas han
depositado muchas esperanzas fundadas:
daraxonrasib, desarrollado por la farmacéutica
Revolution Medicines. Los médicos lo han descrito
como «perfecto para asaltar el castillo» que supone el
cancer de pancreas. Uno de los obstdculos de este
tumor es que las terapias actuales no penetran en el
interior de las células tumorales, que se reproducen
de forma silente y van tomando posiciones desde este
Grgano al exterior. Los oncologos describen este
cancer como un sistema fortificado con un gran
ejército a sus 6rdenes: construye un microambiente
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Asalto al castillo. Daraxonrasib logra
bloquear la mutacién RAS, un avance
histérico que permite que el sistema
inmunolégico penetre en el interior de las
células malignas y evite su multiplicacién

Resultados clave. Los ensayos clinicos
registraron datos inéditos hasta ahora en
este tumor: duplico la supervivencia global,
pasando dé una media de seis meses a
supervivencias de mas de 14 meses

Reacciones adversas leves. Son mucho
mas llevaderas y manejables para el
paciente que la quimioterapia y “se corrigen
ajustando las dosis o haciendo pausas
vigiladas", explica Mariano Ponz

Cifras. El180% de los tumores de pancreas
se diagnostica con metastasis y solo el 20%
es operable en el momento del diagndstico.
Hasta ahora solo un 10% de los enfermos
sobrevive a los cinco afios

denso y fibroso (estroma) similar a un castillo
medieval con foso. Esta barrera fisica impide que la
quimioterapia penetre. Ademds, los fibroblastos del
estroma protegen al tumor, denominado fifo. Este
adjetivo sirve alos oncélogos para poner el foco en el
problema de la resistencia a los recursos terapéuticos
actuales: tiene pocas células inmunes infiltradas y,
por eso, normalmente la inmunoterapia no funciona.

Sinembargo, los investigadores han encontrado su
punto débil: 1a mutacién de la via RAS. 5Y esto en qué
se traduce? En que trata de cortar cualquier tipo de
comunicacién de la célula tumoral con el resto. Esta
via deja a la proteina permanentemente activa, lo que
envia sefiales constantes ala célula para crecery
dividirse sin control.

«A diferencia de los inhibidores de primera
generacion que sélo atacaban mutaciones muy
especificas (como la KRAS Gi2C, poco frecuente en
pincreas), daraxonrasib actia de forma amplia contra
cualquier mutacién de la via RAS», detalla Mariano
Ponz, responsable del Area de Cancer de Higado y
Pancreas del Cancer Center Clinica Universidad de ~
Navarra (CUN). «Esto permite que pase de beneficiar a
un 2-3% de los enferinos a abarcar al 9o-95% de los
pacientes con cdncer de pincreas», afiade.

Ponz detalla que «los datos observados son
bastante espectaculares, respaldados por los
resultados positivos que ya se habfan obtenido en las
fases previas del desarrollo clinico». La clave de todo,
como sefiala Josep Tabernero, jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universitario Vall
d'Hebron y director del VHIO, es que «prdcticamente
todas las células malignas de este tumor tienen la
mutacion RAS (el 90% de ellas) y si conseguimos su
bloqueo, podremos ser muy efectivos en su
tratamiento. Hay otros cdnceres que son més
heterogéneos, pero el de pancreas non.

Muchos oncdlogos expertos en cdncer de pdncreas
aseguran que se trata de unamolécula altamente
prometedora y llamada a convertirse en el siguiente
estdndar de tratamiento para este tumor huérfano de
recursos efectivos hasta la fecha. Ninguna de las tres
nuevas terapias desarrolladas en los tltimos 25 afios
(lamedicina de precisidn, la inmunoterapia y las CAR-
T) ha tenido hasta ahora una incidencia significativa
en el tratamiento de este tipo de tumor.

Hace unos meses, en la citamundial de la oncologfa
médica celebrada en Chicago (ASCQ), se presentaron
los viltimos datoes con publicacidn simulténeaenla
revista The New England Journal of Medicine: en
pacientes pretratados con quimioterapia estandar, el
farmaco duplic la supervivencia global, pasando de
una mediana de seis meses a supervivencias
prolongadas. En los estudios previos se registré una

Alaizquierda,
José Maria, el
paciente, junto
aloncdlogo
Mariano Ponz
durante una
cita de control.

Aladerecha,
detalle del
Sfdrmaco. Se
{rata de una
pastilla diaria.

supervivencia de 14,5 meses global y de 7,6 libre de
progresidn del tumor.

En en BEUU, desde hacia algtin tiempo, este
farmaco habfa sido designado como «terapia
innovadora» por su Agencia del Medicamento (FDA),
por lo que ha disfrutado ya de una aprobacién
acelerada en el pafs a finales de agosto. «Los primeros
resultados ya en fase 1sirvieron para obtener este
beneficion, apunta Ponz. Ahora, los datos de fase 3, ya
con mds de medio millar de pacientes en Norteaméri-
ca, Buropa y Asia, consolidan la etiqueta y la obtencién
de luz verde para su comercializacién.

Teresa Macarulla, portavoz de la Sociedad Espafiola
de Oncologfa Médica (SEOM) y jefa del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Clinic de Barcelona,
indicaba en la presentacién en mayo, que se trata del
westudio con los mejores resultados de la historia en
cdncer de pancreasn.

En la capital navarra, José Marfa conocerfaaPonz y
se convertiria en una de las caras visibles de las cifras
anunciadas en Chicago. Tras realizarle las pruebas
pertinentes en el mes de abril de 2025, confirmaron
que cumplia los requisitos como candidato e ingreso
en el estudio. «Me puse en sus manos y estoy muy
feliz de que el firmaco me haya funcionadon, dice el
paciente. Su respuesta, como ¢l mismo afirma, fue un
milagro persenal y una muestra del potencial de la
ciencia moderna: «Fue de la noche al dfa. Como sile
echases un poco de aceite alallama de un candil que
se estd apagando y aquello resurge», explica José
Marfa. De estar postrado por la quinio, recuperé su
autonomfa, pudo viajar de nuevo a su pueblo,
caminar diariamente y disfrutar activamente de sus
nietos. «Toda la familia estaba encantada con él»,
afirma el paciente.

Junto a José Marfa hay una veintena de pacientes
espafioles qu e se han
podido beneficiar delos
efectos. Nuestro pafs ha
participado enlos
ensayos mundiales al
aportar cuatro centros
investigadores al total de
56:1a Clinica Universidad
de Navarra, el Hospital 12
de Octubre de Madrid, el
Hospital Vall d'Hebron de
Barcelonay el Clinico de
Valencia.

Desde el Hospital 12 de
Octubre, la oncéloga
Rocio Garcia Carbonero
destacaba con motivo de
la presentacién de los
datos de ASCO que de
cuatro pacientes que
recibieron el firmaco en
su centro, dos mantienen
una respuesta excelente
casi un afio después. «Ya
nosolo es que estén
vivos, sino que presentan ademds respuesta
mantenida. Este hecho es totalmente extraordinario
en unasegunda linea de tratamiento en personas con
cancer de pdncreas, cuya perspectiva de vida es de
seis meses y de tres meses en intervalo libreala
progresionn, apuntaba en mayo a este medio Garcia
Carbonero.

Ademds, ofrece una calidad de vida muy superiora
la quimio. Primero, hay un mejor control de sintomas,
especialmente del dolor, «que es muy importante en
céncer de pancreas», como apunta Ponz. Luego, los
efectos secundarios, tales como erupciones cutdneas,
diarrea e irritacidn bucal, son leves—«y llevaderas,
nada que ver con la guimio», asegura José Marfa—y se
controlan fdcilmente, mejorando significativamente
la situacion de los pacientes, «Entre los contratiempos
que tuve con la pastilla, hubo un ingreso hospitalario
y suftilaaparicién de molestas costras en el dorso de
las manos. Luego, he padecido, ademds, alglin
episodio suelto de diarrea», recuerda el paciente.

El oncélogo de la CUN argumenta que «en
comparacion con la agresividad de la quimioterapia
tradicional, sus efectos secundarios son mucho mds
llevaderos y manejables para el paciente» y que las
reacciones adversas se deben al impacto de su
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“El nuevo mecanismo de
accion del farmaco permite

que el beneficio se amplie

de solo un 2-3% de los enfermos
aentre el 90-95%"

mecanismo de accién sobre la piel y mucosas. Sobre
las mismas comenta que «en el caso de las
irritaciones cutdneas o rash, no interfieren en el dfaa
dia delos pacientes y son ficilmente tratables. Si nos
referimos alos trastornos digestivos, conseguimos
paliarlos ajustando o pausando temporalmente la
pauta de medicacidn. Y, en tercer lugar, cuando
aparecen casos de mucositis (lagas enla boca), las
abordamos mediante la prescripcion concreta de
enjuagues orales»,

Dar con la tecla que acabe con este tumor tan
agresivo es un desafio casi a contrarreloj, porque los
casos estan aumentando enlos Gltimos afios: serd el
tercer cdncer mds mortal en Espafia este afio y el
segundo en 2030. Junto a las causas genéticas, los
malos hdbitos de vida y el aumento de factores de
riesgo como la obesidad y la diabetes tipo 2 estdn
detrds de estas cifras. «Por eso, mientras no se
corrijan, la prioridad estd en dar con abordajes que

eleven la supervivencia de forma significativan,
subraya Ponz.

La historia de José Marfa con daraxonrasib no ha
terminado, solo ha afiadido un capitulo nuevo. El
pasado mes de diciembre, el tumor mostrd resistencia
y se extendié al higado. «Me encontraron una mancha
en este organo. Y pausamos el ensayo un tiempon,
cuenta el paciente. Ponz explica que en una
enfermedad tan compleja, este retroceso es esperable:
«El fArmaco busca cronificar la patologfa, no curarlar.
Sin embargo, el verdadero éxito es que le regald
meses de vida normal y plena, asegura José Maria.

Tras ese «descanson, el equipo médico le ofrecié
entrar en un segundo ensayo clinico (aunque le
produce alguna diarrea, confiesa), le permite
mantenerse todavia eactivo y continuar su dfaa dia
con esperanzay calidad de vida», presume. Ponz
cuenta que este verano se han puesto en marcha
nuevos ensayos en Bspafia para evaluar daraxonrasib

‘en primera linea y como adyuvante para evitar

recafdas tras cirugfas. El prondstico terrible frente a
este tumor ha pasado de la desesperacién auna
esperanza tangible. José Marfa destaca que la pastilla
que toma todos los dias «me regala meses de vida
normal y plenan.
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CASTILLA Y LEON

El Comun insta a las diputaciones areforzarel
suministro personalizado de medicinas a mayores

El Procurador anima a Burgos y Salamanca, Unicas instituciones provinciales sin él, a que
implanten el programa para atender «a las personas con dificultades para gestionar su medicacion»

RICARDO GARCIA VALLADOLID
La prestacidn de servicios en el me-
dioruraldeCastillay Leénesunacon-
dicién ineludible para garantizar el
bienestar de la poblacién que reside
enlos pequefios municipiosdelaCo-
munidad, aunque en ocasiones no
llegaatodosporigual. Esloque ocu-
rre con la financiacién por parte de
lasdiputaciones provinciales del Sis-
tema Personalizado de Dosificacién
demedicamentos, y es poreso queel
Procurador del Comiin lanza un lla-
mamiento para que todas estas ins-
tituciones provincialeslaimplemen-
ten o, en caso de contar ya con ella,
comoes elcasode Valladolidy Ledn,
entre otros ejemplos, la impulsen a
fin de que el acceso sea mas homo-
géneo y todos los pacientes puedan
beneficiarse deigualmaneradel pro-
grama de suministro personalizado
de medicamentos.

Através de unaresolucién deriva-
dade unaactuacién de oficio, la ins-
titucién que dirige Tomds Quintana
reconoce que el Sistema Persona-
lizado de Dosificacién (SPD) «cons-
tituye una herramienta destinada a
facilitar el correcto cumplimiento de
lapautafarmacoldgica prescritame-
diantelapreparaciényorganizacién
personalizada de la medicacién por
parte de un profesional farmacéuti-
con. «Suutilizacion contribuye», con-
tintia el Procurador, «amejorar el se-
guimiento del tratamiento y a redu-
cirlosriesgosderivadosdeerroresen
la administracién, tales como dupli-
cidades u omisiones en las tomas»,
Esto se debe a que mediante el SPD
lasfarmacias preparanalosusuarios
qué medicinas deben tomar en cada
momento del dia, facilitindoles en
gran medida suadministracién.

EnCastillayLedn,sonyavariaslas
diputaciones provinciales que cuen-
tan con acuerdos con el Colegio de
Farmacéuticos parafinanciaresteser-
vicio y que nosupongaun coste afia-
dido paralos usuarios, tal y comore-
coge el Comtin en su resolucion, pe-
10 hay otras en las que todavia se es-
taestudiandodisponer de estas par-
tidas presupuestariasy que, por tanto,
no tienen programas en marcha.

Alavistadeestarealidad, delaque
el Procurador ha tenido constancia
tras solicitar informacién a las dipu-
tacionesatravésdeunaactuaciénde
oficio, instaalasinstitucionesprovin-
ciales, el primerlugar, a «promovery,
en su caso, consolidar y ampliar los
programas de apoyo y financiacién
del SPD en el medio rural, especial-
mente dirigidos a las personas ma-
yores, polimedicadas, dependientes
oquepresentendificultades parages-
tionar adecuadamente su medica-
cion, teniendoen consideracidntan-
tosuutilidad asistencial comosucon-
tribucién al mantenimiento de una

redde oficinasde farmaciaruralesco-

. mo servicios sanitarios de proximi-

dad».

