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El PSOE denuncia el «enésimo
retraso» de las obras del hospital

La Junta asegura que las obras van «muy avanzadas» y mientras en el interior faltan
«solo rematesy, el exterior se estan viendo condicionadas por la meteorologia

MILAGROS HERVADA soRia
EI PSOE de Soria denuncia el «gra-
veretraso histéricon enlas obrasdel
Hospital Santa Barbara, «que siguen
sin concluirse casidos décadas des-
pués de su inicion, sefiald la candi-
data a las elecciones autondmicas
Esther Pérez, quien comprobd in si-
tu que el ultimo compromiso de fi-
nalizacién en enero de 2026, ofreci-
do porelconsejero de Sanidad, Ale-
jandro Vizquez, «estd lejos de cum-
plirsen.

«Las obras del Hospital Santa Bar-
bara comenzaron en 2007 con una
primera fase. En 2012 se renuncié a
la segunda fase, y no fue hasta zo17
cuando se retomnaron los trabajos.
Bstamos en 2026 y el hospital sigue
en obras, después de anuncios rei-
terados y promesas incumplidas, el
tltimo confechaanunciada para es-
temismo mes de eneron, sefialé Pé-
rez, quien habld de «nuevo engafion.

Antelascriticas, ladelegadaterri-
torial dela Junta de Castillay Leén,
Yolanda de Gregorio, manifesté que
el final de las obras en inminente y
que Yinicamente restan «rematesy,
traslo que se solicitardn los oportu-
nospermisosal Ayuntamiento para
laconcesiéndelalicenciadeprime-
12 ocupacién. «Esperamos que la
conceda cuanto antes», apunté De
Gregorio.

Laobra en el interior del edificio
yaesvisible conelnuevohall, mien-
trasenelexterior faltanactuaciones
en el aparcamiento, como el pinta-
do de las lineas, algo que ha condi-
cionadolaadversameteorologiade
lostiltimos dfas. «Sino estuvierallo-

Estado de las obras en el Hospital Santa Bdrbara de Soria, ayer. M.H.

viendosehabrianpintadolaslineas
hacedos semanas», afirmé. «El con-
sejerono miente, pero es imposible
controlar determinadas adversida-
desy, afiadié, y puso como ejemplo
incidencias delostrabajadoresdela
empresa constructora.

La delegada también quiso con- -

testar al PSOE, que afirmé que esta
situacidn es «el reflejo de un mode-
lo sanitario agotadoy sin planifica-
cidnparalaprovinciade Sorian. «Te-

nemos una planificacién con obje-
tivos claros, porlotanto, nadadeago-
tado sino en plena ebullicién y eje-
cucidny, remarcé De Gregorio.
PérezrecorddensucriticaqueSo-
ria tiene hoylos mismos centros de
saludqueenzois, sininversionesre-
levantes ni una reorganizacion del
modeloasistencialadaptadoalarea-
lidad territorial. Subrayd que, aun-
que la provincia mantiene cerca de
86.000 tarjetas en la actualidad, Ia

presidn asistencial no ha disminui-
do, sino quesehaagravadoporelen-
vejecimiento y la cronicidad. A ello
sesuma, afirmd, unincremento muy
significativo de la temporalidad en
Atencién Primaria, que dificultala
continuidad asistencial yla estabili-
dad de los equipos y un incremento
delasreclamacionesdelosusuarios.

Asimismo, apunt$ que en la pro-
vincia de Soria, las reclamaciones
sanitarias han experimentadounin-

crementomuysignificativoenladl-
tima década. En 2015 se registraron
220 reclamaciones, En 2024, esa ci-
fraasciende a 858 reclamacioneslo
que suponeun incremento cercano
al300%.

Recordé ademds quelosdatosde
reclamacionesy listas de esperare-
flejan el deterioro del servicio sani-
tario en [a provincia: 796 pacientes
enlistade esperaquirtrgica, mdsde
1.000 personasesperando unaprue-
ba diagnéstica, pacientes con més
de 200 dias de espera para una eco-
graffay por encima de15o dias para
una resonancia magnética, asf co-
mo mas de 10.000 personas espe-
rando una primera consulta con el
especialista.

«MENTIRAS»
De Gregorio quiso rebatirlo que ca-
lificd de «mentiras» y destacé para
empezar que las tarjetas sanitarias
s{ han aumentado y casi han supe-
rado las 90.000 en la provincia. «La
actividadasistencialsemantienede
manera lineal todos los afios, pues
en 2023 fueron 43.713 consultas en
Primariay 44 420en2025, porlotan-
to, unligerorepunte». Y lomismoen
el caso de pediatrla, que ha pasado
dez4oohacedosafiosa3.8o0enel
tltimo ejercicio.
Ladelegadarebatidigualmentela

* evoluciéndelaslistas de espera qui-

rirgicas, que han bajado, dijo, un
14% encuatroafios, Sienzo21erag7l
pacientes, a cierre del afio pasado
eran 796, yla provincia tiene la tasa
mds bajaporcadamil habitantescon
un 6,63.

«Dicen que hay mil personas es-
perandounapruebadiagnéstica, pe-
10 es que cada mes se hacen 3.065,
yson mil de TAC, 540 resonancias y
625 mamografias, porlo que esasmil
seasumeenuntercio del mesn, afia-
dié De Gregorio, explicando que la
demoradel TAC estden 36 dlasyen
37laresonancia. Matizd ademds, que
se realizan en Soria 42.000 prime-
rasconsultas de especialista, y go.0oo
en consultas sucesivas.

Fitch avala el desempeﬁo'sociai y el modelo de
gobernanza desarrollado por Caja Rural de Soria

Uno de los ambitos mejor valorados es la financiacién hipotecaria residencial

SORIA
Sustainable Fitch ha confirmado
a Caja Rural de Soria su califica-
cidn de entidad en el nivel ‘3’ con
una puntuacién de 62 puntos. La
agencia destaca el sélido desem-
- pefiosocial delaentidad yunmo-
delo de gobernanza robusto, ali-
neado conlos estdndares interna-
cionales de referencia en materia
ambiental, social y de gobernan-
za (BSG).
Uno de los @mbites mejor valo-
-rados por Sustainable Fitch es la
financiacion hipotecaria residen-
cial y de vivienda social, que con-
tribuye a mejorar el acceso a una
viviendaadecuadaysegurayare-
forzar la estabilidad econdmicay
social de sus clientes,

Eneste contexto, el informe emi-
tido subrayala evolucidn positiva
delaeficiencia energética dela car-
terahipotecaria, conun23%delos
préstamos clasificados con certi-
ficados de eficiencia energética A
y¥B.

La sostenibilidad se integra en
la entidad de Caja Rural de Soria
como uno de los ejes estratégicos
através de su Plan Estratégico 2024~
2026, que incorpora objetivos de
reduccién dela huella de carbono
con horizonte en los afios 2026,
2030y 2050.

En el dmbito social, Sustainable
Fitch valora de forma especialmen-
te positiva el modelo de banca de
proximidad de Caja Rural de So-
ria, sobre todo el desempefio en
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Parte del equipo de la oficina de :!em' bilidad de Caja Rural. HDS
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el medio rural, asi como la finan-
ciaciénapymesyaviviendacomo
palancas deinclusién financieray
dinamizacién de laactividad eco-
ndmica local.

Es destacable la presencia que
Caja Rural tiene en los pueblos y
la labor que desarrolla su banca
mévil para el acceso financiero de

. susvecinos.

PLANDE IGUALDAD
Asimismo, reconoce los compro-
misos de la entidad en materia de
derechos humanos ylaborales, su
plan de igualdad y los bajos nive-
les derotacién e incidencias labo-
tales.

En materia de gobernanza, la
agenciadestaca unmarco solidoy
alineado con las mejores prac-
ticasinternacionales, conunaade-
cuada supervisién por parte del
consejo de administracién ylain-
tegracién de criterios ambien-
tales, sociales y de gobernanza
(ESG) en los procesos de gestién
de riesgos.
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Mejores modelos
para tratar el cancer

Una investigadora del CIC lidera un estudio con el que han podido
desarrollar nuevos modelos experimentales para evaluar el potencial
de una via de tratamiento en tumores hepaticos. Por Maria Bausela

ntro de los tumores de

higado el hepatocarci-

noma o carcinoma he-

patocelular es el mas
comin. Este tumor derivado de
las células hepéticas, los hepato-
citos, se sitiia como el tercero que
méds muertes provoca a nivel
mundial y, en Espaiia, se dan en-
tre 5.000 y 8.000 nuevos casos ca-
da ano que, en su mayoria, cuen-
tan con una cirrosis previa, pro-
vocada por enfermedades
hepaticas crénicas que danan el
érgano. A dia de hoy existen va-
rias opciones de tratamientos co-
mo el trasplante de higado u
otras opciones quirurgicas, que
se han visto cumplimentadas en
los tdltimos afios por el desarrollo
fdrmacos capaces de actuar en la
enfermedad. Sin embargo, la su-
pervivencia de los pacientes si-
gue siendo limitada.

Una cientifica del Centro de In-
vestigacién del Cancer de Sala-
manca lidera un nuevo estudio
que busca abordar esta necesidad
de seguir buscando un tratamien-
to efectivo para el hepatocarcino-
ma mediante el desarrollo de
nuevos modelos experimentales
para evaluar el potencial terapéu-
tico de una via de tratamiento en
este cAncer hepético. Esta se cen-
tra en el uso del Factor de Creci-
miento Transformante Beta
(TGF-Beta), una proteina que
destaca por su papel en la prolife-
racién de células al ser capaz de
inhibir el crecimiento celulary
evitar el desarrollo de tumores.

La nueva investigacién, colide-
rada por Ester Gonzilez-Sanchez
licenciada y doctora en Biologia
que trabaja en el estudio de los
mecanismos moleculares y celu-
lares implicados en la aparicién
de diferentes enfermedades he-
péticas y la biisqueda de nuevas
estrategias farmacol6gicas, parte
de la incorporacién de la inmuno-
terapia en combinaci6n con otras
terapias que potencien su accién
como linea de tratamiento en es-
te tumor. Por ello plantean la in-
hibicién de la via del TGF-Beta
debido su interés terapéutico al
inducir la inmunosupresién,

Gracias a un contrato postdoc-
toral del CIBER de Enfermedades
Hepéticas y Digestivas en el gru-
po de investigacién ‘TGF-Beta
and Cancer’ en IDIBELL de Bar-
celona pudo trabajar en el estu-
dio del potencial terapéutico de
esta via de en carcinoma hepato-
celular, una etapa en la que co-
menzo a trabajar en este estudio
que tiene por objetivo evaluar el
potencial de los inhibidores del
TGF-Beta en combinacién con in-
munoterapia, «que es actualmen-
te la primera linea de tratamien-
to que reciben la mayoria de los
pacientes de carcinoma hepato-
celular y colangiocarcinoman,
apunta la investigadora.

De entre estos tipos de cdncer
el carcinoma hepatocelular, es el
més frecuente, representando el
80-85% de los casos, y en su ma-
yoria aparece en pacientes con
una enfermedad hepdtica crénica

OPINION

Mejorar el suefio en TDAH y TEA

DANIEL GONZALEZ DEVESA

relacionada principalmente con
el consumo de alcohol y el sin-
drome metabélico.

«Aunque la incorporacién de la
inmunoterapia a la primera linea
de tratamiento de estos tumores
fue acogida con gran entusiasmo,
la realidad es que su eficacia es
menor de la que en un principio
se esperaba y la tasa de supervi-
vencia de estos pacientes conti-
niia siendo muy baja. Por eso es
muy importante desarrollar nue-
vas estrategias para mejorarlan.

En este contexto, destaca que
el uso de inhibidores de TGF-Be-
ta es especialmente interesante,
ya que la activacién de esta via
de sefializacién tiene marcados
efectos inmunosupresores y, por
tanto, «su bloqueo potenciaria los
efectos de la inmunoterapia. Sin
embargo, la aplicacion de esta es-
trategia presenta ciertas dificulta-
des, puesto que TGF-Beta tiene
un efecto dual pudiendo frenar o
favorecer el crecimiento de las
células dependiendo del estadio
tumoraly,

Partiendo de algunos estudios
previos realizados por distintos
grupos de investigacién desde el
mundo cientifico se ha podido
mostrar que en el carcinoma he-
patocelular la activacién del TGF-
Beta en la célula tumoral frena su
crecimiento en fases iniciales del
tumor, mientras que en fases
avanzadas promueve su progre-
sién. «Esto sugiere que a pesar de
favorecer la respuesta a la inmu-
noterapia el uso de inhibidores

blema menor, ya que una
baja calidad de suefio se
asocia con somnolencia
diurna, irritabilidad, peor
rendimiento escolar y ma-
yor desgaste familiar,
Desde la Universidad Ca-
télica de Avila (UCAV) y la

de TGF-Beta podria no ser bene-
ficioso para ciertos grupos los pa-
clentes con carcinoma hepatoce-
lular en los que esta via frena el

. Universidad de Vigo (UVi-

go) hemos publicado recientemente dos

La doctora en Biologia Ester Gonzalez-Sanchez. ennioue canmasca

crecimiento o induce la muerte
de la célula tumoral directamen-
ten.

Debido a la complejidad para

Por tanto, el ejercicio fisi-

co podria ser una estrategia

_prometedora, pero ¢qué po-
demos hacer?

Podria ser recomendable
realizar 2-5 dias por semana
de actividad guiada (30-60
minutos) con un enfoque
que combine ejercicios aeré-

bicos, coordinacion y fuerza.

A menudo se destaca la importancia de
instaurar hébitos saludables en la infancia,
por su importancia en la salud presente y
futura. En este contexto, la calidad del
suefio, junto con una buena alimentacién
y la practica de actividad fisica, constitu-
yen factores clave para su bienestar.Diver-
sas investigaciones asocian una buena ca-
lidad de sueiio durante la infancia con
muiiltiples beneficios, como una mayor au-
torregulacion emocional y conductual, un
menor riesgo de sobrepero u obesidad y
un desarrollo neuroldgico mds favorable,

entre otros.

Sin embargo, en muchos hogares, el mo-
mento de ir a la cama se convierte en una
pequeiia batalla. Esto puede deberse, en-
tre otros factores, al uso de pantallas antes
de acostarse, a los horarios irregulares y al
estrés cotidiano. El reto, en muchas oca-
siones,es mayor en jévenes con Trastorno
por Déficit de Atenci6n e Hiperactividad
(TDAH) y Trastorno del Espectro Autista
(TEA), donde son.frecuentes el insomnio,
la dificultad para conciliar el suefio y los
despertares nocturnos. Este no es un pro-

investigaciones sobre los efectos del ejer-
cicio fisico en la calidad del suefio en ni-
fios y adolescentes con TEA y TDAH.
Ahora bien, équé nos sugieren estos tra-
bajos? En TEA, se han observado mejoras
en el tiempo total de suefo, reduccién en

el tiempo que tardan en quedarse dormi-
dos cuando se meten en la cama y aumen-

to del tiempo que pasan dormidos en la ca-
ma.

En TDAH, la evidencia apunta en la mis-
ma direccién. El ejercicio mejora cémo las
familias y los propios nifios perciben su
descanso y su somnolencia diurna.

Estas sesiones deben programarse al
menos tres horas antes de acostarse y
adaptarse a los intereses de los nifios y
adolescentes, ya que uno de los mayores
retos es mantener la adherencia a largo
plazo. ;

Finalmente, debemos recordar que dor-
mir bien no es un lujo, sino una necesidad
biolégica fundamental, y su cuidado debe-
ria estar presente a lo largo de nuestra vi-
da, comenzando con los mas jévenes.

Daniel Gonzilez Devesa es doctor en Ciencias del
Deporte y director del grupo GIAFES de la UCAV



evaluar correctamente el poten-
cial del uso de estos inhibidores,
la investigadora remarca que es
«imprescindible» contar con mo-

OPINIGN

delos experimentales que permi-
tan reproducir las distintas situa-
ciones observadas en los pacien-
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 Los modelos son de gran interés para mejorarla
“comprension de los mecanismos del cancer hepatico»

investigadora.

Ximos meses,

Patrimonio, naisica y emocion

MARTA PRIETO POBLACION

En un mundo cada vez mis digital, en el que
las nuevas generaciones vienen ya no con un
pan, sino con una pantalla bajo el brazo, en
Vadocondes, un pequeiio pueblo de la Ribe-
ra del Duero, han logrado algo extraordina-
rio: convertir la restauracién de un 6rgano
histérico en una experiencia educativa, cul-
tural y emocional apta para todos los piibli-
€05 y, muy especialmente, para los maés jove-
nes.

Durante meses, escolares de infantil y pri-
maria han investigado, practicado y se han
acercado a este instrumento centenario,

construido por el organero José Ruiz a fina-
les del siglo XIX. Lo que podria parecer una
actividad de nicho se ha transformado en un
hito pedagégico y patrimonial sin preceden-
tes en Espafia, que aiin sigue vivo y que ya
ha logrado captar el interés de 450 chavales
de 3 a 12 afios.

El ‘milagro’, que bien podria calificarse
como tal, ha sido posible gracias al proyecto
Ars Vadocondes. Una iniciativa, impulsada
por el Arzobispado de Burgos, con la finan-
ciacién de la Junta de Castillay Leén, enla
que han contado con la experiencia del equi-

El desarrollo de los nuevos mo-

«Dichos avances nos permi-

identificacion de biomarcado- -

delos experimentales como par-
te de la investigacion coliderara
. por Ester Gonzélez-Sdnchez,
doctora en Biologia y cientifica
del grupo del Centro de Investi-
gacién del Cancer, ha sido posi-
ble mediante la implementacién
de las células objeto del estudio
en el higado de ratones inmu-
nocompetentes.

Los resultados publicados en
Ia revista Liver International de-
muestran que estos «no solo re-
producen las distintas firmas
genéticas asociadas a esta via
observadas en pacientes con
carcinoma hepatocelular, sino
que, a diferencia de otros mo-
delos, permiten recrear mucho
més fielmente el microambien-
te de estos tumores», asegura la

TGF-Beta en la célula tumoral.
Para el desarrollo de estos mode-
los contaron con la colaboracién
de una investigadora del Icahn
School of Medicine at Mount Si-
nai, de Nueva York, que previa-
mente habia generado varias li-
neas celulares de raton que reu-
nian algunas de las alteraciones
genéticas mas destacadas en car-
cinoma hepatocelular.

Una vez completada esa prime-
ra fase de obtencién y validacién
de los modeles animales y celula-
res han comenzado con la evalua-
cidn de la combinacitn de inmu-
noterapia e inhibidores de TGF-
Beta, proceso cuyos primeros
tesultados analizaran en los pré-

«Caracterizamos en profundi-
dad la respuesta al TGF-Beta en
estas lineas celulares y vimos que

ten estudiar el impacto de la in-
hibicién del TGF-Beta a nivel
de la célula tumoral, pero tam-
bién sobre el resto de tipos ce-
lulares que la acompafian y en
los que el TGF-Beta ejerce ac-
ciones pro tumorigénicas».
«Todo ello hace que estos mo-
delos sean de gran interés tan-
to para evaluar la eficacia de la
combinacién de inhibidores de
TGF-Beta e inmunoterapia, co-
mo también para mejorar la
comprensién de los mecanis-
mos biol6gicos del céncer hepa-
ticon, " 2
«Su uso permitird obtener re-
sultados con mayor translacio-
nalidad y aplicabilidad clini-
ca en terapias personalizadas
en funcién del estatus de esta
via en cada paciente y en la

efectos supresores, mientras que
en otras el tratamiento con esta
via promovia su crecimiento y la
activacién de otros mecanismos
que favorecen la progresion tu-
moral».

Utilizando estas lineas en mo-

‘delos in vitro en 3D, han podido

analizar cémo el efecto diferen-
cial del TGF-Beta en la célula tu-
moral puede cambiar el compor-
tamiento de las células que la ro-
dean, " ! yprincipalmente

fibroblastos asociados al cancer y
“células inmunes, que contribuyen

a su crecimiento y que pueden
condicionar la eficacia de distin-
tos tratamientos».
Gonzalez-Sanchez explica que
esta segunda etapa «también pre-
senta su complejidad», ya que
existen diferentes inhibidores de
la via y diferentes agentes inmu-

res de diagnéstico precoz, cuya
expresién pueda detectarse en. -
biopsias tumorales o en san-
gre». {

«Los resultados, obtenidos en
este estudio que se enmarca -
dentro del Proyecto General de
1a Asociacién Espaiiola Contra
el Cancer (AECC), nos seran de
gran utilidad a la hora de conti-
nuar con esta linea de investi-
gacion en el grupo ‘Hepatobi-
liary Tumors Lab’ y ademés re-
presenta un hito importante en
mi carrera profesional, al serla
primera vez que he coliderado
un proyecto de este nivel en co-
laboracién con grandes exper-
tos nacionales e internacionales
en el campo del TGF-Beta y el
carcinoma hepatocelular, inci-
de Gonzélez-Sénchez.

diante distintos mecanismos y,
por lo tanto, las distintas combi-
naciones entre ellos pueden no
producir efectos «comparables»,

El desarrollo de estos modelos
animales «no solo mejora la com-
prensién de los mecanismos del
céncer hepético, sino que tam-
bién abre nuevas vias para la in-
vestigacion en terapias personali-
zadas y la identificacién de bio-
marcadores de diagnéstico
Precoz.

«En el futuro estos modelos
también pueden ayudarnos a
comprender cémo la modulacién

*de la via TGF-Beta podria contri-

buir a mejorar la eficacia de otros
farmacos antitumorales, que en
estos momentos se encuentren en

" ‘ensayos clinicos o en fases precli-

nicas de estudio, o si cambios en
su estatus pueden conducir ala

con fuerza, no solo como pieza
musical, sino como catalizador
de aprendizaje y disfrute.

Contando con expertos en
miisica y did4ctica, de la Uni-
versidad de Burgos, asi como con organistas
profesionales, se ha llegado a jévenes y adul-
tos. - -
La complejidad técnica del 6rgano, se ha
transformado en una experiencia liidica, ac-
cesible y profundamente gratificante, a tra-
vés de rutas, juegos, conciertos o aulas de
aprendizaje.

- Actividades que demuestran que el patri-
monio puede ser vivido con entusiasmo y
respeto a cualquier edad, =7

Este enfoque hibrido - que une lo tangible
con lo digital, 1o académico con lo emocio-
nal- representa una nueva forma de acercar-
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' I I ' micro mecenazgo y el compro-
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tes en cuanto a los efectos del enalgunas de ellas se observaban  no terapéuticos que actiian me-  aparicién de resistenciasn.
po dela Fundacién Santa Marfa ~ - se al patrimonio. En lugar de
la Real. Entre todos, con el limitarse a la contemplaci6n,
compromiso y la implicacién ) se apuesta por la interaccion,
del pueblo, hemos logrado que D el juego y la vivencia directa.
el viejo érgano vuelva a sonar Larestauracién del 6rgano,

impulsada por campafias de

miso vecinal, se convierte en el
eje de una estrategia cultural
que revitaliza el pueblo y lo

" proyecta hacia el futuro,

Vadocondes demuestra que la innovacién

" no siempre esta en la tecnologia mis punte-

13, 5ino en la capacidad de conectar genera-
ciones, saberes y emociones.

En tiempos de pantallas, este pequeiio
pueblo ha logrado que la musica, el patri-
monio y las personas se encuentren en un
mismo espacio, dando vida a una comuni-

' ‘dad y sembrando conciencia cultural desde

la raiz.

Lucia Garrote es la directora de la revista de Pa-
trimonio en la Fundacién Santa Marfa Ja Real
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El diccionario para la Fisioterapia

Un estudio desarrolla una herramienta que emplea el cédigo internacional sobre la discapacida_d para evaluar
las dolencias musculo esqueléticas de los pacientes y facilita homogeneizar datos a los profesionales. Por N. F.

os trastornos musculo es-

queléticos afectan a mas

de 1.700 millones de perso-

as en todo el mundo y

causan dolores crénicos que en ge-

neral afectan de manera directa a

una calidad de vida de aquellos

que las padecen. Ademas, este tipo

de dolencias causan discapacidad,

por lo que demandan importantes

necesidades de rehabilitacién de

las que se hacen cargo los fisiotera-
peutas. '

Las alteraciones miisculo esque-
léticas han estado bien definidas
para los profesionales sanitarios,
sin embargpo, la discapacidad pare-
ce que es un concepto més vago.

Existe la Clasificacion Interna-
cional del Funcionamiento de la
Discapacidad y Salud (CIT), desa-
rrollada por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), que es un
marco estdndar y universal que
permite describir la salud y las di-
mensiones relacionadas con ellas,
en la que se define la discapacidad
no solo como una condicién médi-
ca, 5ine como una situacion inte-
ractiva entre la salud y otros facto-
res como los ambientales y los per-
sonales.