En este sentido, la resolucion del
Procuradordel Comiinapuntaque,a
lavistadelainformaciénrecopilada,
«algunas diputaciones han desarro-
llado programas consolidados, mien-
trasque otrasnocuentanactualmen-
teconunsistemadefinanciaciéndes-
tinado a este servicion. Precisa, ade-
mds, queentrelas primerasestdn «So-
tia, Palencia, Avila, Leén, Zamora y
Segovia», de manera que las que no
cuentan conviasdefinanciaciénson
Valladolid, Burgos y Salamanca.

Sinembargo, lainformacién conla
que cuenta el Procurador en este ca-
soestddesactualizada, puestoquela
Diputacidn de Valladolid ya financia
el SPD desdejuniodeestemismoafio,
tal y como anuncid la propia institu-
cién el dfa1de ese mismo mes.

Porsuparte, el Cominapuntaque
en base a la documentacién reci-
bida, 1a Diputacién de Burgos «no fi-
nanciabaespecificamente el SPD,en-
contrdndose enfase de estudio»; mien-
tras que la Diputacion de Salamanca
«informé de que no disponfa de un
programaespecifico de financiacién
del SPD ni estaba previstan.

Enrelacion conesto,el Cominma-
tizaque «laimplantacion y financia-
cién del SPD presentadiferenciassig-
nificativas entre las distintas provin-
ciasde Castillay Leén». «Blaccesoal
servicioy elapoyo econémico desti-
nados a su prestacién dependen ac-
tualmente, en buena medida, de las
iniciativas adoptadas por cada dipu-
tacion provincial, lo que determina

Presentacidn del acuerdo sobrela dispensacidn de medicamentos en Valladolid. ICAL

una situacion territorialmente hete-
rogénean, afiade.

Esmas, lainstitucién de Quintana
apostillaque «estacircunstanciame-
rece especial atencion desde la pers-
pectivadelos principios deigualdad
y equidad territorial», alo queafiade
que «las necesidades de las per-
sonasmayores, dependientes o poli-
medicadasnovarfan sustancialmen-
teporelhechoderesidirenunauotra
provincia. Sin embargo, las posibili-
dades de acceder al SPD y las condi-
ciones de financiacién pueden dife-
rirconsiderablemente en funcién del
territorio de residencian.

Més alld de la promocion y el im-
pulso de los programas de financia-
cién del SPD a los que insta Tomds
Quintana, también apuesta por «ga-
rantizarlacontinuidad delos progra-
mas mediante una financiacién pi-
blicasuficientey estable, adecuando
sualcance ala demanda existente y
alasnecesidadesacreditadas, asfco-
movalorando suposibleampliacién
cuando la disponibilidad de plazas
resulte insuficienten

Entercerlugar, el Comin también
aboga por «reforzar la coordinacion
entre las diputaciones provinciales,
los colegios oficiales de farmacéuti-
cos y los servicios sociales, estable-
ciendo mecanismos que faciliten la
deteccidn, valoracién, incorporacién
y seguimiento de las personas que
puedanbeneficiarse del SPD, toman-
doenconsideraciénlasexperiencias
que hayan demostrado mejores re-
sultados»,

Como cuartarecomendacidnsitia
el «favorecer la cooperacién y el in-

tercambio de buenas practicas entre
las Diputaciones Provinciales, con el
fin deavanzar haciaunoscriteriosbd-
sicoscomunesdeacceso, seguimien-
to y evaluacion del servicio, sin per-
juicio de que cada provincia pueda
adaptar su programa a sus caracte-
risticas y necesidades especificas».
Finalmente, en quinto lugar, lains-
titucidn que dirige Tomas Quintana
defiendelanecesidad de «impulsarla
evaluaciénperiddicadelosprogramas
deSPDmedianteindicadoresqueper-
mitan conocersuimplantacion, resul-
tadoseimpacto, incluyendo, entre otros
aspectos, la evolucién de la adheren-
ciaterapéutica, laseguridad en el uso
de los medicamentos, la satisfaccién
delas personas beneficiarias y, cuan-
do resulte posible, su repercusion so-
brelaautonomfaylautilizacién dere-
cursos sanitarios y sociales»,
Ensuresolucion, el Procurador del
Comunsefialalaimportanciade con-
tar con herramientas como el Siste-
ma Personalizado de Dosificacion.
«Laevidenciadequevivimosenuna
sociedad progresivamente envejeci-
da, unida a la creciente prevalencia
de enfermedades crdnicas, ha deter-
minado quela polimedicacién cons-
tituyaunarealidad habitual entrelos
pacientes y ha puesto de manifiesto
laimportanciadelosserviciosdefar-
macia orientados a mejorar la segu-
ridad ylaadherenciaalostratamien-
tosn, recoge la institucion, y afiade:
«El Sistema Personalizado de Dosifi-
cacién se configura como un ser-
vicio farmacéuticoasistencial del es-
pecial relevancia».
Enelmismosentido, lainstitucién
encabezadaporTomdas Quintanapo-
ne de manifiesto que «este sistema
puede contribuir a prevenir proble-
mas relacionados con una incorrec-
ta manipulacién o conservacién de
losmedicamentos, reducirlaacumu-
lacién y el stock innecesario de far-
macos en los domicilios y facilitar la
identificacién de problemas relacio-
nados conlamedicacién medianteel
seguimiento que acompafiaalapres-
tacién del servicion
«Elvalor asistencial de estaherra-
mienta», contintia la resolucion que
pide a las diputaciones provinciales
implementar o consolidar la finan-
ciacion del SPD, «resultaespecialmen-
terelevante en elmedio rural de Cas-
tillay Leodn, caracterizado, entre otros
factores, por una poblacién pro-
gresivamente envejecida, una eleva-
da dispersi6n territorial y la existen-
ciadelocalidades dereducido tama-
fion, «Bstas circunstancias hacen ne-
cesario promover prestaciones sani-
tarias y sociales adaptadas a las
necesidades especificas de quienes
residenen estosterritorios, conel ob-
jetivode garantizar tantosu salud co-
mo su autonomiay calidad de vidas.

El PP designara
antes de
Navidad a sus
principales
candidatos

BURGOS
ElPartidoPopularde Castillay Le-
4n quiere tener avanzadas antes
de Navidad las designaciones de
suscandidatosalaseleccionesmu-
nicipales de mayo de 2027, segiin
avanzoenBurgos susecretarioge-
neral, Francisco Vdzquez, quienex-
plicé que la formacién trabaja ya
enlos cabezas delistadelas prin-
cipales poblaciones de la Comu-
nidad, después de haber definido
antes del verano las candidaturas
de las capitales de provincia.

Vdzquez, que participd en una
comidaconafiliadosdel PPdeBur-
gos, sefiald que el proceso conti-
nuard durante los préximos me-
ses para presentar candidaturas
en los 2.248 municipios de Cas-
tillay Ledn y también en las enti-
dadeslocales, unesfuerzoquejus-
tificé por el cardcter municipalista
del partidoysuintencién deestar
presente «en todos los rincones»
de la Comunidad. Cargd ademds
contralos socialistas de Castilla y
Leén,alosqueacusd denoreivin-
dicar ante el Gobierno las necesi-
dades dela Comunidad y de limi-
tarse a «aplaudim sus decisiones.

Seis accidentes
dejan mas de
diez heridos
en las
carreteras

VALLADOLID
Un reguero de seis accidentes de
trificodejamasdediezheridoses-
tedomingoenlascareterasdeLe-
6n,Zamora, Salamancay Avila. El
mayor de todos se produjo en Pa-
lacios de Sanabria (Zamora) con
cuatro personas, dos varones de
unos 65 y 35 afios y dos mujeres
deunos8oy6gafiosheridosalpro-
ducirseunaccidente entreunafur-
gonetay unturismo en elkildme-
tro 77 dela Autovia delas Rias Ba-
jas(A-52),sentido Galicia, enel tér-
minodePalaciosde Sanabria(Za-
mora). Ademds, unadelaspersonas
tuvo que ser excarcelada por los
bomberos. Variasllamadasalerta-
ronalas 09.53 horas deaccidente

“al Servicio de Emergencias 1-1-2,

que dio el aviso a la Guardia Civil
de Tréfico, alos Bomberos deRio-
negro del Puente y al centro coor-
dinador de urgencias (CCU) de
Emergencias Sanitarias-Sacyl, que
envi¢ unaambulanciade soporte
vitalbdsico (SVB),unaunidad me-
dicalizadade emergencias (UME)
yal personal médicodel Puntode
AtenciénContinuada (PAC), infor-
mallcal.
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SECRETARIO DE ESTADO DE SANIDAD. «Debemos generar incentivos
pararetener el talento médicon, dice. Sile dan a elegir, buscalograr consenso
parala Ley de Pacientes y la Ley del Medicamento, que se tramita de I_Jrgencia

«Profesionales delaUCI se vanala
privada a hacer medicina estetica»

PILAR PEREZ SANTANDER
Confia en los pocos meses que res-
tan hastael final delalegislaturapa-
ra culminar proyectos clave que ha
puesto en marcha junto a Ménica
Garcia en el Ministerio de Sanidad.
Javier Padilla, secretario de Estado,
confiesaque su «objetivo, anivelin-
dividual, es sacar adelante todo lo
posible» y asegura que no va enca-
bezar propuestas politicas. Pese a
presumir de tener el mejor trabajo
del mundo-es médico de familia-,
ha acumulado mucha experiencia
eneldreadelagestion. «Milugaren
el futuro yano estd en el parlamen-
tarismo, sino muy pegado alasani-
dad y ala salud al 100%, ya sea en
la préctica clinica o en politicas de
salud en otros nivelesn.
Pregunta. Es obligatorio repasar la
respuesta alacrisis de Ceuta...
Respuesta. Respecto a larespuesia,
siempre desde un punto de visia sa-
nitario, se trata de entender que son
personasjévenessin patologiasaso-
ciadasy cuyo principal motivodecon-
sulta estd relacionado con acciden-
tes, lesiones y heridas alinicio, y des-
puéslas patologfas que surgenenun
contextode mayor hacinamiento, fal-
ta de higiene y saneamiento. En los
tiltimos dfas, por ejemplo, se hanin-
corporadotres médicos deUrgencias
parareforzar el fast track de atencion

a los pacientes migrantes en situa-
cidn irregular, justamente para dar
una atencion rdpida y en un dmbito
diferente al de la poblacién ceuti.
P.Empecemoscon elrepasoalospro-
yectos en tramitacion. 3Cudles sal-
drdn de las Cortes?

R.Hay dos que de manera muy clara
tienen posibilidades:la Ley de Orga-
nizaciones de Pacientes (cuyo plazo
de enmiendas a la totalidad se cerré
el diag para pasaralasparciales) yla
Ley del Medicamento. Esta tiltima
cuenta con tramitacién urgente, lo
que acorta los tiempos y esperamos
que sirva para compensar el trabajo
enprofundidad querequiereeltexto.
Adernds, hay otrosdostextosqueque-
remos llevar a debate al Congreso si
o sf para que cada grupo se posicio-
ne: la Ley de Tabaco (que se tiene
quepublicar en el Boletin delas Cor-
tesy cuentaconunapoyosocialabru-
mador) yla Ley de Gestién Publica.
P. ;Qué ocurre con la Ley de Alcohol
ola de Universalidad, que estd atas-
cada con prérrogas en el Congreso?”
R. Siempre tuvimos claro que avan-
zariamos por la via que fuera po-
sible. Por eso aprobamos el Real De-
creto 180/2026, que regula el acceso
al sistema y elimina la gran mayoria
delasbarerasalauniversalidad. Ade-
mas, conformamos una mesa de se-
guimiento parala aplicacién del de-

creto, que tuvo una reunién muy po-
sitiva justo antes del verano con au-
tonomfias y organizaciones sociales.
P. Respecto al Estatuto Marco, des-
pués de23 afios sin que nadie tocara
este tema en profundidad, han pro-
puesto una reforma que ha chocado
con todo el estamento médico...
R.Creemosquenoerarazonablecons-
truir iniciativas paralelas sin asentar
primero la actualizacién del Estatu-
to Marco. Hemos cumplido con po-
netlosobrelamesadelosparlamen-
tarios y ahora les toca ellos. El texto
buscareconocer beneficios clave:me-
jorasen lajornadalaboral y descan-
sos;quelosprofesionales debaja (co-
mo los facultativos, en el caso de las
guardias) cobren de manera prorra-
teada; el reconocimientoglobal delos
embarazos en el sistema de salud, y
la exencién de la turnicidad noctur-
naparamayoresde 5safiosenlaspro-
fesiones donde se realizan turnos.
P. Con una huelga indefinida de te-
16n de fondo y algunas CCAA pac-
tando medidas por su cuenta, 3c6-
mo se conjuga todo en una ley de
minimos nacional para no chocar
con las competencias?