La CIF se convierte asi en una
herramienta valida para establecer
la relacién entre las enfermedades
que se tratan en Fisioterapia y la
discapacidad.

El fisioterapeuta soriano Héctor

Hernandez Lazaro ha realizado un
estudio, en el marco de su tesis
doctoral, en el que ha desarrollado
un conjunto bésico de clasificacion
‘internacional de funcionamiento
de discapacidad y la salud, las co-
nocidas CIF, dirigidas a 1a evalua-
cién de las dolencias musculo es-
queléticas en las unidades de Fisio-
terapia en atencién primaria y que
permite relacionarlas con la disca-
pacidad de los enfermos. Se trata
de una especie de guia que sirve
para optimizar el trabajo terapéuti-
co a las necesidades de los pacien-
tes. Este trabajo obtuvo uno de los
premios de investigacion e innova-
cién en salud de la Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Soria.

«Para la Atencion Primaria y pa-
ra Fisioterapia no existia un mode-
lo especifico de estas caracteristi-
cas», explica Héctor Herndndez,
que fras el estudio ha acotado en
unas 40 categorias, que son las
mads relevantes, con las que se pue-
de recabar informacién de los pa-
cientes en las consultas de Fisiote-
rapia para establecer relacién en-
tre las dolencias misculo
esqueléticas y la discapacidad .

Se trata de las primeras que in-
cluyen factores personales, ade-
més de los clinico, y ha permitido
crear un manual, a modo de “dic-
cionario’, para el uso de los profe-
sionales. :

Como punto de partida el exper-

to tomo de base la Clasificacién In-
ternacional del Funcionamiento de
la Discapacidad y la Salud, pero al

ser tan extensa dado que cuenta

con 1.500 categorias, pens6 en rea-
lizar una seleccién de las més rele-
vantes a las que se sometid a un
proceso de validacién.

El método empleado fue un estu-
dio Delphi en dos rondas para

identificar las categorias méas des-

tacadas de la CIF en el campo dela
Fisioterapia. Esta técnica permite
obtener opiniones de expertos de
manera equitativa y alcanzar un
consenso sobre un tema determi-
nado. En esta ocasién se recabaron
los puntos de vista de fisioterapeu-
tas, pacientes e investigadores. De
estos tltimos, Héctor Hernéndez
consulté numerosas publicaciones.

Los participantes fueron recluta-
dos a través de unared de contac-
tos y participaron cerca de 80 pro-
fesionales de drea que frabajan en
1a sanidad piiblica y 300 pacientes
de distintas provincias de Castillay
Leén. En una primera ronda, se les
pidié a los participantes que califi-
caran la relevancia de las catego-
rias CIF seleccionadas y si conside-
raban que se tenfa que incluir
ofras.

Enla fase inicial del estudio se
recogio un gran volumen de datos,
explica Herndndez, gracias a los
grupos focales de pacientes a los
que se les propuso un tema para

hablar sobre sus dolencias, infor-
macion de la que se extrajeron las
categorias CIF mds relevantes a te-
ner en cuenta.

Los datos que se recogieron en
un estudio preliminar y se dio pas6
auna segunda ronda, en la que los
datos se mostraron a un panel de
expertos, formado por 22 fisiotera-
peutas de toda Espaiia, a los que
se les solicit6 si deseaban incluir o
excluir las respectivas categorias
en el conjunto de Ia CIF para el tra-
tamiento de las enfermedades
miisculo esqueléticas en los cen-
tros de Fisioterapia de atencién
primaria.

El resultado ha permitido desa-
rrollar una herramienta que em-
plea el uso del lenguaje de Ia Clasi-
ficaci6én Internacional del Funcio-
namiento de la Discapacidad y
Salud (CIF) enla descripcién de la
discapacidad en pacientes del 4rea
de Fisioterapia. Ademés posibilita
1a codificacién homogeneizada de
la informacién, facilitando en un
futuro el desarrollo de aplicaciones
de historia clinica especificas. -

Hernéndez Lizaro asegura que
el empleo de esta guia de evalua-
cion ayudard a la aplicacién de te-
rapias més acertadas a los enfer-
mos, pero sobre todo mejora as-
pectos como la recogida de
informacion mds organizada, que
en un futuro se podria codificar de
una manera homogénea para esta-

blecer patrones clinicos.

«Hasta ahora se habia valorado
Ja discapacidad, pero tenfamos una
informacién dispersa que no se po-
dia explotar bien y eso era una ca-
renciar, manifiesta el experto, que
expone las posibilidades de aplicar
la Inteligencia Artificial a los datos
recabados a través de esa herra-
mienta.

«Homogeneizar los datos en Fi-
sioterapia es importe porque los
hace comparables», sostiene el ex-
perto, «en atenci6n primaria se ven
al afio unos 600 enfermos y silos
datos son homogéneos tenemos
muestras mds grandes y los resul-
tados son mas fiablesn, agrega.

En definitiva es un instrumento
vélido para aplicar una planifica-
cion mas eficiente de los recursos
sanitarios piiblicos.

Para realizar el estudio, Héctor
Hernéndez cont6 con la colabora-
cién de compaiieros de Sacyl de
Castilla y Le6n para la recogida de
datos, asi como de profesores de la
Facultad de Ciencias de la Salud de

- Soria, donde ha cursado su tesis

doctoral.

La gufa con las 40 categorias
CIF para dolencias misculo esque-
1éticas se ha testado en 400 pacien-
tes para confirmar que las seleccio-
nadas son las mds adecuadas. Un
trabajo del que todavia no se han
extraido conclusiones porque estd
en proceso de recogida de datos.
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Los casos de cancer repuntan tras el
covid con 718 por 100.000 habitantes

El de prdstata mantiene el primer puesto en el ranking de incidencia, 176, seguido por
el de mama, 153, y el colorrectal, 106 / La afeccién se dispara entre los mayores de 75

MILAGROS HERVADA soria
La conmemoracién hoy del Dia
Mundial contra el Cancer, jornada
conmemorativa para concienciar
y fomentar su prevencion, detec-
cidnytratamiento, pone elfocoen
laincidencia delaenfermedad, que
ha vuelto a crecer en la provincia
tras el bajonregistrado coincidien-
do con la pandemia, por razones
que necesitan poca explicacion.

Soria registro 718 casos de cdn-
cer porcada100.000 habitantes en
2024, elhiltimo afio del que dispo-
ne datos la Asociacién Espaiiola
contra el Cancer, AECC. Es la pri-
mera subida desde el afio 2020
cuando la cifra se situaba en los
758 casos. Bajé a 732 un afio mds
tarde, y siguid a717 yyaenzoz3a
715, que constituyé el fondo, para
comenzar el triste remonte. Y las
previsionesno son buenas, porque
laproyeccidn que hacela AECC si-
tialacifraen 798 en 2050, aunque
conunos afios de contencién has-
122030 que prevé 716,

Se trata de un andlisis que tiene
mucho en cuentael envejecimien-
to de la poblacién y cémo afecta
el cdncer a las personas de mas
edad. Asflo indicala AECC en sus
estadisticas, Laincidenciadel cén-
cer se eleva a2.010 casos por cada
100.000 habitantes cuando se tra-
ta de los mayores de 75 afios, En-
tre los de 60 a 64 afios desciende
aunos1126 casosy enlahorquilla
de 50 a 54 son 497. Entre los que
cumplen 40, rondalos 174 casos, y
enlos menores hasta14 afios tam-
bién hay afeccion, de 16 detecta-
dos por cada 100.000.

Los turnores que registran peo-
res datos siguen siendolos de prés-
tata, que afectan a176 hombres por
cada100.000 habitantes, seguido
de cerca por el cdncer de mama,
que sufren eminentemente las mu-
jeres, Bldato es de 153 por100.000.
En ambos casos, el prondstico es
bastante favorable. -

En el caso del de préstata, a pe-

“ sar de ser el tumor mas diagnosti-

cado en varones, la supervivencia
a cinco afios supera el 90-95%. El
de mama supera el 85%, siendo la

La incidencia del cdncer en Soria es de 718 casos por cada 100.000 habitantes. M.T.

espafiola una de tasas mas altas
de Europa.

En el tercer puesto se encuen-
tra el cncer colorrectal que regis-
tra en la provincia unos 106 casos
por cada100.000 habitantes, mien-
tras que el de puimdn rondalos Bo.
El de vejiga se sitlia en §8; de piel
otros 42; el de pancreas 23 ~uno de
los tumores m#s mortales debido
a su diagndstico tardio y agresivi-
dad, conunabaja tasa de supervi-
vencia general a cinco afios alre-
dedor del 8-12%-; el mismo dato

que para el linfoma no Hodgkin;
en el rifién son 22 v de estémago
20 Casos.

Sonloshombres quienes sufren
cancer en mayor medida, con una
incidencia de 860 casos, segun la
AECC, mientras que en las muje-
res es de 572, con una diferencia
notable.

Se dala circunstancia de que la
provincia de Soria es una de las
quemasincidencia sufre en el con-
junto del pafs, en concreto en el
Ppuesto noveno.

Soria Ya se
retine con los
representantes
del CSIF

SORIA
Soria Ya mantuve este martes
una reunion de trabajo con re-
presentantes de la Central Sin-
dical Independientey de Funcio-
narios (CSIF) deSoria, dentrodel
procesodeescuchaactivaquela
plataformasorianista estd desa-
rrollandoparalaconstruccionde
su programa electoral de caraa
las elecciones autondmicas del
préximo 15 de marzo. En el en-
cuentro participaron el cabeza
de lista de Soria Ya Angel Cefia,
y el portavoz de la plataforma,
CarlosVallejo, juntoal presiden-
tede CSIF Soria, Bnrique Guiu, y
representantes dedistintas dreas

" del sindicato.

Durantelareuniénseaborda-
ron de forma detallada los prin-
cipales problemas queafectana
lasanidad, laeducaciényelem-
pleoptiblicoen Soria, coincidien-
doambaspartesenlanecesidad
de incrementar la financiacién
delaAtencidn PrimariaylaAten-
cidn Especializada, ampliar las
plantillas orgdnicas y garan-
tizar una cobertura dgil y eficaz
delasbajas, algoqueactualmen-
te no se estd produciendo o se
hace conretrasosinjustificables.

En el ambito sanitario, se pu-
sosobrelamesalasituacién del
Hospital Virgen del Mirdn, recla-
mando quenosepierdanlos cer-
cadecienpuestosdetrabajoaso-
ciados al centro y que se defina
unuso claroyitil paraestasins-
talaciones, apostando porlacrea-
cion de un servicio sociosanita-
tio de referencia. Asimismo, se
sefiald la necesidad de mejorar
1a gesti6n de las bolsas de em-
pleo y de poner fin al uso de co-
misiones de servicio. -

UNMINUTO DE SILENCIO EN LA SUBDELEGACION. La Subdelegacién del
Gobierno fue escenarlo ayer de un miruto de silencio cormo repulsaal dltimo asesinato
machistaen Pontevedra, azompaiiado do una declaracidn institucional

: : MARIOTEJEDOR -
DIiA DE SANBLAS PARA LA CUADRILLA DE EL ROSEL. La Cuadrilla de Bl Rosely
Sen Blas celebrd ayer al patrdn de las enfermedades de lagarganta, con unamisaen laigle-
siade Bl Salvador, con la figura delsanlo.
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Ramdn Reyes,
presidente de
la Asociacidn

Espailola
contra el
Cdncer, la
semana
pasada.
MARISCAL /BFE
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LA AECC ADVIERTE:
“EUROPA RECORTA LA
INVERSION EN CANCER”

Dia Mundizal. Ramdn Reyes, presidente de
este colectivo, sefiala que la reduccion de
partidas econdmicas, de hasta un 20%,
calara en los Estados miembros. “Lanza un
mensaje negativo: coloca a la salud en un
segundo plano, tras defensa e inmigracion”

FPor Pilar Pérez (Madrid)

ras el Covid, muchos
quisieron cteer que «la
salud era importante y se
le iban a dedicar espacios
de discusién e inversions,
pero seis afios mas tarde «el tablero
geopolitico es otro y vemos no ya
un freno, sino un retroceso en
politicas sanitarias». Ramodn Reyes
es contundente —«tenemos que
serlo porque estamos perdiendo
tiempo que un paciente con cancer
no fiene»—Yy sefiala a varios medios
reunidos el pasado lunes que
«Europa estd despriorizando todo
lo relacionado con el cancem.
Reyes, como presidente dela
Asociacién Espariola contrael
Cancer (AECC), relata como hasido
testigo del auge y caida de la salud:
«Tras la pandemia se vislumbré
que eran necesarias partidas
presupuestariasy habia un comi-
sionado solo para salud. Hoy se ha
diluido en Salud y Bienestar

Animals. Esta situacion, juntoalos
recortes en las partidas presupues-
tarias de los distintos planes dela
UE enmateria de salud, y mis
especificamente, en cancer, son las
preocupaciones que transmiten
desde la AECC. «El miedo es que
colocar lasalud por detrds dela
defensa ylainmigracion nos lleve a
pensar que este mensaje calard en
los Estados miembrosy, lamenta
Reyesal tiempo que subraya que
«es cuestién de tiempo que nos
enfrentemos a recortes, ya que los
recursos no son ilimitados y el
dinero se redirige a otras priorida-
des», Reyes lanza un aviso ante un
problema de salud que es estructu-
ral. «Los problemas estructurales
requieren una accién de Estadoy.
Las cifras de la preocupacion de
la AECC son la reduccién de 750
millones de euros del European
Beating Cancer Plan, que especifi-
camente es un plan europeo frente

al cancer con 4.000 millones,
incluido en una partida de fondos
para salud que se cred en 2021 Ese
afio, con Carolina Darias al frente
del Ministerio de Sanidad, en
Espaiia se presentaba una ambicio-
sa Bstrategia en Cancer del Sistema
Nacional de Salud (SNS) que ponfa
al dialas necesidades contrala
enfermedad. «Tampoco se ha
avanzado mucho en este terreno, la
verdady, lamenta Reyes.

Uno delos objetivos marcados
estaba en la accesibilidad de datos
einformacién de cdncer. «No hay»,
responde Reyes. «Tenemos 14
registros que no se hablan entre si,
Este es el problema que tenemos
aqui. Y hay que subrayar que los
datoslos gestiona el sistema, pero
son delas personas, de los pacien-
tes. Ponerlos a su disposicion es
humanizacidn, de verdadn.

Elpresidente de la AECC tam-
biénrecuerda quelo queseha
vivido con los datos de los cribados
de Andalucia es solo un capitulo de
la mala gestion del dato que se
hace en Espafia. Einsiste que
desde Europa se ha dado un toque
aEspafia. En 2024, desdelaEuro-
pean Cancer Organization se
apuntaba entonces que no contaba
«con un registro nacional de cancer
ni con un servicio nacional de
deteccion precoz del cancer, 1o que
dificulta especialmente el segui-
miento tanto de los avances como
delosretosy. «Esta barrera supone
un obstdculo para la equidad,
afiade Reyes.

Losinicos datos que ser recogen
en Espaiia, conlos que la Sociedad
Espaiiola de Oncologfa Médica
(SEOM) hacen las estimaciones
cada afio en sonlos que recaba
REDECAN. Se trata de un 6rgano
cooperativo delos registros de
cancer de base poblacional de
Albacete, Asturias, Canarias,
Castellon, Castillay Ledn, Cuenca,
Ciudad Real, Euskadi, Gitona,
Granada, La Rioja, Mallorca,
Murcia, Navarra y Tarragona; el
registro poblacional de tumores
infantiles de 1a Comunidad Valen-
ciang; el registro poblacional de
cdncer en lainfancia y adolescencia
dela Comunidad de Madrid y el
multihospitalario Registro Espafiol
de Tumores Infantiles (RETI).

Quizds por ello, desdela AECC,
ademds, han puesto en marcha
varios proyectos. Uno es conla
Agencia Internacional para la
Investigacién del Cancer de la OMS
(IARC) para crear un registro
nacional de los cribados en Espaiia,
al margen del Ministerio de Sani-
dad. Isabel Mosquera-Metcalfe es la
responsable del proyecto que ha
conseguido que hasta15 CCAA se
adhieran, vy esperamas que dos
que respondieron de forma negati-
va, cambien de opiniony. Ain no
hay datos, nestamos en la fase de
recogida de informacion para
conocer el estado del servicio de
cribado de colon [luego vendrdn
mama y cérvix]. En 2026 y 2027
finalizaremos con todon,
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Dia Mundial
contraelCancer

El niimero de afectados por esta patologia sigue aumentando en Espaiia y el resto del
mundo. También son significatives los avances registrados en el ambito de la oncologia,
en forma de nuevos tratamientos destinados a mejorar la calidad de vida de los pacientes
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Mas casos, mas

calidad de vida

| La Sociedad Espaiiola de @ncologia Médica cumple 50 aiios en un
i 2026 en el que se esperan grandes avances oniva el cancer. También
prevé gue Espaiia supere por primera vez los 300.000 pacientes
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Ofrecer a los pacientes de cédncer
més calidad de vida durante mds
tiempo. Hacia este objetivo van di-
rigidas las investigaciones de la co-
munidad cientifica, mientras se
confia en que estas, a su vez, mar-
quen el camino para encontrar la
ansiada curacién total. A nivel na-
cional, una de las organizaciones
que més ha trabajado en este senti-
do ha sido Ia Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM), que es-
te 2026 celebra su 50° aniversario
y; como cada afio con motivo del
Dia Mundial contra el Céncer, pre-
sent6 recientemente el informe Las
cifras del cancer en Espaiia 2026,

PIXEL-SHOT

elaborado junto a la Red Espariola
de Registros de Céncer (Redecan)..
Las estimaciones, realizadas cru-
zando los datos propios de Rede-

can con los del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) y los de la
Agencia Internacional de Investiga-
cién del Cancer (IARC) (pertene-
ciente a la Organizacién Mundial
de la Salud, OMS), indican un lige-
ro aumento de 1a incidencia del 2%:
el nimero de canceres diagnostica-
dos en Espana alcanzard en 2026
los 301.884 casos, pot los 286.103
de 2025, rebasando por primera vez
la barrera de los 300.000. De igual
(Pesaalapiginad)
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Un camine hacia la esperanza,
alavida
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forma, como remarcé Javier de
Castro, jefe de seccién del Servicio
de Oncologia Médica del Hospital
Universitario La Paz de Madrid y
presidente de SEOM, es muy posi-
ble que se superen los 350.000 ca-
sos en el ano 2050».

Pero este aumento, que no es ni
mucho menos una noticia positiva,
se explica principalmente por la
mejora en los métodos de diagnos-
tico. También hay que tener en
cuenta la mejora de las condiciones
de vida de los pacientes y los nue-
vos y exitosos tratamientos. «Los
avances conseguidos hacen que el
prondstico limitado que tenian la
mayoria de los pacientes con cén-
cer hace cinco décadas se haya re-
vertido y que actualmente tengan
una supervivencia mds prolonga-

Se espera gque
laincidenciaen
Espaiia aumente
este aiio un 2%

dan, destacd Castro. «El objetivo ac-
tual no es sélo vivir m4s, sino me-
jor, con menos toxicidad, mds aten-
cion a los efectos a largo plazoy
més apoyo a los supervivientesy.

UN RUEVD SIENIFICADD

El oncélogo recalco que la presenta-
cidn del citado informe representa
el pistoletazo de salida de la campa-
fa 50 afos cambiando el significado
del cdncer, que pretende poner en
valor Ia labor de los investigadores a
la hora de mejorar la supervivencia
y calidad de vida de los pacientes.
Como también explict, el escenario
elegido para la presentacion de di-
cha campana no fue casual: «Cada
afio buscamos un lugar emblemat-

De izquierda a derecha: Jaume Galceran, oncélogo y presidente de Redecan entre 2018 y 2025; Rosa Dalmira Lara, paciente de cincer de pulmén metastésico;

Javier de Casfro, presidente de SEOM; Adriana Canales, paciente de céncer de mama metastasico, e Isabel Echavarria, secretaria cientifica de SEOM.

o y este afio hemos escogido el Ins-
tituto Cervantes porque creemos
que podemos cambiar el significado
de la palabra céncer. Hace unos
afios podria ser sinénimo de conde-
na y hoy, con los resultados que te-
nemos, no tiene por qué serlon.
Tras proyectar un video promo-
cional de esta iniciativa impulsada
por SEOM, con la que la organiza-

ci6n pretende conseguir grandes
avances en lainvestigacion del cén-
cer a lo largo del afio, Castro pas6
a desgranar a fondo las conclusio-
nes recogidas en el informe. Y no
lo hizo solo. Le acompafiaron Jau-
me Galceran, presidente de Rede-
can entre 2018 y 2025 y recién rele-
vado en el cargo, e Isabel Echeva-
rria, oncéloga en el Hospital Uni-

versitario Gregorio Maranén y se-
cretaria cientifica de SEOM.

Por tipologia, los cdnceres més
frecuentemente diagnosticados en
Espaiia en 2026 serdn, tal como re-
coge el informe de SEOM y Rede-
can, los de colon y recto (44.132 nue-
vos casos), mama (38.318), pulmén
(34.908), prostata (34.833) y vejiga
urinaria (23.929). Analizados por se-

xos, el de prostata seguird siendo el
més habitual en los hombres y el de
mama en las mujeres. Llama la aten-
cién el caso del cdncer de pulmén,
que experimenta un descenso signi-
ficativo en los hombres, mientras
que entre las mujeres registra una
evolucidn totalmente opuesta. Esto,

El envejeciimiento
de lapoblacion es
uno de los mayores

. factores deriesgo

. como indica el estudio, puede tener

una relaci6n estrecha con el taba-
quismo: los hombres cada vez fu-
man menos y las mujeres comenza-
ron a hacerlo més a partir de los
anos 70, por lo que ahora se estarian

reproduciendo sus consecuencias.
La supervivencia a cinco afios
tras el diagndstico de canceres de-
tectados entre 2013 y 2017, tal co-
mo especifica el texto, fue de 57,4%
en los hombres y de 65,2% en las
mujeres. Esta cifra, segtn el presi-
dente de SEOM, «es similar a la de
los paises de nuestro entorno y se
estima que se ha duplicado durante
los tiltimos 40 afos». Ademds, pro-
siguid, no es descartable que, «aun-
que lentamente, contintie aumen-
tando durante los préximos afnos
gracias a la aplicacién de nuevos
tratamientos y auna mayor implan-
(Pasaalapigina6)



- Luis Nudelman, director Médi

La innovacion como motor para

OFRECIDO POR Al

NATIVE AD

ATRERUGHIRE ST

=\

co de AbbVie Espania.

responder a las necesidades de
los pacientes con cancer

El cancer continda representando uno de los principales retos sanitarios
y sociales en nuestro pais. Segtn el informe “Las cifras del cancer en
Espafia 2026”, elaborado por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) vy la Red Espariola de Registros de Cancer (REDECAN), este aiio
se diagnosticaran en nuestro pais mas de 300.000 casos de céncer, lo
que supone un incremento del 2% con respecto al aiio 2025.

Magquetado por ﬁStudlo

el Cancer es una oportunidad para
poner el foco enaquello que realmente
marca la diferencia para los pacientes: una
investigacion sélida, sostenida en el tiem-
poyorientada a dar respuesta a necesidades
médicas alin no cubiertas.
Lainvestigacién de AbbVie en cdnceres dela
sangre como laleucemia linfocitica erdnica
(LLC), laleucemia mieloide aguda (LMA)
o en diferentes linfomas como el linfoma B
difuso de células grandes (LBDCG) o el
linfoma folicular (LF) ha experimentado en

E neste contexto, el Dia Mundial contra

los 1iltimos afios una profunda transformacién.
Un mayor conocimiento de los mecanismos
biolégicos implicados en estas enfermedades
nos ha permitido desarrollar nuevas estrate-
gias terapéuticas, especialmente relevantes
en pacientes con perfiles clinicos complejos o
con opciones de tratamiento limitadas. Esto
demuestra que, cuando la innovacion estd
bien dirigida, se puede cambiar el curso de
la enfermedad y redefinir la prictica clinica.

Paralelamente, nuestra investigacién en
oncologia estd ampliando su alcance hacia
los tumores solidos, donde persisten im-
portantes retos clinicos y una elevada nece-
sidad médica no cubierta. Un ejemplo es el
cancer de ovario, una enfermedad que con

frecuencia se diagnostica en fases avanzadas
v contintia planteando desafios relevantes.
En esa misma linea, estamos profundizando
también en otros tumores con un alto impacto
en la sociedad como el cdncer de pulmén,
con el objetivo de contribuir a la mejora de
la enfermedad y ofrecer nuevas alternativas
amés pacientes. Avanzar en este tipo de en-
fermedades no es solo una apuesta cientifica,
es una responsabilidad con quienes necesitan
otras opciones que mejoren su supervivencia
v su calidad de vida.