R. Desde el primer momento di-
jimos que una parte muy importan-
tedelasreivindicaciones eracompe-
tencia de las autonomfas. De hecho,
al reunirnos con ellas, nos lo re-

cordaban, y muchas estan avanzan-
do de forma clara por su cuenta, in-
dependientemente de su color poll-
tico. Ademds, la jurisprudencia limi-
talacapacidad del Gobiemo para coar-
tarelementos derivados de negocia-
donesenmesassindicalesosectoriales
através del Estatuto Marco. Por otro
lado, a veces nos encontramos con

«Ya elaboramosla
reforma sanitaria,
lapelotaestaenel
Congreso ahora»

«Los residentes
dejaran de hacer
guardias antes
que los médicos»

«Queremos

llevar la Ley del
Tabaco a debate
parlamentario»

contradicciones: proponemos guar-
dias de 17 horas con un limite de 45 -
horas semanales, y los mismos que
pidenqueestassean voluntariasnos
dicenquenuestrapropuestaesirreal
porque falta personal. Lo que plan-
teamos es un avance real. Con el Es-
tatuto Marco actual se exige la devo-
lucién horaria; con nuestra propues-
ta, siun profesional entrade guardia,
libraria el entrante y el saliente, en-
trando a las tres de la tarde en lugar
de a las ocho de la mafiana. Hacer
cambios globales es dificil, pero no
podiamos seguir con pequéfios par-
ches en una norma que llevaba 23
afios sin tocarse. Ahora la pelota es-
ta en el tejado del Congreso. g
P. Independientemente deloque ocu-
rraconel Estatuto Marco, jquémedi-
das llegardn alos residentes?

R. Tenemos la competencia para re-
gular sus condiciones por la via del
real decreto. Estamos a punto de en-
viar al Consejo de Estado la reforma
del RD 1146/2006, que regula la rela-
cidn laboral especial de los residen-
tes en Ciencias de la Salud. La reno-
vacién acabaré de forma muy clara -
con las guardias de 24 horas, limita-
r4las mensuales, aumentard el sala-
rio y afiadird medidas notables de
proteccion de riesgos psicosociales.
Podria darse el caso de que los resi-
dentesdejendetenerguardiasdeuna
dia entero, pero los adjuntos si las
mantengan (siendola primera guar-
dia de 24 horas de un médico al ter-
minarlaresidencia).Siesoocurre, ha-
brdquepreguntaralosactoresimpli-
cados cudl fue su papel en esa situa-
cién, porque el real decreto delos re-
sidentesavanza de maneradecidida.
P. Hay una huida del talento médico
alextranjero,alaprivadao quedirec-
tamenteabandonalaprofesion. §C6-
mo se puede frenar esto?

R.Hemos acelerado el Registro Esta-
tal de Profesionales Sanitarios y los
datos no muestran con claridad que
lamagnitud de esa huida sea tal. No
obstante, vemos dindmicas comola
deprofesionalesdelaUCIquesevan
ala privada a hacer medicina estéti-
ca, lo cual responde a factores de
mayor calado. Debemos generar in-
centivos paracaptaryreteneresteta- -
lento. El Estatuto contemplala posi-
bilidad de seleccién mediante con-
curso de méritos (y no solo concur-
s0-oposicién) paraquieneshayanpa-
sado por formacién sanitaria
especializada, garantizando estabi-
lidad y desarrollo profesional. El sis-
tema ofrece valores afiadidos, como
launiversalidad, Jaincorporacién de
innovacién tecnoldgica y diagnosti-
caylacompatibilidad conlainvesti-
gacién especifica.
P.Espafiaespioneraentenerunaes-
trategia con la industria farmacéuti-
caquesientaacuatroministerios. gSe
prevé que contintie en el futuro?
R.Esunade esasmedidasque sobre-
vivenaquienlasgestiona. Hoy esim-
pensable una politica farmacéutica
quenocontempleeldidlogo entremi-
nisterios, compaiifas, organizaciones
sociales, profesionalesy pacientes. El
reto ahora es exportarlo. Europa se
beneficiaria mucho de un marco si-
milar, yaquelaUE adoleceavecesde
falta de conectividad y competencia
entre sus departamentos.
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Terapias para
proteger al cerebro

El IBSAL, el INCYL y la USAL trabajan para combinar los mecanismos
de terapia celular y génica de cara a poder proteger el cerebro
frente a la inflamacién y el dafio en el ADN. Por Maria Bausela

1 grupo Plasticidad Neuro-
nal y Neurorreparacién del
Instituto de Investigacién
Biomédica de Salamanca
(IBSAL) y el Instituto de Neurocien-
cias de Castillay Leén (INCYL) lle-
va anos trabajando de cara a poder
comprender mejor los mecanismos
de muerte neuronal y desarrollar es-
trategias con las que poder ralenti-
zar estos procesos. Como parte de
sutiltimo proyecto, han centrado la
mirada en IGF-1 (Insulin-like
Growth Factor 1), un factor de creci-
miento con efectos neuroprotectores
yrelacionado con la supervivencia y
mantenimiento de tejidos.

Concretamente buscaban poder
reducir la inflamacion cerebral y
proteger a las neuronas frente al da-
o en el ADN en un modelo experi-
mental de enfermedad neurodege-
nerativa, algo que ha sido posible
mediante la combinacién de terapia
celular y terapia génica.

«Tratando de probar diferentes
estrategias para reducir la muerte
neuronal lo que hemos hecho por
una parte es terapia celular, que es
utilizar células madre de la médula
6sea que tienen caracteristicas neu-
roprotectoras, de tal manera que
aprovechamos esta propia capaci-
dad de las células pero también las
mejoramos genéticamente para que
sobreexpresan una sustancia que
también es neuroprotectoran», expli-
ca David Diaz, profesor titular de
Biologia Celular de la Universidad
de Salamanca y codirector del estu-
dio junto con Eduardo Berruaga.

En definitiva, lo que planteaban

era «atacar un modelo de degenera-
cién con dos herramientas, las pro-
pias propiedades de las células y la
sustancia que queremos que secre-
ten a mayores».

Para ello, el estudio se ha llevado
a cabo empleando PCD, un modelo
de ratén que reproduce una forma
hereditaria de ataxia cerebelosa, un
trastorno neurolégico caracterizado
por una incapacidad repentina para
coordinar los movimientos debido a
una lesién en el cerebelo.

Estos modelos pasan por un desa-
rrollo muy similar al de las ataxias
humanas debido a la degeneracién
réapida y agresiva de las células de
Purkinje del cerebelo, las cuales re-
sultan fundamentales para poder

. mantener ese control sobre la coor-

dinacién y el equilibrio. Y, adicional-
mente, sufren una pérdida progresi-
va de neuronas en regiones del cere-
bro, como es el caso del bulbo
olfativo.

Asi, este modelo de animal resul-
ta muy til, ya que cuenta con «dos
puntos de muerte neuronal», El ce-
rebelo y el bulbo olfativo.

«Todo empezé apuntando hacia el
cerebelo, donde se da una degenera-
cién muy rapida de un tipo de neu-
ronas, que curiosamente son las tni-
cas que se fusionan con células deri-
vadas de la médula ésea. Algo que
estamos intentando entender ahora
como parte de otra linea de investi-
gacion», anade.

Partiendo de esta informacién,
plantearon la idea de que si al mode-
lo de degeneracion le falta un gen
determinado, no lo expresa, se pue-

de hacer un trasplante de médula.
«Quitamos una médula que importa
la mutacién y metemos una médula
sana con la esperanza de que las cé-
lulas derivadas de la nueva médula
lleguen al cerebelo, se fusionen con
estas neuronas que se pierdeny le
aporten el gen que les faltan.

«Esto es el contexto previo de
otras lineas de investigacién en las
que vimos que estas células deriva-
das de la médula 6sea también lle-
gaban al bulbo olfativo, el otro pun-
to de degeneracidn, y descubrimos
que, sin tener ningin tipo de fusién
ni nada, por las propias propiedades
de estas células madre, se quedaban
en el bulbo y ejercian una funcién
protectora y se reducfa la muerte de
las neuronas de esta zonan.

Es asi como dieron con la idea de
combinar los mecanismos de tera-
pia celular y génica y emplear las cé-
lulas madre de la médula ésea como
«un caballo de Troya» al modificar-
las para que produzcan la molécula
IGF-1. Para ello, extrajeron células
hematopoyéticas, encargadas de
producir los componentes de la san-
gre, de la médula ésea y las modifi-
caron genéticamente de manera que
presentaran la capacidad de produ-
cir grandes cantidades de IGF-1 pre-
vio a trasplantar las células a los ani-
males.

Este proceso permitié que se re-
dujera la inflamacion, pero ademas
vieron que la muerte de las neuro-
nas se detuvo «practicamente por
completon, Inicialmente, plantearon
que este proceso se debia (inicamen-
te a esa reduccién de la inflamacién

sentar.

El equipo de investigacién de David Diaz y Eduardo Berruaga.
EHRIQUE CARRASCAL

cerebral. Sin embargo, pudieron ver,
-tras analizar los resultados de tras-
plantes sin y con la proteina IGF-1,
que en ambos casos se daba un

efecto antiinflamatorio similar.
Gracias a esta informacién llega-

ron a la conclusién de que la funcién

de IGF-1 iba mucho més alld de lo

la innovacién, ejercitaron su

m

OPINION

Una experiencia innovadora

CRISTINA RAMIREZ DE LARA
El propésito era ambicioso: abrir la realidad
de nuestro sector a una veintena de jévenes
estudiantes, para que conocieran su fortaleza
en Castilla y Le6n, su apuesta tecnoldgica y
su espiritu innovador... Y que valorasen la
importancia de su misién: contribuir a ali-
mentar el planeta con productos seguros y de
méxima calidad (asi es como se conocen los
alimentos hechos en Castilla y Le6n).

Es importante mostrar la realidad de la in-
dustria alimentaria de Castilla y Le6n, de la
que forman parte 2.700 empresas, como par-
te de la estrategia para atraer talento. Porque

los jovenes que estan en periodo de forma-
cion deben saber que esas empresas pueden
ser un buen destino para desarrollar sus ca-
rreras profesionales.

Un propésito noble y ambicioso, aunque
también complejo y arriesgado Organizar a
finales de curso el primer hackathon agroah
mentario parecia lmpomble O casi.

Habia que reunir a jévenes estudiantes de
distintas provincias, de distintas universida-
des, institutos y centros de FB, para que dedi-

caran una jornada completa a estudiar y pro- -

poner soluciones a los retos que iban a pre-

Finalmente fue posible: 20 es-
tudiantes de procedencia muy
diversa se dieron cita el dia indi-
cado. Acudieron, por ejemplo,
estudiantes de publicidad y rela-
ciones puablicas, de ingenieria de
telecomunicacion, de microsiste-
mas informaticos y redes, de
gestion de ventas y espacios co-
merciales, de derecho, de electricidad y elec-
trénica... y asi hasta un total de 14 disciplinas
diferentes.

Se enfrentaban a dos retos, nada sencillos,
que plantearon dos socios de Vitartis: Huevos
Velasco y Huercasa 5 Gama. Debian propo-
ner, por un lado, vias para el aprovechamien-
to de la cdscara de huevo (para convertir un
residuo en un producto de valor); y por otro,
la simplificacion del etiquetado, para facilitar
al corisumidor de forma clara y transparente
el conocimiento de lo que compra.

Los 20 jovenes trabajaron en equipo, apren-
dieron una metodologia para ser eficientes en

’ ..-Q-..

creatividad, compartieron ideas,
debatieron —mostrando el ma-
ximo respeto por las opiniones
del resto— e hicieron un consi-
derable trabajo de sintesis y ex-
posicién de las propuestas que
ellos mismos elaboraron enun
tiempo récord.

Y propusieron diferentes so-
luciones alternativas, ninguna de ellas desde-
nable. Y alguna, como las ganadoras, espe-
cialmente interesantes para las empresas im-
plicadas.

Ahora bien, lo importante es haber logrado
abrir una nueva via para despertar la curiosi-
dad y el interés de los jévenes por la industria
alimentaria de Castilla y Le6n.

Conaocer la realidad del sector es la mejor
estrategia para atraer y conservar el talento
que necesitan las empresas.

é)
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Cristina Ramirez de Lara es Directora de
Vitartis
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que habian establecido en un primer
momento.

«Cuando empezamos a meter cé-
lulas de la médula ésea con esta mo-

m

OPINION

dificacion extra, conseguimos ya
una reduccién simple, que no se
pierdan las células del bulbo olfativo
eincluso en el cerebelo, que es un

Alimeniarnos en verano

CRISTINA LUCINI BAQUERO

SeansrsrrestsrateRatRRatENIS
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«Los buenos resultados podrian repetirse en otras
enfermedades gracias al uso de células madre»

Para esta investigacion plantearon
la combinaci6n de la terapia celu-
lar y la terapia genética, ya que
«ormalmente nos centramos a ve-
ces en una Ginica estrategia, y lo
que interesa es que haya sinergias
entre dos o fres estrategias, puesto
que la suma de estas es més que la
suma de sus efectos por separa-
don, explica el profesor titular de
Biologia Celular de la Universidad
de Salamanca, David Diaz.

A esta blisqueda de sinergias se
suma el uso de las células madre,
que llegan a muchos puntos dife-
rentes, modificadas de forma que
«o solamente porten sus propias
propiedades para curar o proteger,
sino que también actiian como ca-
ballos de Troya».

Gracias a ambos aspectos, han
‘conseguido unos resultados que
pueden «extenderse a otras enfer-

contexto mucho més agresivo, tam-
bién conseguimos cierta recupera-
cién muchisimo més sutil», remarca
Diaz.

Asi han demostrado que las célu-
las modificadas genéticamente para
producir esta molécula con capaci-
dad neuroprotectora activan meca-
nismos de reparacién del ADN me-
diante la proteina IGFBP3, que per-
mite proteger a las neuronas frente
al deterioro.

Pero, mis alla del bulbo, vimos
que también habia efectos en el ce-
rebelo que fueron «inesperados». Es-
to se debe a que, aunque la degene-
racién en esta region es més agresi-
va, pudieron ver algunas células de
Purkinje, fundamentales para la co-
ordinacion y el equilibrio, que ha-
brian sobrevivido a esta ataxia cere-
belosa.

«Nos sorprendié mucho. Pensa-
mos que no fbamos a encontrar na-

limentaria,

medades neurodegenerativas debi-
do a la similitud en sus propieda-
des o la actuacion de las células
madre».

Y también han validado su uso
como «caballo de Troya», como un
vehiculo para liberar sustancias en
diferentes puntos del organismo.
«En este caso nos hemos centrado

_en el sistema nervioso, pero po-
drian ser otros«.

Asf se podré continuar avanzan-
do en modelos animales de cara a
que en el futuro se pueda abrir una
posible aplicacién clinica emplean-
do los hallazgos de este grupo del
IBSAL.

Diaz se muestra satisfecho con
el trabajo realizado y emocionado
por el futuro de esta linea de inves-
tigacion. «Los que nos dedicamos
ala ciencia sabemos que esto es
completamente vocacional y de pa-

da, pero, aunque son resultados mo-
destos, hemos podido ver que tam-
bién se extiende esta neuroprotec-
cién en el cerebelo. Eso es lo més lla-
mativo de este trabajo, que estas
células madre tienen propiedades
beneficiosas mds generalistas de lo
que parecen, y se podrian aplicar en
més &mbitos».

De cara al futuro, quieren ver c6-
mo serian los resultados al modificar
las células madre con otro gen dis-
tinto que produce otra sustancia
neuroprotectora mejor que la que se
ha usado en este estudio, segun ex-
perimentos previos de datos que han
realizado en su laboratorio.

Ademds, quieren saber si esta
proteccion se da inicamente en el
sistema nervioso o fuera de €él. Los
trasplantes de estas células de mé-
dula llegan al cerebro, pero su fun-
ci6n principal es formar todas las li-
neas de poblaciones de glébulos

Hablamos de una discipli-
na cientifica que implica di-
ferentes métodos capaces de
medir, analizar e interpretar
las respuestas organolépticas
(color, textura, dulzor, amar-
gor...) de las personas frente a
las caracteristicas de los pro-

ductos.

sién por la investigacion, por la
ciencia, por descubrir alguna cosi-
ta nueva y aportar un granito de
arena para poder ayudar al avance
cientifico y médico a nivel global».

«Los que nos dedicamos a la
ciencia sabemos que esto es com-
pletamente vocacional y de pasién
por la investigacién, por la ciencia,
por descubrir alguna cosita nueva
y aportar un granito de arena para
poder ayudar al avance cientifico y
médico a nivel globab»,

«Para conseguir un resultado lla-
mativo hace falta muchisimo tra-
bajo, muchisimos fracasos, probar,
probar, afinar todo. Pero al final es
un poquito adictivo. Cuando tienes
un éxito, un descubrimiento te ani-
ma a ir a por més, a seguir avan-
zando, a dar otro pasito. Esoeslo
que te lleva a seguir buscando c6-
mo se puede avanzar».

blancos, rojos, etc. Por ello, «se pro-
duce un efecto en todo el cuerpo,
que a priori no analizamos, ya que
nos centramos en el cerebro. La pre-
gunta del millén es: ¢esta proteccién
que tenemos se debe Ginicamente a
las células que llegan al cerebro o
también a alguna influencia exter-
na?,

De cara a llegar a ese objetivo, van
a «afinar la maquinaria genética de
estas células modificadas» para que
esta sustancia se exprese solo en el
cerebro o en el cuerpo por completo
y comparar resultados .

Por otro lado, también se plantean
sila estrategia empleada puede fun-
cionar en otros modelos diferentes
de enfermedades neurodegenerati-
vas, dado que, en teoria, han visto
que las células madre llegan a estas
zonas del cerebro y ejercen un efec-
to neuroprotector, independiente-
mente del modelo de la enfermedad.

En los segundos, los pardme-
tros internos participan todos
los sentidos, de forma conjunta
o separada, seglin el item a ana-
lizar.

Estos son, por ejemplo: olor
(se analiza la persistencia, la in-
tensidad, la saturacién); el aro-
ma (percepcion retronasal), el
gusto (puede ser dulce, 4cido,

Comenzamos con una pregunta: ¢sabemos
c6mo comemos? En estos célidos dias tene-
mos una gran oferta de frutas y verduras.
Conocemos de dénde provienen, su trazabi-
lidad y su valor nutricional.

Su calidad agroalimentaria estd intima-
mente relacionada con los condicionantes
edafocliméticos (tipo de suelo, pH, textura,
temperatura, humedad, viento...) donde se
cultiva.

Estos factores van a influir en sus caracte-
risticas finales; asi, una misma variedad de
tomate, por ejemplo, aportara diferentes ca-

racteristicas en boca, segiin dénde se pro-
duzca.

Estas frutas y verduras deben llegar con
buen aspecto a nuestro plato; y no sélo la
apariencia nos interesa: esperamos que
cuando vayamos a degustar una fresca san-
dia, ésta nos aporte en boca el sabor y la tex-
tura que esperamos. Pero, si tiene buen as-
pecto, y nada de sabor, empezamos a discu-
tir sobre su calidad.

Aqui nos centramos: el anélisis sensorial
de los alimentos es una pieza clave den-
tro de la caracterizacién de la calidad agroa-

Estas respuestas corresponden a las per-
cepciones obtenidas a través de nuestros
sentidos: oido, tacto, vista, olfato y gusto;
siendo estos dos ultimos los que generan
mayor interés y repercusion en el analisis
sensorial de los alimentos.

En el caso de las frutas, destacan pardme-
tros externos e internos. En los primeros,
participard fundamentalmente la vista, ya
que se analizan cuestiones relacionadas con
el aspecto externo (tamaio, forma y color,
tono, intensidad y brillo) y se analizan los
posibles defectos (presencia de picaduras,
rozaduras, marchitamientos...).

amargo, salado, umami), la textura (dureza,
adhesividad, elasticidad, viscosidad...); el sa-
bor (conjunto de olor, gusto, aroma).

Esta disciplina cientifica avanza mejoran-
do la capacidad de interpretacion de las res-
puestas sensoriales, aportando soluciones
beneficiosas para la industria alimentaria, y,
particularmente, a los consumidores. Por to-
do ello, empleemos nuestros cinco sentidos
en saber cémo comemos.

Cristina Lucini Baquero es Ingeniera Agronoma
y directora Grupo de Investigacion Produccién
Vegetal y Calidad Agroalimentaria de la UCAV
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Alaizquierda, Carlos Rumbo Lorenzo, junto a miembros del equipo de investigacidn, saum otero

IR

De toxicos a antibacterianos

La Universidad de Burgos, a través del ICCRAM, investiga la transformacién de violégenos, compuestos
organicos cuya toxicidad en sus variantes mas comunes ha limitado su uso, para convertirlos en
posibles agentes antimicrobianos frente a bacterias de interés clinico. Por Maria Merino

nla Universidad de Burgos,

el equipo de Microbiologia

y Toxicologia del ICCRAM

desarrolla una linea de in-
vestigacién centrada en la transfor-
macién de compuestos quimicos
con potencial aplicacién en el dmbi-
to sanitario. El trabajo se articula en
torno a los derivados de viol6geno,
una familia de moléculas orgénicas
utilizada en diversas aplicaciones
por sus propiedades electroquimi-
cas, pero cuyo estudio ha estado his-
toricamente limitado por su elevado
grado de toxicidad.

El objetivo de esta linea es anali-
zar cémo la modificacién de la es-
tructura molecular de los viol6ge-
nos puede abrir nuevas posibilida-
des en el campo de la biomedicina
y en la lucha contra infecciones
bacterianas.

El responsable del estudio es
Carlos Rumbo Lorenzo, cuya tra-
yectoria investigadora comenz6 en
el grupo de Microbiologia del Cen-
tro Hospitalario de A Coruia, don-
de realiz6 su doctorado y trabajo
posteriormente como investigador
postdoctoral. En 2016 se incorporé
a la Universidad de Burgos (UBU)
dentro del grupo de Bicorganica en
colaboracién con el ICCRAM, cen-

tro al que pasé a integrarse en
2018, Desde entonces ha asumido
distintas responsabilidades, entre
ellas la direccién del grupo de Toxi-
cologia en 2022 y, més reciente-
mente, de la linea de Microbiologia
y Toxicologia en 2025.

E1ICCRAM, centro de investi-
gacién de la Universidad de Bur-
gos, fue creado en 2014 para el es-
tudio de materias primas criticas
y ha ampliado progresivamente su
actividad hacia la evaluacion de la
seguridad y sostenibilidad de nue-
vos materiales, asi como la protec-
ci6n del medioambiente y la salud
del suelo. Dentro de este equipo
multidisciplinar, Carlos Rumbo
centra su investigacion en el cam-
po de la toxicologia y la microbio-
logia, con especial atencién al im-
pacto bioldgico de sustancias qui-
micas y materiales avanzados,
como nanoparticulas, que estdn
muy presentes en elementos coti-
dianos, con el fin de determinar
su impacto en la salud humana y
medioambiental, asi como sus
propiedades antimicrobianas.

La investigacién con violégenos
tiene su origen en el estudio de de-
rivados como el metil violégenoy
sus andlogos, conocidos por sus

propiedades fisico-quimicas y su
aplicacién en distintos 4mbitos
cientificos. En el proyecto europeo
MeBattery, coordinado por el grupo
de Procesos Electroquimicos de la
UBU e ICCRAM, liderado por
Edgar Ventosa, estas moléculas se
exploraron como materiales elec-
troactives en baterias de flujo redox
(un tipo de bateria recargable) den-
tro de una linea de desarrollo de
tecnologias energéticas sostenibles.

En paralelo a su uso en electro-
quimica, el proyecto incluy6 la eva-
luacién de su toxicidad en distintos
modelos biolégicos. A partir de
esos estudios se identificaron resul-
tados de interés en bacterias, lo que
abri6 la puerta a investigar sus po-
sibles propiedades antimicrobianas
en el &mbito biomédico.

El principal avance cientifico sur-
gi6 al comprobar que pequeifias mo-
dificaciones en la estructura de los
viologenos podian cambiar de for-
ma significativa su comportamien-
to toxicolégico, seiala Rumbo. Esta
observacion fue clave para plantear
la posibilidad de transformar com-
puestos inicialmente problematicos
por su toxicidad en otros mds segu-
ros con aplicaciones ttiles. Ademds,
este efecto no era uniforme entre

los diferentes organismos. Algunos
viol6genos mostraron ser seguros
para el ser humano, al mismo tiem-
po que eran toxicos para algunos
microorganismos Esta diferencia
Ilevé al equipo a estudiar su com-
portamiento en bacterias relevantes
para la medicina y la salud. En este
punto, se identificé su actividad an-
tibacteriana a concentraciones que
no afectan negativamente a las cé-
lulas humanas.

Esta investigacitn, que se basa
en la sintesis y funcionalizacién de
la familia de violégenos desarrolla-
da por el doctor Rubén Rubio Pre-
sa, del grupo de Procesos Electro-
quimicos de la UBU e ICCRAM,
permite obtener derivados del vio-
l6geno con estructuras disenadas
especificamente para modular su
actividad bioldgica. El uso de mate-
riales de partida comerciales o ac-
cesibles facilita ademds su posible
escalado industrial. Entre los resul-
tados més relevantes, Rumbo des-
taca la identificacién de una familia
de compuestos capaz no solo de re-
ducir la viabilidad de algunas bac-
terias relevantes en biomedicina, si-
no también de afectar al biofilm
bacteriano (comunidad de bacte-
rias que se adhieren a una superfi-

cie; estdn protegidas del ambiente
y resisten mejor a los agentes anti-
microbianos), inhibiendo su forma-
cién ademés de destruir aquellos
previamente formados. Asimismo,
se ha comprobado que, en modelos
que simulan la infeccidn, las células
tratadas sobreviven mas que las no
tratadas, lo que amplia su potencial
en el ambito sanitario.

Uno de los aspectos més signifi-
cativos de esta tecnologia es que no
requiere fijacién a superficies. Al
tratarse de moléculas en forma li-
bre, su difusién es mayor y su acce-
so a las bacterias mas directo, lo
que puede favorecer su eficacia en
distintos entornos.

Aunque los resultados son pro-
metedores, las pruebas se han rea-
lizado inicamente en bacterias es-
tudiadas en laboratorio. Por ello, el
equipo investigador considera nece-
sario seguir investigando para en-
tender mejor cémo funcionan, com-
probar si también son eficaces con-
tra bacterias resistentes a los
antibiéticos actuales y confirmar
que son seguras. Estos serén los
préximos pasos del proyecto. El
equipo destaca la versatilidad de es-
tas moléculas y su facilidad de mo-
dificacién como base para nuevas li-
neas de investigacion, condiciona-
das a la obtenci6n de financiaci6én.