En este contexto, en AbbVie actualmente
contamos con 50 ensayos clinicos con 19
moléculas en Espaiia, con los que preten-
demos continuar acercando la innovacién a

m4s pacientes con cincer. Este esfuerzo con-
junto permite generar una evidencia robusta,
mejorar los estdndares de cuidado y reforzar
el papel de nuestro pais como referente en
investigacién biomédica.

En cuanto a los tratamientos, estamos
avanzando en medicina de precision con pla-
taformas terapéuticas que estdn redefiniendo
el abordaje de distintos tipos de céncer. Por
un lado, seguimos impulsando el desarrollo
de conjugados anticuerpo-firmaco (ADC),
disefnados para llevar el tratamiento de ma-
neramas dirigida hacia la célula tumoral. Por
otro, trabajamos en nuevas aproximaciones
que buscan optimizar el potencial de los an-
ticuerpos biespecificos, con el abjetivo de
‘mejorar su eficacia y ampliar su aplicabilidad
tanto en cdnceres de Ia sangre como en tumo-
res sélidos. Ademas, estamos desarrollando
terapias celulares tipo CAR-T generadas
in situ, con un enfoque basado en células

. inmunitarias procedentes de donantes sanos

modificadas para reconocer y eliminar las
células tumorales, con la ambicién de avanzar
hacia soluciones cada vez mds consistentes
y reproducibles.

En este escenario, la innovacion no se li-
mita al desarrollo de nuevos medicamentos:
también implica impulsar ensayos clinicos de
calidad, acelerar la generacién de evidencia
v trabajar para que los avances lleguen
de forma equitativa a todos los pacientes.
Todo ello aporta un valor sacial incalculable
que ha de ser tenido en cuenta.

En Espaiia, la investigacién clinica es clave
para el progreso del conocimiento y para fa-
cilitar el acceso temprano a nuevas terapias,
apoyéndose en una red sélida de centros e
investigadores en todo el territorio; ademds,

fortalece la capacitacién de los equipos, fo-

menta la colaboracién multidisciplinar
y contribuye a incorporar innovacion al
Sistema Nacional de Salud con criterios
de valor y resultados en salud.

Desde 2013, AbbVie ha invertido més de
58.000 millones de euros en investigacién,
con el objetivo de avanzar en dreas de alta
necesidad médica y contribuir a mejorar la
vida de més de 62 millones de personas
en todo el mundo.

Pero la innovacién solo cobra sentido
cuando se pone al servicio de las perso-
nas, Escuchar a los pacientes, comprender
su experiencia a lo largo de la enfermedad
y trabajar para que los avances cientificos
1leguen a todos, independientemente de su
lugar de residencia o cireunstancia personal,
esuna parte esencial de este compromiso. La
colaboraci6n con asociaciones de pacientes y
profesionales sanitarios resulta fundamental
para avanzar hacia un abordaje mds humano,
integral y centrado en la calidad de vida.

Mirando al futuro, el reto es claro: seguir
impulsando una investigacion basada en
1a ciencia, pero también en las necesidades
reales de los pacientes. Solo asi serd posi-
ble continuar transformando el abordaje del
céncer, mejorando el acceso a la innovacion
y contribuyendo a que cada avance cientifico
se traduzca en una oportunidad tangible de
vida para quienes mds lo necesitan.
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tacion del cribado». Otro de los
apartados destacados del texto se
centra en la mortalidad. Al igual
que a nivel global, se espera que €l
cancer termine con 18,3 millones
de vidas en 2050, mientras que en
Espana se producird otro aumento
significativo: el informe estima
180.000 muertes, lo que supondria
un aumento de més del 50% res-
pecto a las 115.000 de 2022. No
obstante, si se tiene en cuenta el
mimero de casos, la tasa de morta-
lidad seguira descendiendo progre-
sivamente a lo largo de estos afos.

Rl 55 Y PORLACION JOVEN
Entre los factores de riesgo més des-
tacados en el informe, el tabaquis-
mo, el aleohol y la obesidad encabe-
zan la lista de los mds evitables, De
hecho, el documento hace referen-
cia al Informe Mundial del Cdncer
2014 de la OMS, que ya indicaba que
cerca de un tercio de las muertes por
céncer se deben al tabaco, las infec-
ciones, el consumo de bebidas alco-
hélicas, el sedentarismo y las dietas
inadecuadas, especialmente, las que
carecen de frutas y verduras.
Precisamente, la dieta es una de
las cuestiones que mas se relacionan
con el aumento de los casos en un

Este 2026 se
diagnosticaran mas
de 8.000casos
enadultos jévenes

T Lt e S e A

segmento de [a poblacién que antes
se consideraba, por norma general,
fuera de peligro: el de los adultos j6-
venes. En la alimentacion de este
grupo, como lamenté la doctora
Echevarria, hay una mayor presen-
cia de ultraprocesados. A ellos se
anaden «factores ambientales» que
lambién podrian resultar decisivos,
como la exposicion a la contamina-
ciény la polucién en las grandes ciu-
dades, También hay que tener en
cuenta que, como recordé la exper-
ta, «el cdncer de mama es el més fre-
cuente enlas mujeres jovenes, de ahi
que en este segmento de la pobla-
cidn haya un mayor aumento»,
Junto con los tumores de mama,
segiin enumerd Galceran, «los de co-
lon, pancreas, estémago, testiculo o
endometrio son los més comunes en
adultos jovenesn. Asimismo, anadié
otro factor de riesgo a los ya comen-
tados para este segmento social: «El
uso excesivo de antibi6ticos». Castro
anadié més informacidn sobre este
factor, al explicar que su consumo
«altera la microbiota intestinal», cla-
ve en la regulacidn del sisterna in-
mune y mecanismo de defensa na-
tural contra las células cancerosas.
Las previsiones de Redecan indi-
can que este ano se diagnosticardn
mas de 8,000 cénceres en adultos
jovenes en Espafia, unos 3.400 en
hombres y otros 4.800 en mujeres.
«El cAncer de mama representars el

20,5%y el de tiroides, el 13,4%» pun-
tualizd Galceran. En su opini6n, «el
aumento es muy ligero en nimero
de casos», pero alertd de la impor-
tancia que tiene de cara al futuro, ya
que «puede reflejar un crecimiento
importante en proyeccion,
Teniendo en cuenta la precoci-
dad de algunos casos, en el turno
de preguntas surgio el debate so-

bre la posibilidad de reducir la edad
en los programas de cribado de al-
gunos tipos de céncer. Echevarria
no dudé en senalarlo como uno de
los factores clave para la supervi-
vencia de los pacientes, afiadiendo
que cada vez es mas necesario pa-
ra «una mayor adherencia de los
tratamientos», es decir, para conse-

guir que estos comiencen cuanto an-
tes y sean lo més efectivos posible.
Entre los prograrmas més relevan-
tes a nivel nacional para mejorar el
cribado, Castro destacé el Prayecto
Cassandra, centrado en el cAncer de
pulmén e ideado por la Sociedad Es-
paniola de Neumologia y Cirugia To-
récica (Separ), en colaboracién con
SEOM y otras instituciones. Su obje-

tivo es reducir la mortalidad por este
tipo de tumores a través del cribado
con tomografia computarizada de
baja dosis, combinando la deteccién
precoz con programas de preven-
cién y abandono del tabaco.

En este sentido, y aunque las
edades de cribado sean relativa-
mente avanzadas en muchos casos,

desde SEOM estdn promoviendo la
realizacién de controles para iden-
tificar cualquier tipo de predisposi-
cién genética al desarrollo del can-
cer. Tal como explicé Echevarria,
la metodologia es simple: «Si se
identifica alguna mutacién en una
persona, se hace el estudio comple-
to familiar para evitar riesgos». En
este aspecto, eso si, Castro reco-

mend6 prudencia con los resulta-

dos, ya que «una alteracién genéti- -

ca no implica que haya que aplicar
un tratamienton. Ademds, afiadi6,
«la lista de alteraciones es cada vez
mayory lo que valia hace tres afos,
no es suficiente hoy en dia».
Lamayor incidencia, sumadaala
necesidad de un diagnéstico tem-

prano para mejorar la calidad de vi-
da de los pacientes, derivé en la que
fue una de las principales denun-
cias formuladas por Castro: la esca-
sez de oncélogos médicos. «En el
momento de la primera visita, nece-
sitamos conocer un historial fami-
liar e interrogar a los pacientes. Eso
implica mucho tiempo», expuso el
presidente de SEOM. Y afiadio: «la
oncologia, no sélo por el aumento
de la incidencia sino por la preva-
lencia, es cada vez mas necesaria.
Es una especialidad compleja que
necesita maxima atenciény.

ALAVANGUARDIA

Esta especialidad médica, como re-
cordd el propio Castro durante su
expasicion inicial, ha permitido que
el sistema sanitario en su conjunto
haya podido evolucionar hasta con-
vertirse en la «punta de lanza de la

EnEspaiia,
laoncologiaes
uinaespecialidad
médicadesde 1978

e mesirm ey

medicina del siglo XXI». Ademés,
el presidente de SEOM quiso desta-
car el papel de Espana en este pro-
ceso, ya que fue el primer pais eu-
ropeo en reconocer la oncologia
médica como especialidad, en 1978.

Esto ha permitido ala sanidad es-
pafiola situarse a la vanguardia du-
rante todas las etapas por las que
ha pasadola oricologfa: desde el ini-

-cio, cuando empezaron a consoli-
darse las quimioterapias, hastala
llegada de la medicina de precision
basada en las caracteristicas mole-
culares de los tumores, pasando por
la inmunoterapia, los tratamientos
combinados con cirugia o las tera-
pias dirigidas a la cronificacion.

Dehecho, las noticias mas recien-
tes relacionadas con la oncologia
vuelven a situar a los investigadores
esparioles como referentes mundia-
les. Mariano Barbacid, director del
Grupo de Oncologia Experimental
del Centro Nacional de Investiga-
ciones Oncoldgicas (CNIO), anun-
ci6 el pasado 27 de enero que habia
logrado eliminar por completo tu-
mores de pancreas en rafones utili-
zando una triple terapia. «Se puede
hablar de curacién, ya que no sélo
desaparecieron las células tumora-
les, sino también el estroma, incluso
con volimenes tumorales grandes»,
asegurd Barbacid.

Avances como el citado hacen
que SEOM y Redecan sean optimis-
tas respecto al futuro y aboguen por
evilar el alarmismo. Galceran consi-
dera que las cifras «demuestran que
1a enfermedad se estd conteniendo».
Castro, por su parte, confia en que
la oncologfa siga evolucionando en
Espaiia al mismo ritmo del (ltimo
medio siglo y espera que «dentro de
otros 50 afios se pueda hablar de tra-
tamientos que Ileven a los pacientes
a la curacion completan.
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La cirugia minimamente
invasiva redefine la
mastectomia y abre una nueva
etapa en el cancer de mama

MD Anderson Cancer Center Madrid - Hospiten incorpora la
cirugia minimamente invasiva en el tratamiento quiridrgico

del cancer de mama para optimizar los resultados

oncoldgicos y preservar la calidad de vida de las pacientes

Por @Studio

urante décadas, la cirugfa del cin-

cer de mama ha avanzado con un

doble reto: erradicar el tumor con
la méxima seguridad oncoldgica y reducir el
impacto fisicoy emocional de la intervencidn,
Hoy, la incorporacién de técnicas minima-
mente invasivas marca un punto de inflexion
en ese camino. MD Anderson Cancer Center
Madrid — Hospiten ha dado un paso decisivo
al integrar la cirugfa minimamente invasiva
en su prictica clinica, una innovacién que
permite combinar precisién oncolégica con
una recuperacién mas rdpida y un menor
trauma quirdrgico.

Elcancer de mama es el tumor maligno més
frecuente entre las mujeres en todo el mundo
yuna de las principales causas de mortalidad
oncoldgica. Més alld de los datos clinicos, su
tratamiento conlleva un profundo impacto en
la imagen corporal, la autoestima y la vida
cotidiana de las pacientes. En este contexto,
la cirugia minimamente invasiva aplicada ala
mastectomia representa un avance relevante
dentro de la oncologfa quirtrgica, al ofrecer
un abordaje menos invasivo sin renunciarala
extirpacién completay segura
del tumor.