En cuanto a sus aplicaciones, ya
la espera de nuevos estudios de se-
guridad, el equipo apunta a la desin-
feccién de superficies en entornos
médicos como una de las opciones
miés viables a corto plazo, dentro de
los tiempos habituales de desarrollo
de este tipo de tecnologias,

En el contexto de la resistencia a
los antibidticos, los primeros resul-
tados sugieren un potencial uso co-
mo herramienta complementaria,
tanto de forma independiente como
en combinacién con tratamientos
existentes. Su actividad frente a
biofilms resulta especialmente rele-
vante, ya que estas estructuras es-
tdn implicadas en numerosas infec-
ciones intrahospitalarias y siguen
siendo uno de los principales desa-
fios clinicos.

El estudio se encuentra actual-
mente en fase de proteccion de re-
sultados, por lo que se ha presenta-
do una solicitud de patente nacio-
nal con apoyo de la OTRI-OTC de
la Universidad de Burgos. La inves-
tigacion forma parte de la tesis doc-
toral de Sandra de la Parra e inclu-
ye la participacién de los investiga-
dores Rubén Rubio, Edgar Ventosa,
Rocio Barros, Laura Gémez Cua-
drado y Juan Antonio Tamayo.

La solicitud de patente supone
un hito en el proceso, al proteger la
invencién y facilitar su futura trans-
ferencia al sector industrial, ade-
mds de reforzar su atractivo para la
inversion.

De cara al futuro, Rumbo desta-
ca que el objetivo es consolidar el
desarrollo de una familia de molé-
culas con actividad frente a bacte-
rias de interés clinico, incluidas ce-
pas resistentes a antibidticos, con
aplicaciones potenciales tanto en la
desinfeccion de superficies como
en usos biomédicos, siempre que -
los estudios confirmen su efectivi-
dad contra cepas resistentes y su
seguridad en humanos.
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DOS HERMANAS
QUE ‘TRABAJAN’

'CONTRA EL CANCER:
“1,0 QUE NOS PASO
NOS GUIO AQUI”

Innovacion. Isabel sobrevivié a una
leucemia infantil y hoy es doctora. Su
hermana Victoria investiga nuevas
terapias para el cancer. Son la cara de
una unidad pionera del Hospital Nifio
Jesus y la Fundacion Unoentrecienmil

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

uando se tienen 15 afios

nuncase piensaen el

cancer. Por eso, pese al

malestar, los mareos o

aquellas taquicardias
quele dificultaban subir hastaun
tramo de escaleras, lo tiltimo que
esperaba escuchar Isabel eran
aquellas tres palabras: leucemia
linfobldstica aguda.

«Yo sabiayno sabjaalavezlo
que aquello queria decim, recuerda
estamadrilefia, 15 afios después de
aquel dia en el que todo su mundo
—las clases de 4° de ESO, el patinaje,
elaerobic..— quedd en suspenso
por laenfermedad.

«Al principiono teencuentras
tan mal y lo que mds sufres es ver

los cambios en tu cuerpo. Que se te
caiga el pelo, perder la musculatura,
sentir como te hinchas. Con 15 afios
todo eso es muy importantes,
rememora. «Después, estds tan
hecha una mierda que yano
piensas tanto en que estas calvan,

Isabel echa la vista atrds desde su
consulta en Vigo, donde ejerce en el
servicio de Urgencias del Hospital
Alvaro Cunqueiro. Porque tras
acabarla ESO y el Bachillerato, fue a
laMedicina donde lallevaron sus
pasos.

«Desde que eramuy pequefia ya
sabfa que queria haceralgo que me
permitiera tener contactoconla
gente, porque siempre me ha
gustado la gente. Y también que el

campo delas ciencias era lo que mds me gustaba.
Supongo que lo que me pasé me encaminé hacia aqui»,
reflexiona.

«Al principio pensé que me vendria grande y valoré
otras opciones, pero siempre acababa pensando de
nuevo en la Medicina, asl que al final me decidi por esto
y estoy muy contenta de haberlo hecho», desliza con
unasonrisa.

Suhermana Victoria tenfa 1 afios cuando el diagnos-
tico de Isabel golped a toda la familia. Sele quiebrala
voz al recordar aquellos afios en los que pasaban mds
tiempo en el hospital que en casa y la preocupacion era
constante, «A pesar del miedo, algo dentro de mi me
decia que todo iba a estar bien. Y afortunadamente asi
fuen, se emociona.

AlaVictoria adolescente también le gustaban las
ciencias. Por eso, cuando llegd elmomento deirala
Universidad, se decantd por la Biologia. «Al principio
pensaba en tirar porla rama de la Biologfa Marina. No
queria apostar por Bioqufmica ni Biotecnologfa porque,
en ese momento, lo dltimo que queria era recordar esa
etapa de nuestras vidas. Pero una vez que empecé la
carrera me di cuenta de que lo que realmente querfa
hacer erainvestigar, Fui consciente de que habfa
pasado media vida dentro de un hospital y que mi
hermana se habfa salvado gracias alos tratamientos
médicos. Y que, en lamedida de lo posible, yo también
querfaintentar ayudar a que la vida de la gente mejore,
aque muchos puedan curarsen, recuerda. A sus 26 afios,
desde el Centro de Biologia Molecular Severo Ochoa,
Victoria trabaja en su tesis sobre un nuevo tratamiento
para laleucemialinfobldstica aguda tipo T.

Las dos hennanas, desde el laboratorio y la consulta,
trabajan hoy para ayudar alos pacientes. Y reclaman
que ese hermanamiento entre ciencia y medicina que
ellas representan sea unarealidad cada vez mds
tangible para todos los pacientes.

Ambas presentaron ayer la Unidad de Investigacién
Integral de Leucemia Infantil (UNILEU) que la Funda-
cién Unoentrecienmil y el Hospital Nifio Jestis han
puesto en marcha en el centro madrilefio, «un proyecto
pionero en Espaiia que rompe labrecha histéricaenla
continuidad entre la investigacién y la atencién clinicas,
seglin adelantaron sus responsables. Esta unidad,
subrayaron, «llevard a cabo proyectos de investigacion
traslacional y facilitard la colaboracidn con otros

SALUD | PAPEL

cientificos que trabajan en leuce-
miade nifios yadolescentes,
acelerando el acceso de los pacien-
tesalas innovaciones».

«A dia de hoy existe una barrera
entre la investigacion clinicayla
préctica clinica que muchas veces
limita los avances y también la
deteccién de ddnde estdn los
posibles errores o mejorasenla
investigacion», confirma Isabel.

Su hermana también pronuncia
casi las mismas palabras, remar-
cando laimportancia de esa unién
entre cienciay medicina y reivindi-
cando una mayor apuesta desde el
punto de vista de la financiacion.

«Para conseguir que nuevos
tratamientos lleguen alos pacien-
tes, que no sequedensoloenla
poyata del laboratorio o en investi-
gaciones en ratones, necesitamos
que se invierta mds. Necesitamos
que quienes toman decisiones se
convenzan de que es necesario
invertir en esto porque es delo que
depende el futuron, sostiene.

LaFundacién Unoentrecienmil,
adelantaron sus responsables,
asegurard unainversién deal
menos dos millones de euros
durante los préximos cinco afios
para el proyecto. «Vamos a tener
una ocasién tinica de tener una
visién conjunta e integrar conoci-

Victoria Pérez, mientos clinicos con conocimientos
+alaizquierda, bioldgicos que proporciona el
Junto asu estudio de la enfermedad. Vamos a
hermana tener una estructura estable que
Isabel, enla haga posible generar unos conoci-
entrada del mientos y participar en la creacién
Hospital Nifio de innovacién para estos pacien-
Jestis, ANGEL tesw, sefial6 enla presentacién de la
NAVARRETE iniciativa Manuel Ramirez Orellana,

jefe de Terapias Avanzadas del
Hospital Infantil Universitario Nifio
Jestisy responsable de UNILEU.
Laleucemiainfantil es el cancer
pedidtrico mds frecuente, con 380
diagnosticos en menores de 20
afios cada afio en Espafia. Graciasa
lainvestigacion, actualmente el
87% de los pacientes superala
enfermedad. «Nuestro objetivo es
llegar al100%6», comentaron los
responsables de UNILEU. Comparte
también esa meta Victoria, que

La leucemia infantil es el cance
pediatrico mas frecuente, con
380 nuevos diagnodsticos al afic

“Quiero aportar todo lo que
pueda en la investigacion que
le salvo la vida a mi hermana”

investiga un nuevo tratamiento de
inmunoterapia frente a la leuce-
mia. «Necesitamos centros como
este para que toda lainversion
acabe teniendo unaaplicaciény
un resultado paralos pacientes». A
dia de hoy, Victoria es investigado-
ra predoctoral pero ve su futuro en
el laboratorio. «Quiero aportar lo
que pueda en lainvestigacién que
le salvo la vida a mi hermanan.




10

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Miércoles16 de septiembre 2026

CASTILLAY LEON

Maiiueco saluda al presidente de los colegios de Médicos, Diaz Villarig, en presencia dela rectora, Nuria Gonzdlez, ICAL

El Grado de Medicina se inicia
en Leon tras «un anhelo de
40 anos de toda la sociedad»

Mafiueco resalta el incremento del 30% de la financiacion de la Junta
ala ULE desde 2019 como «protagonista en la excelencia educativa»

LEON
LaUniversidad de Lednvivid ayermar-
tesunajornadahistérica conlainau-
guracion del primer curso del Grado
en Medicina, que inicia su andadura
con todas sus plazas cubiertas y con
la«ilusién» quesuponeque eunanhe-
lo de 40 afios de la sociedad leonesa
se convirtiera en compromiso y pos-
teriormente se haya hechorealidad».

Asflo resalto el presidente de la
Junta de Castilla y Leén, Alfonso
Fernindez Mafiueco, durante elac-
todeinauguracion, enelqueresal-
td que el Gobierno autonémico in-
crementd desde el afio 2019 en cer-
cadeun3o% lafinanciaciénapor-
tada a la Junta de Castilla y Le6n,

alconsideraraesta «una piezacla-
ve y protagonista» dentro del ob-
jetivo de «ampliar la excelencia y
equidad del modelo educativo en
Ja Comunidad Auténoman.

Un objetivo que se refuerza me-
diante laampliacion de la oferta do-
centecontitulacionescomoesel Gra-
do enMedicina, para cuyaimplanta-
cidnla Junta invirtio cerca de 3.8 mi-
llones de euros. «Para mi, la politica
eshuirdelruido, apostar por conver-
tir palabras en hechos y que la ges-
tién administrativa se convierta en
resultados», afirné el presidente, quien
recordd el compromisoadquiridoha-
ce dos afnos para que la ULE contara
con el Grado en Medicina, que «hoy

es una realidad con la primera pro-
mocién de profesionales de la Medi-
cinayaincorporada a las aulas».
Para Alfonso Ferndndez Mafiue-
0, la implantacién de Medicina en
Lednsupone «un hitoacadémico, so-
cial einstitucional tanto parala pro-
pia ULE, como para la provincia de
Ledn y todo el sistema universitario
deCastillayLedn» y srespondeauna
importante demanda formativan. Por
este motivo, puso de relieve que se
trata de algo «conseguido entre to-
dos», quenaciéde «amplios consen-
sos, muchas colaboraciones y el es-
fuerzo de mucha gente» y que supo-
ne «el fruto del aliento de la so-
ciedadleonesaydel compromisode

rectores de universidades piiblicas
para implantar un Grado que ha cu-
bierto con creces y con muchisima
rapidez las plazas ofertadas».
Durante lainauguracion del cur-
sodel Grado en Medicinadela ULE,

el presidente de la Junta quiso di- -

rigirse a los estudiantes de la que
es ya la primera promocion de los
estudios, alos que asegurd que el
camino serdlargoy complejo pero
muy ilusionanten, ya que empren-
den «unadisciplinahermosaenla
que el conocimiento cientffico va
delamano delaempatiay el calor
humanon, ya que «ningunaalta tec-
nologia puede sustituir como un
médico agarra a un paciente de la
manoy le tranquiliza».

«Vuestra formacion, tanto en Gra-
do como en MIR, es el inicio de una
etapa mucho mds importante, pro-
quevaisaserpioneros, estaisabrien-
do puertas y vaisala vanguardia de
toda la Comunidad y estamos muy
orgullososde que CastillayLedn es-
té a la vanguardia de Espafia tanto
en el ambito educativo como en el
sanitario, trasladé Mafiueco.

También participd enlainaugu-
racién del Grado enMedicinalarec-
toradelaUniversidad de Le6n, Nu-
ria Gonzdlez, quienademads de vagra-
decer» a Mafiueco «el impulsoyla
confianza que permitieron hacer

. posible el proyecton, record6 que,

apartir delaluz verde de la Junta,
se asumio «la responsabilidad de
una formacién médica sélida», lo
que ese tradujo enunamemeoriari-
gurosa construida desde la certe-
za de que se cuenta con conoci-
miento y capacidad para poner en
marcha formacién con los maxi-
mos estiandares de calidad».
«LaULE estd altamente prepara-
daparaofreceralos estudiantes de
Medicina una formacién excelen-
te, a la altura de lo que significa
formar a los futuros médicos de
nuestra tierra, de la mano de un
equipo docente que retine conoci-
miento, trayectoria y compromiso
conlaformacién ylaprofesiénn, re-
marcé la rectora, para quien el dia
deayer supuso «el punto partida de
un proyecto que seguira creciendo
en profesorado, infraestructuras e
investigacion con vocacién de se-
guirsumando talento, conocimien-
to y recursos a toda la provincian.

El PSOE acusa
ala Junta por
hacer trabajar
sin contrato

a docentes

de Infantil

VALLADOLID
El secretario de Organizacidn del
PSOECyLy procurador enlas Cortes
de Castillay Ledn, Daniel delaRosa,
exigid este martes ala Junta de Cas-
tillay Ledn “explicaciones urgentes»
ante la situacién de incertidumbre e
inseguridad laboral en la que se han
encontradolosprofesionalesde Edu-
cacionInfantil que han trabajadodes-
deelideseptiembie hastahoy (15de
septiembie) sin contrato, segiin de-
nunciaron los socialistas en unano-
tade prensa.

«Estamos hablando de unos 500
trabajadores de EducaciénInfantil (o-
3afios) con titulacion de Técnico Su-
perior en Educacion Infantil, que for-
man parte del personal laboral de la
Junta con contrato vinculado a los
Fondos Europeosy, apuntaron.

Enelcurso2022-2023, segiin expli-
can desde el PSOB, la Junta vinculd
suscontratosalos Fondos Europeos
por un periodo de dos afios, fina-
lizando por tanto en 2024, afio en el
que el Ejecutivo autondmico realizd
la correspondiente modificacién pa-
Taproimogarsuscontratosunafio, has-
ta 2026; situacién que se repitié en
2026, hastaqueenmayodeesteafio
sehanagotadolosfondoseuropeoss,
agregaron.

«No puede ser quela Juntalesco-
munique la Gltima semana de agos-
1o que deben iniciar su actividad sin
contrato, que les haya tenido 15 dias
en un limbo laboral «, denuncié Da-
niel de la Rosa, tras incidir en que al
menosenlaConsejerfade Educacion
alguien deberia sabery haber actua-
doparaqueestos trabajadores, en su
mayorfamujeres, nose hubieran vis-
toen lasituacién de tener que traba-
jarsincontratoduranteisdias. "Esin-
compresible. Presentaremos en las
Cortesiniciativas parlamentarias exi-
giendoresponsabilidadesytodaslas
explicacionesdecémohapodidosu-
ceder esto", concluyo.

CASTILLAYLEON

Apnea, el trastorno

que quita el suefno a
mas de 67.000 personas
en la Comunidad

Los casos aumentan en 20000 en un lustro, con
los hombres de mas de 55 afios como pnnmpales
afectados. «La maquina CPAP cambié mi

vida. Por fin tuve un suefio reparadorn,
~apunta un paciente con esta patologia

Pig.9
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La futura ley del
medicamento:
¢Es perfectapara || .

la industria? No.
sLoesparael
Gobierno?
Tampoco”

LAURA COLON

Lanueva presidenta de AstraZeneca
Espafia subraya la importancia de contar
con una estrategia pactada entre el
Ejecutivoy el sector farmacéutico

Por Pilar Pérez
Fotograffas de Alberto Di Lolli




16 | Tip@s de interés

Laura Colon, presidenta de AstraZeneca Espafia

principios de afio, Laura

Coldnrecogideltestigode

Rick R. Sudrez como pre-

sidenta de AstraZeneca

Espafia.“Cuandosupimos

queSudrezibaadarelsal-

to a otra posicidn [ocupa

la presidencia de la com-

paiiia en EEUU], comen-

zamos a trabajar juntos

parapreparar esterelevo”,

Para Colénsuponfadarun

salto importante porque

pasaba de liderar una de

las dreas punteras y estratégicas del laboratorio —dirigié des-

de 2023 Oncologla—a cogerla batuta de todo: “Es una oportu-

nidad preciosa, un privilegio yunaresponsabilidad muy gran-

de". Hace siete afios que entrd en la farmacéutica. Cuenta que

llegd para dirigir las lineas de céncer de pulmén y “después

tuve la oportunidad de trabajar con los mercados internacio-

nales desde Singapur”. Reconoce que el apoyo de Sudrez no

escasual, yaque "hasido mimentor desdehace muchosafios”

Junto a Actualidad Fcondmica, repasa, en su primera entre-

vista a medios, los planes de inversion del /b de Barcelona,

losobstéculos deaccesoalainnovacién en Espafiayelimpac-

todelainestabilidad geopolitica en el sector farmacéutico. Co-

16n también asume el cargo de site leader del AstraZeneca Glo-

bal Hub de Barcelona, que “se ha consolidado como motor de

innovacidn biomédica, digital y comercial en Europa”. Este cen-

tro internacional representa un nuevo modelo de innovacién

que combina biomedicina, ciencia de datos, innovacién digi-

tal y excelencia comercial. Desde el sub, el laboratorio anglo-

sueco, y una de las tres compafifas que desarrolld una vacuna

contra el Covid, busca cumplir con el objetivo de dar un salto
ambicioso: 20 nuevas moléculas en 2030.

Pregunta. Enlos uiltimos cinco afios, AstraZeneca ha multi-
plicadosuapuestainversoraenEspafia. ;Qué pesotienehoy

somos lideres en ensayos clinicos:
tenemos 258 ensayos en matrcha, lo
querepresentaen tornoaun27-28%del
totaldelos ensayos que seautorizan ca-
da afio; es decir, contribuimos con casi
un3o%delacienciaqueseestahacien-
do ahora mismo en el pais. A eso se su-
ma la calidad de nuestros investigado-
res espafioles, equiparable ala de Esta-
dosUnidos o China, lacalidad delos pro-
fesionales sanitarios y la infraestructu-
ra hospitalaria. Pero el elemento mas
diferencial es la generosidad de los pa-
cientes espafioles: cuando su médico
les ofrece participar en un ensayo clini-
co, normalmente aceptan. Lo vemos
también en las tasas de vacunacion,
siempre entre las més altas del mundo.
Esalgo que debemos seguir cultivando
junto al Gobierno para mantener nues-
tro liderazgo en desarrollo clinico.
P.Todaesainnovaciénnecesitaunmar-
colegislativo quelaacompafie. 3Elsis-
tema espafiol estd ala altura?

R. Estamos trabajando para mejorarlo.
Vemos disponibilidad por parte del Go-
bierno, los ministerios y las comunida-
des auténomas, pero queda tarea pen-
diente. Sirepasamoslainversiénenl+D:
EEUU invierte en torno a un 3,4% de su
PIB, Europa tiene el compromiso de lle-
garal 3% perollevaafiosestancadaenel
2,2%,yEspafiaestaen el1,5%, amitad de
camino de ese objetivo europeo. El se-
gundo problema es el acceso. Como eu-
ropeos tenemos el compromiso de que
lainnovacién llegue al paciente en torno
a18odfas. Alemanialo consigue enunos

Iafilialespaiiolaenlaestrategiaglo- 158dfas, seglinel
bal dela compaiiia? tltimo informe
Respuesta. Hemos multiplicado por WAIT. En Espa-
cincoelnimerodeempleadosquete- fia estamos tar-
nemos. Trajimos el hub de Barcelona dando 537 dias
aEspafia, que compitio conotros can- 0 - demedia, ymas
didatosinternacionales, yalfinalnues- El 70% de la.longeVl.d'ad de6ooparaOn-
tropaisfuelaopciondecisiva.Esuna  S€ debealainnovacion.  cologia.cuando
ap.uestamgy ﬁrmedelaﬂcompaﬁ[apor El mEdicamentO laAgencia Ei:l['O—
lainnovacién en Espaiia: tenemos el peadel Medica-
compromisode1.300millonesdeeu- noesun gaS_tO; €S mento (EMA)
tos de inversién hasta 2027, con més inversion en salud” aprueba un fér-
de 1,600 profesionales trabajando ya maco, pacientes
enel hub. Aproximadamente un 60% ymédicossaben

del centro se dedica a I+D y el resto a inteligencia artificial y
otras dreas. Todo contribuye a la ambicién de la compafifa de
traer 20 nuevos medicamentos hasta 2030: ya llevamos once
y vamos por buen camino.

P. ;C6émo valora el ecosistema de colaboracion piiblico-pri-
vada en Espafia para atraer inversién en I+D frente a otros
mercados europeos?

R. A nivel de I+D, Espafia es un pilar critico para toda la in-
dustria farmacéutica, no solo para AstraZeneca. Aqui,
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que existe, pero tarda demasiado en lle-
gar.En AstraZenecarecibimosllamadas
de pacientes pidiendo acceso, sobre to-
do en cdncer avanzado, donde las alter-
nativasseagotan, yahientralaangustia
delas familias. El tercer punto es el nivel
de inversion en fairmacos innovadores,
estancadotambiénentornoal 0,53%del
PIB desde hace afios, mientras la pobla-

ciénenvejece:las personasde masde 65
afios hanaumentado masde un20%.El
70%deeseincrementoenlongevidadse
debealainnovaciényalosmedicamen-
tos. El medicamento no es un gasto, es
una inversion en salud.

P.Como apunta, ese acceso dgilalain-
novacidnsiguesiendounreto enelsis-
tema sanitario espaiiol. Desde el Go-
bierno se argumenta que los ensayos
clinicos ya dan acceso a los pacientes
mientras se resuelve Ia financiacidn.
sEs suficiente?

R. Es verdad que el ensayo clinico siem-
pre aportaal sistema: genera manejo de
un farmaco que, si funciona, llegard al
mercado, y da oportunidad a pacientes
en dreas de alta necesidad sin alternati-
vas. Pero los ensayos tienen una dura-
cidnlimitada. En enfermedades agudas
como el céncer, esos pacientes siguen
en tratamiento financiado por el labora-
toriohastaqueacabael ensayo—quepue-
dedurars, 6 o7afios—, yluego deben sal-
tar a la medicacion ya comercializada.
Ahi pueden producirse ventanas sin al-
ternativa terapéutica, lo que supone un
drama muy serio que hay que explicar
con cuidado a los pacientes.

P. Hay aspectos geopoliticos (los aran-
celes de EEUU, la guerra delrdn...) que
afectan alapredictibilidad que necesi-
taestaindustria, ;C6moencaralacom-
pafiia estos vaivenes?

R. Es un momento complejo, de mucha
incertidumbre e inestabilidad, pero en
Europa tenemoslos mimbres: la investi-
gacion,enlaquesomoslideres, yhay que
mantenerla.

P. ;C6mo se mantiene la competitivi-
dad europea que se desprende de ese
liderazgo?

R. Primero, no sobrerregulando: poner
en marcha un ensayo clinico es compe-
titivo, el primeroenarrancareselquere-
cluta a los pacientes. En EEUU y China
se tarda demedia 60 dias enaprobarun
ensayo; en Europallegamosanodias,y
con las regulaciones locales podemos
casi duplicar ese tiempo. Lapatronal eu-
ropeadeloslaboratorios [EFPIA, por sus
siglas en inglés] y la nueva Biotech Act
plantean reducirlo a 75 dias, pero segui-
mos sin ser competitivos frente a China
0 EEUU. Segundo, la inversion per capi-
taeninnovacion:en Estados Unidos es-
td en torno al 0,7-0,8%; en Europa, en el
0,3%. La Administraciéon Trump re-
clama que Europa financie la inno-

vacion al mismo nivel, y Euro- »

patiene que dar ese paso des-
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deunmodelosanitario distinto, el delacoberturauni-

versal. Y tercero, el tiempo de acceso: podemos traer
la mejor innovacion del mundo, pero si no llega al paciente,
es inversion y tiempo perdido.
P. El ‘informe Dragh’ sefiald ala industria farmacéutica co-
mounadelasfortalezas deEuropafrenteaEEUUy Asia. ;C6-
mo se consigue este paso?
R.Han pasado ya dosafios desde el informe Draghi'y llevamos
dos afios de discusiones, pero vamos avanzando. La farma-
céutica es una de las pocas industrias en las que Europa pue-
de ser lider mundial: generamos en torno a un millén de em-
pleos a nivel europeo, y en Espafia, segtin Farmaindustria, es-
tamos en torno a los 270.000 puestos de trabajo directos e in-
directos. Draghi fue claro en lo que hay que mejorar: evitar la
sobrerregulacidn, que nos resta competitividad frente al resto
del mundo; reducirlos tiempos delos ensayos clinicos; revisar
la inversion en I+D, estancada por debajo de China y EEUU;
proteger la propiedad intelectual, mucho méds restringida en
Europaque en Estados Unidos, Reino Unido o Suiza; y recono-
cer e invertir en innovacion. Como industria necesitamos pre-
dictibilidad en dos planos: cudntovaacostar el firmacoy cudn-
to tiempo real de propiedad intelectual vamos a tener.
P. Espafia cuenta con una Estrategia dela Industria Farma-
céutica consensuadaentre Gobiernoeindustria. jVaporbuen
camino o hay fricciones?
R. Creo que sf vamos dando pasos. En un contexto de incerti-
dumbre con 27 Estados miembros, Espafia es, que yo sepa, el
linico pais con unaestrategia dela industriafarmacéutica pac-
tada entre Gobierno e industria, lo que ya es un sigho impor-
tante de intencidn politica. Lo que falta trabajar eslainversion
en innovacion: necesitamos nuevos modelos de gestién de
precio y reembolso, y de valoracion en vida real. En Alemania,
porejemplo, fijan un precio, ponenel fairmacoadisposicionde
los pacientesy, tras 12 meses de evidencia en vida real, revisan
ese precio. Para replicarlo en Espafia necesitamos interopera-
bilidad de datos, que ahora mismo no tenemos. Trabajamos
de la mano primero con el Gobierno y luego con las comuni-
dades auténomas, que son las que financian con sus presu-
puestos; algunas estdn mas avanzadas en evaluacidn de
resultados, lo que facilita pilotar nuevos modelos. El ideal se-
rfa un acuerdo entre todos los agentes para lograr esa intero-
perabilidad, y ahf la inteligencia artificial va a jugar un papel
importante en los préximos afios.
P.MonicaGarciahaapuntadolaposibilidad derevisarlapro-
teccion adicional de 12 meses, y 1a nueva ley del medi-
camento estd en tramite. 3C6molo valorala industria?
R.Vemos intencién de ampliar esos 12 meses, pero tanto Far-
maindustriacomolaEFPIAsostienen que se necesitamédsam-
plitud, porque esa proteccitn se centra en un tipo concreto de
farmacos y hay que ir mas alld. Sobre la ley del medicamento,
es un esfuerzo que llevabamos esperando mucho tiempo. Ha
habido disposicion del Gobierno para trabajarla con los dis-
tintos agentes y su aprobacion por el Consejo de Ministros es
un paso importante. ;Es perfecta para la industria? No. ;Lo es
para el Gobierno? Tampoco.Hay que encontrar un balance que
satisfagaatodos. Creemosquelaintencién esmejorarlostiem-
pos de acceso, y eso se aborda con tres normas en paralelo: la
ley del medicamento, la nueva ley de tecnologfa sanitariay la
de precio y reembolso. Pensamos que dan respuesta a lo que
se empuja desde Europa con la Biotech Act y 1a nueva legisla-

cion farmacéutica europea. Esperamos su tramitacién pueda
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ke,

[s

avanzar y quedar cerrada en esta legis-
latura,

P.Revisandosu pipeline’: deloszonue-
vosmedicamentosprevistospara2030,
scomo se reparten por dreas terapéu-
ticas, y hay alguno que pueda marcar
un punto de inflexién enlos proximos
aftos?