Precision quiriirgica
con menos impacto
fisico

A diferencia de la mastecto-
mia convencional, que suele
requerir una incision visible
en el térax, la cirugia mini-
manente invasiva (ya seame-
diante plataforma rob6tica o
endoscépica) permite realizar
la intervencion a través de
pequenas incisiones en zo-
nas discretas, como la axila.
Este abordaje reduce de forma
significativa la agresion sabre
1os tejidos, minimiza el dolor
postoperatorio y favorece una

recuperacién més rdpida. Hospiten

“La principal ventaja de la cirugia minima-
mente invasiva en mama es que nos permite
realizar una mastectomia sin incisiones en el
pecho. Esto nosolo mejora el resultado estético,
sino que reduce de forma notable el dolor y
las complicaciones postoperatorias”, explica
la doctora Gloria Ortega, jefa de Cirugia de
Mama en el servicio de Oncologia Quirirgica
de MD Anderson Cancer Center Madrid — Hos-
piten. La evidencia cientifica reciente, afiade,
apunta a una disminucién de complicaciones
relacionadas con la cicatrizacion y una me-
jor preservacion del complejo areola-pezon,
un aspecto esencial para la reconstruccion
mamaria inmediata.El sistema robético, con-
trolado integramente por el cirujano, ofrece
una vision tridimensional aumentada yuna
precisidn superior a la de 1a cirugia tradicio-
nal. Estoresulta especialmente relevante en
una zona anatémicamente delicada, donde
preservar la piel y el complejo areola-pezdén
es clave tanto desde el punto de vista funcio-
nal como estético, Por ello su principal uso
estd en la mastectomia profilictica, es decir,
la extirpacién de la mama en mujeres sanas
pero con alto riesgo de desarrollar céncer de
mama. Sibien puede usarse para extirpar un
cancer de mama, slo determinadas versiones
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Dra. Gloria Ortega, jefa de Cirugia de Mama en el servicio de
Oncologla Quirdrgica de MD Anderson Cancer Center Madrid —

de las plataformas robéticas actuales estan
aprobadas para este uso.

El sistema endoscdpico usa la misma via de
abordaje y material similar al usadoen cirugias

minimamente invasivas como la laparoscopia -

o la toracoscopia, aportando todas la ventajas
mencionadas de la cirugfa minimamente in-
vasiva y pudiéndose usar en todos los casos,
tanto profilicticos como terapéuticos..

$Qué pacientes pueden heneficiarse?
Aunque no todas las mujeres con cdncer de
mama son candidatas a esta técnica, la ci-
rugfa minimamente invasiva estd indicada
principalmente en pacientes que requieren
mastectomia y presentan un tamafio ma-
mario moderado, sin ptosis severa. Estas
caracteristicas facilitan la preservacion del
complejo areola-pezén y permiten realizar la

reconstruccién en el mismo acto quirtirgico.

“La cirugia robética estd especialmen-
te indicada cuando es posible preservar el
complejo areola-pezén y llevar a cabo una
reconstruccién inmediata. Evitar una cica-
triz visible en ¢l pecho tiene un impacto muy
positivo en la recuperacidn fisica y emocional
de la paciente”, subraya la Dra. Ortega. Esta
es la razdn por la que esta técnica tiene una
indicacién muy clara en mujeres con mutaciones
genéticas que requieren cirugfa profiléctica,
tanto unilateral como bilateral,

Desde el punto de vista emocional, los be-
neficios son evidentes. Menor dolor, menos
inflamacién y una recuperacién mads rapida
facilitan la reincorporacion ala vida social y
laboral, contribuyendo a una mejor calidad
de vida tras el tratamiento.

Innovacion con criterios v
formacion especializada
La aplicacion segura de la ci-
tugia robotica y endosedpica
en el cdncer de mama exige
una formacién altamente es-
pecializada y un equipo mul-
tidisciplinar experimentado.
Eneste sentido, MD Anderson
Cancer Center Madrid — Hos-
piten se sittia entre los pocos
centros en Espafia que estdn
desarrollando un programa
estructurado para la implan-
tacién de esta técnica, que ha
incluido estancias en centros
dereferencia a nivel mundial.
“No se trata de innovar
por innovar”, sefiala la Dra.
Oriega. “Es fundamental se-
leccionar cuidadosamente a
las pacientes, aplicar criterios
clinicos estrictos y contar con
un equipo que domine cada
fase del proceso”. El centro
ha realizado una inversién
significativa en formacién
y tecnologia con el objetivo
de avanzar de forma solida
haciala consolidacion de esta
técnica en la préctica clinica
habitual.

Hacia una cirugia mas humana y
precisa

Enuna enfermedad donde el tratamiento qui-
riirgico influye tanto en el prondstico como
en la identidad personal de la paciente, la
cirugia minimamente invasiva representa
un cambio de paradigma. La incorporacién
de la cirugfa robética y endoscépica en la
prevencidn y el tratamiento del cancer de
mama en MD Anderson Cancer Center Madrid
- Hospiten no solo optimiza los resultados
oncolégicos, sino que refuerza una visién de
la medicina més precisa, mds seguray, sobre
todo, méds humana,

‘Un avance que demuestra que la innova-
cién tecnolégica, cuando se aplica con rigor
clinico y sensibilidad, puede transformar la
experiencia del cdncer y abrir nuevas etapas
en el cuidado integral de las pacientes.
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Las tilfimas mejoras en la forma de aplicér
las terapias conira el cincer representan wn
antes y un después para pacientes y hospitales

Durante décadas, un diagnéstico de
cancer estuvo asociado casi exclu-
sivamente a un prondstico limitado.
Hoy, ese significado ha cambiado
de forma radical. La supervivencia
se ha duplicado durante los tiltimos
40 afos y millones de personas vi-
ven mas tiempo y con mejor cali-
dad de vida tras la enfermedad, se-
gun el informe Las cifras del cdncer
en Espana 2026, recientemente pu-
blicado porla Sociedad Espariola
de Oncologia Médica (SEOM).

Este avance se produce en un con-
texto en el que el mimero de diag-
nésticos continva creciendo, pero
también, en el que la oncologia mide
su éxito de otra manera. «El objetivo
actual no es solo vivir més, sino me-
jor, con menos toxicidad, méas aten-
cidn a los efectos a largo plazo y méds
apoyo a los supervivientes», subraya
el presidente de SEOM, Javier de
Castro. Esta nueva vision estd im-
pulsando una transformacién pro-
funda en el abordaje del céncer, que
se basa en unos diagnosticos més
precisos, unos tratamientos més per-
sonalizados e importantes cambios
en la forma de administrarlos.

La evolucitn de la oncologia no se
limita a farmaces més efectivos:
también estd transformando la ma-
nera en la que los pacientes reciben
sus tratamientos. Cada vez mds, se
recurre a vias orales y subcutdneas,
alternativas que buscan reemplazar
progresivamente las infusiones in-
travenosas, tradicionalmente liga-
das al hospital. Tal como apunta Dia-
na Céardenas, directora del drea de
Oncohematologia de Roche, esta
compania estd «trabajando activa-
mente en formulaciones subcuta-
neasn, ya aplicadas, sobre todo, en
cancer de mama y de pulmon.

Los beneficios de esta transfor-
macitn son palpables desde el pri-
mer dia. «Cuando un paciente reci-
be su tratamiento por via subcutd-
nea, reducimos de forma muy sig-
nificativa los desplazamientos y el
tiempo hospitalarion, explica Car-
denas. Este simple hecho desenca-

dena una mejora directa en la cali-
dad de vida: devuelve tiempo al pa-
ciente, reduce la sensacién de en-
fermedad y libera recursos criticos
en los hospitales de dia.

Més alla del propio paciente, la
simplificacién del tratamiento tiene
un efecto directo en su entorno més
cercano. Cérdenas recuerda que el
céncer suele implicar el acompaiia-
miento constante de un familiar o
cuidador, con la consiguiente carga
personal y laboral. «Estas vias de ad-
ministracién facilitan una mejor pla-
nificacion familiar, reducen el tiem-
po dedicado al cuidado y mejoran la
adherencia al tratamiento», explica,
contribuyendo a evitar interrupcio-
nes en el seguimiento terapéutico.

Este impacto en eficiencia tam-
bién se refleja directamente en la
sostenibilidad del sistema sanitario.
Cérdenas senala que los hospitales
de dia oncoldgicos consumen recur-

- 505 muy valiosos, sobre todo, sillas

de infusion intravenosa. «Si libera-
mos estos recursos con tratamien-
tos subcutaneos, los hospitales pue-
den atender a més pacientes o des-
tinar esas sillas a terapias que si re-
quieren infusion presencialy, expli-
ca. Ademds, estudios de coste-efi-
ciencia muestran que estas vias
pueden reducir hasta en un 50% los
costes directos, beneficiando a pa-
cientes, cuidadores y profesionales,
asf como al propio sistema.

Aunque la innovacion ha avanza-
do més en cAncer de mama y de pul-

_mon, también se extiende a la on-

cohematologia, una mejora que re-
quiere colaboracion estrecha entre
hospitales, profesionales, sociedades
cientificas y entidades como el Con-
sejo General de Enfermerfa. En este
contexto, Roche ha impulsado pro-
yectos piloto que analizan como las
formulaciones subcutineas optimi-
zan los circuitos asistenciales y ali-
vian la carga hospitalaria. Los resul-
tados son claros: un paciente puede
ahorrar de media 46 minutos 6lo en
la preparacién del tratamiento en
farmacia. «Optimizar estos circuitos
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permite duplicar virtualmente la ca-
pacidad de los hospitales de dia y
mejorar la calidad de vida del pacien-
ten, subraya Cérdenas.

DECADA CLAVE

Estos avances en la experiencia del
paciente son, en realidad, la conse-
cuencia de un salto cientifico his-
térico. Asi lo define Delvys Rodri-
guez Abreu, jefe del Servicio de
Oncologia del Hospital Universita-
rio Insular de Gran Canaria e in-
vestigador reconocido internacio-
nalmente por sus estudios sobre el
cancer de pulmén: «Durante los 0l-
timos 10 afios hemos vivido, pro-
bablemente, el mayor cambio enla
historia de la oncologia y muy es-
pecialmente en el cincer de pul-
mén». Este cambio, explica, se sus-
tenta en dos pilares: las terapias di-
rigidas contra subtipos molecula-
res especificos y la inmunoterapia.
«Ha permitido que pacientes que

antes tenian un pronéstico de ape-
nas unos meses hoy puedan vivir
muchos afos. En algunos casos,
incluso hablamos de curacién en
estadios avanzados», afirma.

Esto ha dado lugar a un cambio
de paradigma: el cAncer se mane-
ja, cada vez més, como una patolo-
gla de larga duracion. «Hoy esta-
mos cronificando 1a enfermedad»,
destaca el oncélogo. Y este manejo
a largo plazo se gestiona con trata-
mientos menos toxicos y mas com-
patibles con la vida diaria. «En la
actualidad tengo pacientes que to-
man tratamientos orales o reciben
terapias subcuténeas, contintian
trabajando y hacen vida familiar
con bastante normalidad», sefiala.

En su centro, esta evolucion ha
permitido dar un paso més: «He-
mos conseguido que parte de los
ciclos de tratamiento se realicen
en el domicilio del paciente». Eso,

segin matiza, le lleva a vislumbrar .

VOLHAR
un futuro «en el que serd cada vez
més habitual y supondra un cam-
bio de paradigma absoluto».

A juicio del oncélogo, consolidar
este modelo pasa por superar dos
retos: reorganizar los circuitos
asistenciales de unos servicios
uque se estdn quedando peque-
fios» y garantizar que el diagnésti-
co molecular sea accesible para to-
dos los pacientes. «Invertir en diag-
nostico no es un gasto, es una in-
versién en saludy, sostiene.

Mias alla de los avances en inves-
tigacién y tratamiento, Rodriguez
se refiere al consumo de tabaco co-
mo la principal causa evitable de
esta enfermedad. «Lo mejor sigue
siendo prevenir», sentencia Rodri-
guez. Su receta es clara: evitarlo y
adoptar hébites de vida saludables
(como una alimentacion equilibra-
da o la préctica regular de ejerci-
cio), lo que «puede reducir el ries-
go de cancer hasta en un 70%».



Diagnostico precoz, atencion
multidisciplinar v medicina
de precision, claves para
combatir el cancer de prostata

El cancer de prostata es el tumor mas frecuente entre los
varones. Cada afio se diagnostican alrededor de 30.000
nuevos casos en Espafia, incidencia similar a la del cancer
de mama. Esto significa que uno.de cada siete varones
desarrollara cancer de préstata a lo largo de su vida.

Por Qs'cudto

ténzazu Gonzélez del Alba, presiden-
A ta del Grupo Espariol de Oncologia
Genitourinaria (SOGUG) y coordi-
nadora de la Unidad de Tumores Genitouri-
narios del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Puerta de Hierro, indica los factores
de riesgo més importantes en este tipo de
tumores, como la edad -sobre todo a partir
de los 65 afios- y los antecedentes familiares.
“Aunque este tipo de tumores no suele
presentar sintomas especificos, salvo en casos
avanzados, un aumento de los niveles de PSA
enuna analitica rutinaria podria ser un indicio
deun céncer de prostata”, explica la doctora.
La experta insiste en que es fundamental
que se realicen revisiones urolégicas para
un diagnostico temprano y conseguir la
curacién. La recomendacion es que “todos
los varones a partir de los 50 afios acudan al
urdlogo por primera vez para una valoracién
prostitica y hacer un seguimiento adaptado
segin el riesgo de cada individuo”, apunta
la doctora Gonzélez del Alba.

Predisposicion al cAncer de
prostaia

Los hombres que tienen historia familiar de
céncer de prostata, asi como aquellos diag-
nosticados a una edad temprana (menores de
50 afios) deben ser valorados en una Unidad
de cancer familiar. Alli se les ofrece un es-
tudio genético mediante analisis de sangre
para detectar mutaciones gue aumenten
la predisposicién al cancer de prostata.
“Los genes més relevantes son BRCAl'y
BRCA2, cuya alteracién podria aumentar
hasta 6 veces el riesgo de desarrollar Ia
enfermedad. Si se detectan estas mutaciones
genéticas o existen antecedentes familiares de
céncer de prostata, se recomienda que estos
hombres comiencen las revisiones uroldgicas
auna edad mas temprana, entre los 40 y 45
anos”, explica la oncologa.

La doctora insiste en la importancia de
un diagnéstico precoz, ya que “la tasa de
supervivencia del cdncer de préstata al-
canza aproximadamente el 90% a los 5
aiios si se detecta a tiempo”. La mayoria de
los casos se diagnostican en fase localizada,
situacion en la que la cirujfa o la radioterapia

Ardnzazu Gonzélez

del Alba, presidenta

del Grupo Espanol

de Oncologfa 7
Genitourinaria (SOGUG)
y coordinadorade la
Unidad de Tumores
Genitourinarios del
Servicio de Oncologfa
Médica del Hospital
Puerta de Hierro.

ofrecen muy buenos resultados. En los ca-
sos con peor prondstico, estos tratamientos
pueden combinarse con terapia hormonal de
supresién androgénica.

Pero, a pesar del alto porcentaje de super-
vivencia en estos tumores, alrededor del 10%
de los pacientes tienen metdstasis desde el

diagnéstico y un 30% de los pacientes con
enfermedad localizada pueden evolucionar a
una fase metastdsica. “En estos casos el pro-
néstico es més complicado, aunque la buena
noticia es que, con los avances terapéuticos
de los dltimos 10 afios, gracias a los nuevos
agentes hormonales, la quimioterapia y mds
recientemente con la incorporacién de 1a terapia
dirigida hemos triplicado la supervivencia
de estos pacientes” asegura la doctora.

Medicina de precision

Elcambio de paradigma en el tratamiento del
céncer de préstata ha llegado delamanodela
oncologia de precision. Hoy en dia existen
terapias dirigidas a alteraciones genéticas
especificas que se asocian a un peor pronds-
tico. Ademds, la teragnosis (diagndstico y
terapia) se presenta como un enfoque revo-
lucionario: primero, mediante una prueba
diagnéstica de imagen se detecta la expresion
en las células tumorales de una diana mo-
lecular y, posteriormente, se administraun

" farmaco dirigido contra esa diana. Gracias

a estas estrategias, se ha logrado aumentar
1a supervivencia de los pacientes con céncer
de préstata metastdsico.

Otro aspecto importante en el manejo de
estaenfermedad es el abordaje multidiscipli-
narante la creciente complejidad diagnésticay
terapéutica de esta patologia. Es necesario un
trabajo coordinado entre urélogos, oncélogos
médicos y oncélogos radioterdpicos desde el
momento del diagndstico, para garantizar
mejores resultados y un mejor acceso a las
innovaciones terapéuticas.

El céncer de préstata, en definitiva, es
una enfermedad con altas tasas de supervi-
vencia. Por eso, el siguiente paso es intentar
reducir la toxicidad de los tratamientos y
mejorar la calidad de vida y el bienestar
de los pacientes. Actualmente, se estin
investigando en este sentido estrategias de
intermitencia, es decir, suspender temporal-
mente un tratamiento en los pacientes que
presentan buena respuesta y reanudarlo en
caso de progresion de la enfermedad.

SOGUG con la investigacion del
cancer de prostata

SOGUG cuenta con una enorme trayectoria
en investigacién en estrecha coordinacién
con grupos internacionales, Desde 1a asocia-
cién cientifica se han impulsado numerosos
ensayos clinicos de cincer de prostata en los
que han participado mds de 1500 pacientes
en Espafia. Recientemente se ha llevado a

- cabo un estudio ambicioso que involucra a

84 centros espafioles (Proyecto PRINCIS) en
el que se evaldan las condiciones de uso en
préctica clinica habitual de los fdrmacos que
han obtenido financiacién y se ha presentado
va a las autoridades sanitarias, Los resulta-
dos validan la eficaciay seguridad de dichos
tratamientos financiados en los pacientes del
dia a dia (alejados de los ensayos clinicos). E1
Proyecto PRINCIS sigue en marcha y permitird
la identificacion de subgrupos de pacientes
que pudieran obtener un mayor beneficio, lo
que podria ayudar en la toma de decisiones
v la asignacién de recursos.
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Terapias dirigidas,
el gran éxito frentea

i'

1a Ieucemla Imfa'hca

La incidencla de esta enfermedad aumenta con la edad, pero su
deteccion precoz también se incrementa gracias a los contreles
rutinarios. Cada afio se diagnostican unos 2.000 nuevos casos en
Espaiia, que alcanzan cardcter cronico en la mayoria de ecasiones

El incremento de la longevidad hu-
mana es una ventaja indudable, que
no viene sola. Al tiempo que la espe-
ranza de vida aumenta, lo hacen
también algunas patologias propias
del envejecimiento, asi como la con-
siguiente posibilidad de padecer
otras nuevas. La leucemia linfatica
cronica (LLC) es una de ellas. Diag-
nosticada con una edad media de 72
anos, los profesionales médicos la
detectan cada vez con més frecuen-
cia, Es la consecuencia de que vivi-
mos més, pero también de los habi-
tuales andlisis de sangre que permi-
ten detectarla de forma precoz.

«La LLC destaca como el cdncer
liquido mas prevalente en la pobla-
cién adulta», confirma Lucrecia Y4-

fiez, hematéloga del Servicio Cénta-
bro de Salud y profesora en la Uni-
versidad de Cantabria. A diferencia
de los tumores solidos, que se diag-
nostican a través de biopsias y son
tratados por los oncélogos, «las neo-
plasias hematoldgicas se originan en
las células sanguineas y su trata-
miento corresponde a los hematélo-
gos», explica la experta.

En Espaiia, las enfermedades on-
cohematolégicas (canceres de la
sangre como leucemias, linfomas y
mielomas) representan aproximada-

‘mente el 10% del total de diagndsti-

cos de cancer. De LLC, segtin algu-
nos estudios, se diagnostican al me-
nos 2,000 casos nuevos cada afio en
Espania. Un simple recuento de lin-

focitos alto en un hemograma es la
sospecha que llevaairmésalliala
hora de analizarlos. «Cuando el he-
mat6logo esta implicado tanto en la
realizacién del hemograma como en
1a posterior prueba del inmunofeno-
tipo, el tiempo y el gasto econémico
empleado en obtener el diagndstico
disminuyen, confirma Yafiez.
Cansancio achacado al estrés, fie-
bre leve persistente, ganglios hincha-
dos, moratones o sensacién de répi-
da saciedad al comer son algunos de
los sintomas que destapan esta en-
fermedad considerada sistémica, es
decir, que afecta a miltiples zonas y
nos6lo aun drea geogrificalocaliza-
da. «Las enfermedades malignas de
la sangre se manifiestan con sinto-

mas sutiles», reconoce Yéiez. A ve-
ces, simplemente, no hay ninguno.

Es precisamente entonces cuando
se produce el mayor impacto en el
paciente: al descubrirlo, por casuali-
dad, en una revision rutinaria del co-
lesterol. Asi es como lo recibe entre
un 70% y 80% de las personas, por-
que esta enfermedad es a menudo
silenciosa, al menos al principio, ex-
plica Juan Julio Gonzélez, presiden-
te de la recientemente creada Aso-
ciacién de Pacientes con Leucemia
Linfocitica Crénica (ASPA-LLC).

«El impacto de 1a leucemnia linféti-
ca es, en el momento del diagnésti-
co, psicolégicon, refrenda Yéfez. Y
se multiplica cuando en consulta se
informa al paciente de que tiene leu-
cemia y no se le prescribird trata-
miento. Es un segundo golpe dificil
de encajar, pero que no significa que
se le esté desahuciando, Es algo difi-
cil de entender, como reconoce Ya-
fiez, porque «no todos los pacientes
con LLC necesitardn tratamiento a
1o largo de la evolucién de 1a enfer-
medad. Estar vigilado con analiticas
periddicas es mejor que recibir una
medicacién que, en ese momento, le
haria mas mal que bien».

- Hoy en dia, el tratamiento del
cdncer se apoya en cinco pilares
fundamentales: cirugia, radiotera-
pia, quimioterapia, inmunoterapia
y la gran revolucién de las terapias
dirigidas. Segiin la doctora Yénez,
son estas ultimas (las dnicas que
ahora emplean para esta patologia)
las que actiian con precision sobre
las alteraciones moleculares que
dan lugar al tumor. «Su auge enla

INNADODOR

oncologia nace directamente del
éxito que estas terapias han tenido,
primero en la hematologia, donde
han cambiado prondsticos y permi-
tido la curaci6n o, al menos, la cro-
nificacién de la enfermedady.

En la actualidad, incluso se estd
pasando de los tratamientos créni-
cos (medicacidn diaria de por vida)
a terapias dirigidas de duracion fija
(uno o dos afos) para eliminar al
maximo la enfermedad y parar el
tratamiento. Las terapias finitas ofre-
cen un beneficio porque reducen las
toxicidades y las interacciones con
otros medicamentos en pacientes
que, generalmente, estin polimedi-
cados. «Los siguientes retos son de-
terminar qué medicaciones o tiem-
po de tratamiento es €l ideal para ca-
da uno (medicina personalizada) y
c6mo tratamos a aquellos que dejan
de responder a las terapias dirigi-
das», apunta la hematéloga.

APOYD COLECTIVD

Hace 25 afios la LLC se trataba tini-
camente con quimioterapia y la su-
pervivencia media de quienes nece-
sitaban tratamiento era inferior a los
cinco anos. Hoy, el prondstico ha da-
do unvuelco: més del 95% de los pa-
cientes puede controlar su enferme-
dad a través de las terapias dirigidas,
mientras que la supervivencia global
a cinco afios se sitia en el 87%. Y to-
do ello, a pesar del mayor riesgo de
estos pacientes a sufrir infecciones
por ser inmunodeficientes,

Lo més preocupante es que, tras
cualquier estadistica, «hay un nom-
bre, un apellido y una familia que se
queda en shocky, opina Gonzalez. E1
diagnéstico certero que el presiden-
te de la asociacién de pacientes vivié
en sus propias carnes requirio de
muchas pruebas que se alargaron
en el tiempo, algunas «bastante
agresivas y dolorosas». Porque la
sintomatologia de esta enfermedad
«puede parecer cualquier cosay.

Por ello, destaca que 1a formacién
del médico es clave. Y no se refiere
sélo a sus conocimientos. «Es que
tenga la humanidad de sostenerte la
mirada y explicarte que tienes que
agarrarte a la esperanza, porque la
LLC «te roba la energia. Por dentro
llevas el peso de una enfermedad
que no se vex, confiesa. -

Ahi es donde resulta esencial el
acompanamiento psicoldgico, por-
que existe una factura emocional.
Yéafez reconoce que ésta es una de
las asignaturas pendientes del siste-
ma hospitalario. «Las asociaciones
cubren un hueco vital para dar voz a
1a necesidad de atenci6n psicolégica
desde el diagnéstico y para tranqui-
lizar al paciente y ayudarle a afron-
tar una enfermedad crénica que ra-
ra vezle va a causar Ja muerte»,

Al final, «sbuscamos seguridad y
sentir que, en este camino tan largo,
alguien nos lleva de la manoy en-
tiende nuestros miedos». Alo ante-
rior se suma la esperanza que Gon-
zélez deposita en futuros avances
médicos como los que pueda pro-
porcionarla inteligencia artificial.
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cQUIENES SOMOS?
Asociacién cientifica sin Gnimo de lucro referente en céincer
genitourinario en Espaitic. Desde 1998 trabajomos por un objefivo: -

: mejorar e tratamiento y la investigacién en los tumores de préstata,
rifién y vejiga. ) ) ‘

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR Impulsamos la investigacion con nuevos . ensayos clinicos para

desarrollar tratamientos mds eficaces y personalizados, creamos redes

I . de colaboracién entre expertos, establecemos sinergias con
1] Con_oce i . asociociones de pacientes y fomentamos la formecion de los

sobre SOGUG. profesionales dedicados a la oncologia genitourinaric.