R. En torno a un 50% serfa oncologia,
donde estamos muy enfocados en an-
ticuerpos monoclonales conjugados;
combinaciones, medicamentos biespe-
cificos y terapia celular. El otro 50% se
reparte entre cardiovascular, renal, me-
tabdlica, respiratoria, enfermedadesin-
fecciosas y enfermedades raras. Es difi-
cil sefialar uno solo, porque toda la in-
novacion que traemos es disruptiva y

ambiciona cambiar la vida de los pa--

cientes; en el drea de metabolismo, por
ejemplo, estamos en fases avanzadas
de un firmaco para la pérdida de peso,
en formato pastilla; también en cardio-
vascularestamos cadavezmascercade

EN CIFRAS

Empleo. Lafilial de la
compafifa anglosueca
mantiene una plantilla

de mas de 2.000 personas
entre Madrid y Barcelona.

Investigacion. Tiene 413
proyectos, de los cuales 259
son ensayos clinicos abiertos
con la colaboracion casi
12.000 pacientes involucrados.

Inversidn en I+D. Ha destinado
mas de 420 millones de euros
de inversién en proyectos
innovadores en Espafia, lo que
la posiciona como lider europeo.

Farmacos clave, Ademas de las
vacunas contrala Covid, son
conocidos los aerosoles contra

el asma, Pulmicort o Rilast, y los
anticancer, olaparib y fulvestrant.

Resultados globales. La
facturacion alcanzo los 58739
millones de délares el dltimo
afio, lo que supuso un
crecimiento interanual del 8,6%.




lanzar un tratamiento contra la hiper-
tensionresistente, Despuésde20afios
en oncologia, sin tener los resultados
delosensayosesarriesgado hacer afir-
maciones, pero la terapia génica va a
suponerun cambioimportante, noso-
loentumores hematolégicossino tam-
bién en tumores sélidos y enfermeda-
desinmunoldgicas:ah{habrd unantes
y un después. El mensaje de fondo es
que tenemos un pipeline muy diversi-
ficado, con foco en el diagndstico pre-
coz y en la medicina de precision, que
paramieslaverdaderasostenibilidad:
dar el tratamiento especifico a la per-
sona especifica.

P.Lainteligencia artificial y el ‘big da-
ta’ llevan afios integrados en el hub',
3Cémo se traduce en el diaa dia?
R.M4sdel 90% de nuestros programas
depequefiasmoléculassedesarrollan
ya de alguna manera con inteligencia
artificial; es parte de nuestro dia a dfa.

Paraimplementarla, primeronosase-

guramos de que los empleados tenganla capacitacion ade-
cuada bajo el concepto de the fuuman in the loop, con el hu-
mano siempre en el centro para supervisar la IA. Traba-
jamos mucho con startups, a las que ayudamos a desa-

rrollarse a través de aceleradoras. Por
ejemplo, hemos puesto en marcha
proyectos de JA conversacional que
hanreducido casi8.ooohorasdella-

dd
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trabajando para que haya mds presen-
cia femenina en los steering commitiees.
El gran reto para que lamujer llegue ala
alta direccién es acostumbrarnos a via-
jar y a salir fuera. Como espafiolas, nos
cuestadarelsaltoy ganar experienciaen
Europa, EEUU o Asia. Enlacompafifate-
nemos programas de importacién y ex-
portacién de talento: en el iub, un 70%
es talento nacional —incluido el que he-
mos logrado repatriar-y el 30% restan-
te es internacional, donde més de lami-
tad también son mujeres. Ademds, im-
pulsamos proyectos para trabajar desde
el colegiomotivandoalasnifiashacialas
carreras STEM, explicindoles las opor-
tunidades que ofrece la ciencia y la in-
dustria farmacéutica.
P.Con el crecimiento tan rdpido delos
equiposenEspafia, especialmenteper-
files digitales, cientificos yde datos, c6-
mosemantieneunacultura corporati-
vacohesionada que sea atractiva para
el talento joven, sin que choque conla
cultura tradicional de una gran fayma-
céutica?
R. Espafia es un lugar maravilloso para
atraer talento. Como expatriada-he vi-
vidofueramds de diezafios—, valoroque
el pafs ofrece una calidad de vida altisi-
ma y mucha seguridad, también en lo
sanitario; esunbuensitio tanto para ex-
tranjeros como para nacionales, Como
comentabamos hace poco en el Circulo
de Economia, cuando abres un fub co-
mo el de Barcelona es importante que
noesté solo, porque ala gentele da vér-
tigo pensar que si un proyecto no sale,
nohayalternativa. Que Barcelonay Ma-
drid sean ecosistemas de innovacién
consolidados asegura que, si no en-
cajasenunpro-
yecto concreto,
existan otras
opciones. As-

madas telefénicas entre médicos y = . traZeneca ha
pacientt;s, a;\jyudando almédicoaprio- Falta traba_l ar la Inver- si(? un catali-
rizar cudndo es necesario contactar. Y s LY zadorparaque
También colaboramos con Tempus sion ep Innovacion: otroslaborato-
para acelerar e identificar ensayos necesitamaos NUevVos riosseanimen
clinicosenfase3y fase_4. mOdEIOS de gestlon de avenir, y esta-
P.Elsector farmacéutico en Espa- ° ” mos muy con-
fia destaca por su alta presencia pI‘EClO Y reembolso tentosdehaber
femenina en cienciaysanidad, pe- sidolosprime-
ro la brecha persiste en la alta di- rosendarelpa-

reccion. 3Cudles son los desafios pendientes?

R. Esta industria es un privilegio en ese sentido. En mi comi-
té de direccién somos un 80% mujeres; de hecho buscamos
diversidad, jpero para traer caballeros!. También vemos una
tendencia clara en los ensayos clinicos, donde cada vez mds
investigadoras principales lideran los proyectos, y seguimos

s0. Ademds, trabajamos con el Ayunta-
miento de Barcelonayelalcalde Jaume
Collboni en programas de integracion
paraqueel talento quellega de fuerano
se afsle; sino que genere comunidad y
disfrute de la culturalocal. m
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ACE 20 ANOS,
nadie hablaba de
la menopausia,
“Era un tema
vergonzoso, tabu,
estigmatizado.
Hoy en dia,
muchas ‘
celebridades hablan abiertamente
sobre ello, y miles de libros . .

ofrecen informacién al respecto. ..

Espero que pase lo mismo con
la defecacién». Trisha Pasricha,
de 37 afios, gastroenteréloga
en el Centro Médico Beth
Israel Deaconess de Boston y
profesora adjunta de Medicina
en la Facultad de Medicina de
Harvard, tiene un objetivo:
garantizar la mejor digestién de
principio a fin. Para ello, dice,
hay que empezar a hablar sin

. tabties. En su libro Has estado

haciendo cdca.mal: cémo hacer que

~ tus deposiciones sean un placer

se atreve a llamar a las cosas
por su nombre y nos invita a
hacer lo mismo. Su éxito como
columnista del Washington Post
es una prueba méis del interés
en un asunto que, pese a lo
bésico y universal, sigue siendo

- 'vergonzoso'.

XISemanal, Sefiora Pasricha,
¢como fue su evacuacién
intestinal hoy?

Trisha Pasricha. Bien. Es
bastante regular; siempre voy
por la mafiana. Si hay algin
problema con mi horario, es
porque tengo prisa con los nifios
(tiene dos hijos) o algo asi.

XL. ¢Nunca ha tenido
problemas digestivos graves?

T.P. S{. En la universidad:

descuidaba mi alimentacidn,
consumia muy poca fibra.

‘Compartia bafio con mis

compafieros de piso, no
practicaba ejercicio y dormia
mal. Ese fue mi peor momento.
Cuando entré en la Facultad de
Medicina y aprendi més sobre
el intestino, me di cuenta de lo
importante que es la digestion.
A partir de entonces cuidé mi
intestino y mi vida mejoro.

XL. Casi no hay nada de lo
que la gente hable mas que
de la comida, y casi nada de
lo que hable menos que sobre
c6mo los alimentos abandonan
nuestro cuerpo.

T.P. Desde pequefios, nos
ensefian que hablar de caca es

| vergonzoso. Incluso a los nifios

les dicen: «Dejen de hacer
chistes sobre caca. Ese no es

un tema de conversacién», Al
final interiorizamos esto:! jnunca
hablemos de caca!

XL. Usted habla sin ningiin
pudor sobre 'hacer caca'.

T.P. Si, en mis consultas noto

FUMAR PUEDE ESTIMULAR LAS

DEPOSICIONES PERO AUMENTA EL RIESGO

DE CANCER. UNA BUENA TAZA DE CAFE
" TAMBIEN LAS FAVORECE Y TIENE POCOS
e EFECTOS SECUNDARIOS

lo relajadas que se ponen las
personas cuando uso palabras
como 'caca' y 'pedo'. Una

vez que superas la verglienza,
empiezas a darte cuenta de lo
genial que es el intestino.

XL. ¢Qué tiene eso de genial?
T.P. ¢No te parece genial que
el intestino sea su propio
cerebro? El llamado 'sistema
nervioso entérico', ubicado en el

intestino, tiene unos quinientos
millones de células nerviosas
que funcionan de forma
independiente del cerebro de
nuestra cabeza. No existe nada
parecido en ningiin otro érgano.
Lo més fascinante es que este
sistema nervioso es incluso mas
antiguo que el de nuestra cabeza.
XL. Usted dice: «Nuestro
intestino no es nuestro
'segundo cerebro’, sino que

en realidad es incluso nuestro
primer cerebro».

T.P. Desde una perspectiva
evolutiva es nuestro primer
cerebro. Y, ademis, casi todas
nuestras enfermedades tienen
su origen en el intestino de
alguna manera, ya sea por la
inflamacién que se origin6

alli, por lo que comimos o por
cambios en nuestra microbiota.
XL. Vayamos a lo practico. Hay
quienes juran que fumarse un
cigarrillo por la maiiana antes
de ir al bafio es lo mejor.

T.P. Si, tenemos receptores

de nicotina en el intestino

y fumar puede estimular las
deposiciones. Pero fumar
favorece la inflamacién

y las dlceras en el tracto
gastrointestinal, y aumenta el
riesgo de céncer. Una buena taza
de café también favorece las
deposiciones y tiene muy pocos
efectos secundarios.

XL. ¢Cudles son los mayores
pecados que podemos cometer
para dafiar nuestra digestion? —>



T.P. El alcohol es un problema
- real porque causa dafios

permanentes en el estémago. -

Provoca inflamacién en el

revestimiento rojo del estémago.

También raléntiza el-vaciamiento
géstrico y altera el ciclo de
suefio-vigilia, que es muy
importante para el intestino.
, Pero hay un problema atin‘
~ mayor.
(L. ¢Cual?
"T.P. Los alimentos
ultraprocesados: comidas
preparadas, embutidos,
refrescos; dulces... Estos"
*contienen todo tipo de aditivos
que provocan inflamacién
intestinal. Ademads, casi siempre
tienen un contenido muy bajo en
fibra, que es.fundamental para
la salud intestinal en general. -
La fibra reduce el riesgo de
cancer de colon y sindrome del
intestino irritable. :
X¥IL. ¢Cuanta fibra necesitamos
diariamente? :
T.P. Los hombres menores de
50 afios necesitan al menos
38 gramos de fibra al dia, y las
mujeres menores de 50 afios
al menos 25 gramos, lo que
equivale a unos 250 gramos de
avena integral. Debes consumir
la mayor cantidad posible de
“fibra vegetal, por ejemplo, de
legumbres, vérduras y frutas,
Cada tipo alimenta diferentes
bacterias en tu microbiota.
Ademés, toma alimentos .
fermentados y probiéticos:
chucrut y kimchi, o productos
lacteos como yogur, kéfir y
suero de leche.
XL. ¢Son los problemas
intestinales un fenémeno
tipico del estilo de vida
occidental?
T.P. El estrefiimiento es
particularmente comiin en las
-sociedades occidentales. En el
. este de la India, por ejemplo,
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ESCALA
DE BRISTOL

ES LA TABLA VISUAL
MEDICA QUE CLASIFICA LAS
HECES SEGUN SU FORMA

Y DUREZA. FUE CREADA
EN LA UNIVERSIDAD DE
BRISTOL EN 1997.

TIPD 2 ;
Forma de salchicha,
pero con bultos y dura.

;n.
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Tpnmsnu LENTO,
ESTRENIMIENTO MODERADO

TiPO 4
Forma de salchicha o
serpiente, lisa y blanda.

EL TIPO IDEAL, INDICA UNA
DIGESTION SANA

TIPD 6
Fragmentos blandos v
pastosos con bordes

irregulares.
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.TRANSITO MUY RAPIDD,
LIGERA DIARREA

TiPD 1
Bolas duras y separadas,
dificiles de evacuar.

ESTRENIMIENTO
SEVERD -

. TIPO3
Forma de salchicha con
grietas en la superficie.

NORMAL, SALUDABLE

TIPO 5
Trozos blandos con bordes’
definidos, faciles de evacuar.

NORMAL, PERO
FALTARIA FIBRA

: TIPD 7
Liquidas, sin trozos sdlidos,
completamente acuosa.

DIARREA

donde la dieta es ms rica en
fibra, los estudios muestran que
la gente defeca un promedio de
dos veces al dia. Aqui en cambio,
algunas personas consideran
normal defecar solo una vez cada

tres dias.

XL. ¢Qué es lo normal: una vez
al dia? |

T.P. Eso puede variar mucho de
una persona a.otra: tres veces al ;
‘dia o una yéz cada dos dfas. La
cantidad no es lo importante.

. Quiero que mis pacientes



tengan evacuaciones intestinales
cémodas, sin esfuerzo y que no
afecten negativamente a su vida
social. Hay personas que dicen
cosas como: «Me preocupan

" tanto mis evacuaciones que

prefiero no ir a almorzar con mis
amigos». Eso no es normal.

XL. ¢El estrefiimiento es
simplemente consecuencia de ‘
* la falta de fibra?

T.P. No. También nos sentamos :

incorrectamente en el inodoro.
. Durante cientos, miles ‘de afios,

- . los humanos se ponfan en

cuclillas para defecar. Basta con
observar a los nifios pequeiios
que atin usan pafiales. Se ponen
" en cuclillas cuando necesitan ir
" al bafio porque, intuitivamente,
es la forma més ficil y natural.
Pero luego se desarrollaron

los inodoros modernos, que

se parecen a nuestras sillas
habituales y su disefio va en
contra de nuestra anatomia:
* favorecen el estrefiimiento.
. XL. Por favor, expliquelo.

T.P. El intestino grueso es como
un tubo largo. En una posicién
sentada normal, este tubo esta
contraido. Eso es ideal cuando
estamos sentados, conversando,
cuando el intestino grueso debe
estar cerrado. Pero en el bafio
es diferente. Alli, el intestino
grueso debe abrirse, Para ello
hay que levantar las rodillas por
encima de las caderas.
Entonces, el misculo que lo

~ "EL CANCER COLORRECTAL i
HA AUMENTADO ENTRE LOS JOVENES.
 LES DA VERGUENZA HABLAR DE
SUS DEPOSICIONES. PERO, SI SON
i INCOMODAS CON REGULARIDAD O SI
SU PATRON CAMBIA, iVE AL MEDICO!"

contrae se relaja y el tubo se

-estira,
XL. ¢Entonces las personas con

estrefiimiento deberian llevarse

‘una caja al bafio?

T.P. |Exacto! Solo necesitas
una caja o una pila de libros. El
reposapiés solo tiene que ser
un poco alto. Y es mejor no

llevar el teléfono al bafio, por las -

hemorroides.

XL. ¢Qué? ¢{Un mévil causa
hemorroides?

T.P. Nos distrae en el bano Y,
por lo tanto, prolonga el tiempo
que pasamos alli. Y cuanto mas
tiempo pasamos en el bafio, més
se inflaman las hemorroides.

Y cuanto més a menudo

ocurre esto, mas se debilita

el tejido conectivo alrededor

de las hemorroides. Eso es lo

‘que sugiere uno de nuestros

estudios: el grupo que usaba
mboviles pasaba més de cinco
minutos en el bafio cinco veces .
més a menudo, y presentaba una
tasa de hemorroides un 46 por
ciento mayor.

"EL ESTRENIMIENTO ES COMUN
EN OCCIDENTE. EN LA INDIA, CON UNA
DIETA RICA EN FIBRA, LA GENTE DEFECA
- DOS VECES AL DIA. AQUI, ALGUNOS CREEN'
NORMAL HACERLO SOLO
UNA VEZ CADA TRES DIAS"

XL. Hemorroides, -

* estrefiimiento... ¢Cuédndo

conviene consultar a un
médico?
T.P. Ante la duda, cuanto

antes. Los gastroenterélogbs ;

estamos muy preocupados
por el aumento del cincer
colorrectal entre los pacientes
jévenes. Ellos, en particular,

_suelen esperar demasiado

cuando presentan sintomas. Les
da vergiienza hablar del tema

y creen que tienen que sentir
un dolor intenso antes de ir al
médico. Eso es un error. Si las
deposiciones son incémodas . -
con regularidad o si su.patrén
habitual cambia, se debe
consultar a un médico. e
XL. ¢Qué aspecto han de tener.
las heces sanas? ¢Marrones,

‘verdes 0 negras?

T.P. Todos los tonos de marrén
son.normales. Sin embargo, si
tus heces son'negras, podria.

- ser ‘sangre. La razon; cuando la

sangre reacciona con el dcido
estomacal, se vuelve negra,

Las heces nunca ‘deben ser

de un blanco tiza. Eso es una

emergencia. Ese color indica que - =

el conducto biliar estd obstruido;
podria deberse a un célculo
biliar, pero también a un cancer.
XI. ¢Sirve de algo que los
pacientes lleven fotos de sus
heces al médico?

T.P. 51, para mi, si. Una foto
siempre es mejor que una
descripcién.



XIL. A menudo, cuando las

' personas experimentan

- sintomas gastrointestinales

~ vagos, hablan de 'sindrome
del intestino irritable’ (SII).
¢{Existe una deﬂmcmn medlca
para esto? - '
T.P. El sindrome del 1ntestmo
irritable es probablemente

el trastorno gastrointestinal
mds comtin. Afecta a entre

el 10 y el 15 por ciento de la
poblaciéon mundial. La red de
células nerviosas del intestino
se ve afectada, lo que produce

- cambios fundamentales.

Desafortunadamente, no existe

. ninguna prueba que pueda :
- detectar estos cambios porque -

el sistema nervioso entérico se .

encuentra en la capa muscular
profunda del intestino. Una
colonoscopia convencional solo
examina la superficie. Por lo
tanto, todas las pruebas dan

" negativo, y tanto médicos como
pacientes piensan erroneamente
que no hay nada malo.

XL. ¢Cudles son los sintomas? . ‘

T.P. Dolor o malestar

durante las deposiciones,
asociado a estrefiimiento,
diarrea o alternancia entre
ambos. En mi especialidad,

la neurogastroenterologfa,
actualmente estamos intentando
" identificar diferentes subgrupos
del sindrome y tratarlos con
mayor eficacia.

¥1.. ¢Existen terapias eﬁcaces?
T.P. Por supuesto. En la
actualidad existen alrededor de

media docena de medicamentos

que actdian sobre las células
nerviosas afectadas. Algunos
combaten el estrefiimiento,
otros la diarrea y muchos el
dolor. :

¥L. ¢Cusles son las causas?
T.P. El sindrome del intestino - .
irritable suele estar causado
por una infeccién, por ejemplo,

1 TP,

~ "MUCHOS PACIENTES DE
'PARKINSON SUFREN PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES JINVESTIGAMOS .
LA HIPOTESIS DE QUE LA
-~ ENFERMEDAD COMIENCE EN EL
INTESTINO" :

por norovirus o covid-19. .
El estrés también altera la

. digestién. Durante mucho
tiempo incluso se pensé

que el SII era un problema

‘exclusivamente relacionado con

el estrés. Ahora se entiende
mejor como un circulo
vicioso: las molestias en el
intestino pueden desencadenar
ansiedad y depresién, lo

‘que a su vez empeora los

sintomas intestinales. Por eso,
ahora tratamos la afeccién -

" desde ambos frentes: con
‘medicamentos para el cerebro y

para el intestino.

XL. Al parecer, ¢incluso los
traumas infantiles son una
posible causa del sindrome del
intestino irritable?

En efecto. Un trauma

fisico o psicolégico en la

infancia puede afectar de forma -

permanente al intestino y a todo
el sistema nervioso.
X¥L. ¢Asi que también les

_ pregunta a sus pa(:lentes soble :

su infancia?

T.P. Si. Y te sorprenderia saber
cuintos dicen de forma taxatlva
«Sé exactamente cudndo

" empezé: después del divorcio

de mis padres» o «tras una
gastroenteritis en un crucero».
XL. Su clinica también ofrece
consultas externas para
pacientes con parkinson.

T.P. Si, queremos entender

por qué tantos de estos .

pacientes sufren problemas

“gastrointestinales. Estamos

investigando la hipétesis de
que esta enfermedad podria
comenzar en el intestino.
¥L. ¢Entonces el pirkinson
es en realidad una afeccmn

‘© DER SPIEGEL

_intestinal? \ s

T.P. De momento, lo que
muestra es la estrecha conexién
entre el intestino y el cerebro.

.

XL. ¢{Deberfan preocuparse por

el parkinson las personas que
sufren estrefiimiento? .
T.P. No quiero generar panico.

‘La mitad de los'estadounidenses
. padece estrefiimiento y no

todos desarrollan parkinson. El

_estrefiimiento por si solo no es

motivo de alarma, pero puede
preceder al didgndstico.
¥L. ¢Estariamos mds sanos si

nos atreviéramos a hablar mas -

abiertamente sobre nuestra
digestion?

T.P. Es probable que si. El céncer
de colon est4 aumentando en
todo el mundo, en especial entre
los jévenes;-como le decia antes.
Si lo detectamos a tiempo,
tenemos buenas posibilidades
de vencerlo. Sin embargo, en
una etapa avanzada, la tasa

de supervivencia a cinco afios

es inferior al 20 por ciento. °

A veces, el cancer se puede :
detectar mediante cambios -
sutiles, como una alteracién

en la consistencia de las heces.

" Quienes no hablan de ello

podrian, en tltima instancia,

| pagar con su vida, l



APARATO DIGESTIVO:

UNA MAQUINA
RECICLADORA DE
ALTA PRECISION

DESDE QUE INGERIMOS LOS ALIMENTOS Y ESTOMAGD:

* SE MEZCLAN CON LA SALIVA, COMIENZA UN A H0rlos natbnanes
PROCESO DE DESCOMPOSICION, CLAVE PARA El jugo gastrico
NUESTRA SUPERVIVENCIA. descompone los 3 .
alimentos y elimina i : :

muchos patagenos.

| Los movimientos PANCREAS:
: S \ musculares mezclan Controlar el azuecar
jcapoy - \\ la masa alimenticia. Libera jugos
VESICULA BILIAR: - \ e S digestivos en el
Contra las grasas | CONSEI0: mastique - intestino delgado.
v el alcohol blen la comida para Estos ayudana

El higado produce
bilis, que se almacena
en la vesicula biliar

" vseliberaenel
duodeno para facilitar
la digestidn de las
grasas. Ademas, el

reducir la carga del
estomago.

descompaoner |as
grasas, las proteinas
v los carbohidratos.
Ademas, produce
insulina y glucagon,
que regulan los

" niveles de aztcar

higado descompane en la sangre
sustancias nocivas T
—como el alcohol-y GONSEID: consuminr

procesa los nutrientes
una vez que pasan al
torrente sanguineo.

CONSEID: para
reducir la carga:
sabre el higadao,

hay que reducir el
consumo de grasay

la menop cantidad
posible de dulces vy
bebidas con a;ﬂnan.

evitar los alimentos R ]

ultraprocesados. Mﬂiﬂgﬂﬂ!ﬁé@
Descomponer
residuos

INTESTING DELGADO:
Distribuir nutrientes

En el intestino
delgado, los
nutrientes y una
gran parte del agua
de los alimentos:

Extrae masaguay
sales de la masa de
alimento digerido.
Esto hace gue las
heces se vuelvan
‘mas consistentes.
Billones de bacterias
intestinales ayudan
a descomponer los
residuos alimentarios

son absorhbidos v "no digeribles.
distribuidos por todo S

el cuerpo. ' CONSEID:

— . utilice un pequefio
DONSEID: beber agua reposapiés al

v practicar ejerciclo

ayudan a estimulap
las deposiciones.’

...........................................................

- evacuar. Ayuda .
a pravenir el
estrefiimiento. - |
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