;) Contacta con Cada iniciativa que emprendermos se centra en mejorar la calidad de

92w nosotros vida y el bienestar de los pacientes.

NUESTRA ESENCIA ES:

LA INVESTIGACION: EL PACIENTE:

SOGUG colabord con redes cientificas ~ SOGUG sitta al paciente en el .
y grupos coeacdémicos para impulsar centro del abordaje multidisciplinar
invastigacion de excelencic. en oncologic genitourinaria.

LA FORMACION:

S0GUG ofrece formacién continuada
a profesionales sanitarios. Acceso o
conocimiento actualizado y relevante.
Enfogue practico y multidisciplinar,

CIENCIA, ACCION E IMPACTO

_Transformamos el conocimiento en accién y nuestro compromise en resultados.
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PARA SABER MAS | UNA PATOLOGIA RECURRENTE EN INVIERNO

'DARESQUINAZOAIA

- GRIPE ESTOMA

Una persona con gastroenteritis es probable que contagie desde antes de suffir los primeros

signos y dfas después de recuperarse, pudiendo afectar de gravedad a nifios y mayores

SPC

omo los catarros, lagripe o
la covid-19, la gastroente-
ritis virica es una patolo-
gla recurrente entre la po-
blacién durante la época invernal.
Esta afeccién es, de hecho, una de

las enfermedades mds comunes en -

la poblacién espaiiola de cualquier
edad, aunque son los menores de
cinco afios y las personas de edad
avanzada quienes presentan ma-
yor riesgo de padecerla.

Como explica Julio Maset, médi-

. code Cinfa, lo que popularmente se

denomina como gripe estomacal
«es una inflamacién del estémago,
provocada por determinados virus,
que altera la capacidad del intestino
para regular la absorcidn yla secre-
cidn de sales y agua. Esto se tradu-

* ce en sintomas como diarrea, vé-

mitos, fiebre generalmente bajay
dolor abdominal: Pero lo mds preo-
cupante es que puede llegar a ser

cuperado. En el caso concreto del
norovirus, uno de los microorga-

" nismos mds comunes causantes de

cién suele desaparecer por si sola.
Respecto a la alimentacidn, al con-
trario de o que se piensa, no es ne-

o5 problemas centra!us el F
U dio internacional ha sido cap

1girs
invasiva, Aplicaron estimulacién magnéhca transcra-
- meal, que envia puisos al cerebro desde un dispositive
_ enla cabeza. En un ensayo clfmco 18

ALMENTACION

edares Tambicn puede

graveen nifiosy personasdeedad  gastroenteritis, la propagacién LO S ant omas _ cesario el ayuno ni tampoco es im-
_avanzada. Podemos reconocerlafd- puede tener lugar ingiriendo ali- : : prescindible una dieta astringente.
cilmente por signos comolaboca  mentos o liquidos contaminados, duran de uno a Segtin Maset, «lo més convenien--
seca, llanto sinldgrimas, ojoshun-  compartiendo cubiertos con una te es ingerir alimentos suaves dela -
didos y menor cantidad de orinar.  persona enferma ¢ tocandosuper-  {1'@S dfaS Y luego dieta habitual y evitar, al igual que
Una persona infectada puede  ficies u objetos infectados yluego l Elf 3 l con los liquidos, los que contienen
contagiar a otra desde antesinclu-  llevdndose las manos alaboca. a ateccion suele exceso de azﬁcal:es ?ji gmsas»cli‘.n al-
so de que surjanlos sintomasy has- Los sintomas duran normalmen- gunaos casos, el médico puede re-
ta u.mgv. dial;jcji.espués de haber};e re- tedeunoatresdiasyluegolaafec- d_esaparecer sola comendar el uso de analgésicos pa-

ra mitigar sintomas como el dolor
ola fiebre y de antieméticos para
mejorar las nduseas y vémitos.

N UEVA VTS?ON

.xmnd.inu
aliddeitadoel (m‘r[m

iras quetosigsuitady

[ Lidostipidas emsan:
el eantral della glue |
pitaibuird la

< hmeinp endateliglen enestion de loras,




34| CASTILLA Y LEGN

El Dia de Soria | Fin de semana 7 y B de febrero de 2026

.!l*}i'&p}& | DEFUNCIONES POR TUMORES

Los hombres monopofizan la bajadé de la
mortalidad por cancer en la dltima década

Los expertos avisan de que los diagnésticos creceran este afio, pero la prevencién, los cribados ylos -
nuevos tratamiento han conseguido frenar su letalidad, sobre todo entre la poblacién masculina (-7,5%)

M. RODRIGUEZ } VALLADOLID

Lamortalidad por cdncer desciende
en CastillayLedn. Enlailtima dé-
cada rebajé un cinco por ciento su
letalidad, aunque sigue muy por en-
cima delamedia espafiola (310 de-
funciones por cada mil habitantes
frente a 227). Una disminucién con
impacto desigual entre hombres y
mujeres. De hecho, la poblacién
masculina monopoliza esa reduc-
cién, que en su caso llega al 7,5 por
ciento, mientras que en las féminas
sequeda enun 0,94 por ciento,

- Esta evoluci6n positiva es un ha-
lo de esperanza en medio de las ad-
vertencias que lanzaron esta sema-
nalos expertos coincidiendo con el
diaintemacional de lalucha contra
esta patologfa hasta hace poco in-
nombrable. El aviso es que este afio
seincrementardn los diagndsticos
del causante, en sus miiltiples varia-
bles, de una de cada cuatro muertes
‘et la Comunidad. Aungue los nue-
vos tratamientos también aseguran
quelasupervivencia sefuird aumen-

#zndo tras haberse duplicado enlos
ultimos 40 afios. -

Los datos de las causas de muer-
te en Espafia del Instituto Nacional
de Estadfstica (INE) reflejan que en
2024, losiltimos disponibles, falle-
cieron en la Comunidad 7.516 per-

sonas por esta patologfa, delos que

4.851 eran varones. Esta representa
Ia cifra mds baja desde 2001. Enel
caso de las mujeres la evolucion no
es tan positiva, con 3.031 decesos,
tres més que el afio anterior, pero
108 mds que en 2021. )

Un sesgo de género que desdela

‘Sociedad Espafiola de Oncologia

Médica explican por el incremento
delos tumores malignos de pulmoén

_entre las mujeres, que se atribuye al

aumento del consumo de tabaco en
este grupo desde los setenta. Asi, se
detecta un claro descenso enlos va-
rones por lareduccién del hdbito,
mientras que en las pacientes feme-
ninas laincidencia de cancerde pul-
‘mén es 2,37 veces mayor que hace

| veinte afios. :

Un retroceso que tratd la Comi-
sion de Igualdad del Centro de In-
pestigacién del Cncer (CSIC-USAL-
FICUS), que celebrd en Salamanca
lamesaredonda 'Salud y perspecti-
vade género', Allf, 1as especialistas
destacaron que el «sesgo de géneron

. tieneimpacto enlos diferentes fac-

tores e indicadores alahora de lle-

- var acabo investigacién y diagndsti-

co clinico, con posibles implicacio-
nes en la supervivenciayla calidad
de vida de los pacientes.

INCIDENCIA, Seguin el Observatorio
dela Asociacién Espaiiola Contra el

Cancer, en 2024, la incidencia de es-

. taenfermedad en CastillayLeén fue

de 733 nuevos diagndstices porca-
da 100.000 habitantes, la segunda
mds alta del pafs, solo por detrds de
Asturias. Entre esos casos, el tumor
maligno mds problemdtico es el de
pulmén, que se cobrd 1.428 vidas en
"2024. Una patologfa que tuvo espe-
cial incidencia en Valladolid con 336
defunciones, seguida de Ledn con
272 ySalamanca con 189.

Laneoplasia de colén ocupa el
segundo lugar en morbilidad, a pe-
sar de que se ha reducido su letali-
dad en los tltimos afios porla per-
sonalizacién delos tratamientosy,
sobre todo, por los cribados y las
medidas de prevencién. En este ca-
50, s el més prevalente en la Comu-
nidad y su incidencia es muy pareja
entre ambos sexos.

Lo mismo sucede con los tumo-
res malignos en el pdncreas, entre
los mdsletales, que afectan por igual
ahombres ymujeres y donde se han
incrementado losdecesos. En elran-
king de incidencia sigue ocupando
los primeros puestos el cdncer de -
mama, con 412 defunciones, de las

Una sanitaria prepara unas o:l'sde quimio y otros medic paa | aun paci olégico. Jrv: que siete fueron de varones.
MOATALIDAD POR SEXO - -
(Cifras expresadas en unidades. Fuente: Instituto Nacional de Estadfstica) -
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(Neoplasias l%on mayor mortalidad en HOMBRES B MUJERES Garcia subraya el el que se celebré el dfa mundial
Castilla y Leén durante 2024) = . confra esta patologfa, la consejera -
Y e A impacto laboral y. - Soldisa o acto con scorinbin:
; cto con asociac
ke “‘ SOCiﬂ' del cancer nes de Zamora para contribuir a
Tumor ma'igno de estémago o 227 l 69 visibilizar la batalla contra una do-
- lencia de la que se detectardn
f : - La consejera de Industria, Comer-  300.000 nuevos casos en Espafia
Tumor maligno de colon 451 290 cioy Empleo de la Junta de Casti-  durante el afio 2026, segtin esti-”
s - . 3 llay Le6n, Leticia Garcla, abogé “maciones de la Sociedad Espario-
Tumor maligno de pancreas 293 269 esta semana por una «luchacon-  la de Oncologia Médica.«Todos
- - - junta» contra el cdncer, unaenfer-  tenemos que unimos en la batalla
Tumor maligno de la traquea, medad que «afectaa todas las fa-  contra el cdncery hay que empe-
de los.bronquios y del pulmon 1.048 380. milias» y ha subrayado el impacto  zar reconociendo ese esfuerzo
«laboral, social» y de toda indole  que hace la investigacidn, esos
Tumor maligno de mama - 405 que provoca |a aparicién deesta  avances cientificos, médicos y sa-

nitarios», sefialé la consejera.
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Radioterapia trata a 65 pacientes | animerozae
o o suslistasala
y supera ya el millar de sesiones | epesizena
de Agrutranso

® Los tumores de prostata y de mama son los mas comunes y el tratamiento depende «del tipo de Ramos Liso
cancer y de si la radiacion se estd realizando con intencidn curativa o paliativay, explica el equipo

VERONICAREGLEROSORIA  pasado mes de julio. Desde enton-  tes que estamos tratandon, explica  tataymamasiendo, sobretodo, hom- La ex presidenta de la Ag:::;:::i
LaUnidad de Radioterapiade Soria  ces, 65 pacientes han sido tratados  aeste medio el oncélogoradioterd-  bresmayoresymujeres deedad me- cidn de Transportistas Sorianos

seencuentra yaapleno rendimien-
todesdesupuestaenfuncionamien-
to, tras muchos afios de espera, el

en este servicio que acaba de supe-
1ar esta semana las 1.000 seslones.
Enlaactualidad, son«6los pacien-

pico, Alvaro Gaona, que afiade que
la mayorfa de los pacientes «estdn
diagnosticados detumnoresde prds-

dia, entre 50 y 60 afios». La unidad
estdaplenorendimiento en manos
del equipo sanitario. Pigs.4y5

MONTESEGUROFOTO

‘COCINANDO CON TRUFA’ VUELVE A CORONAR AL PORTUGUES DIEGO DUARTE

ElchefDiego Duarte Tonet, procedente de Poriugal
yapadrinado por el yestaurante La Galiana, se
convirtid ayer en el campedn del concurso

'Cocinando con trufa), que tuvo lugar este sibado
en€l Palaclo dela Audiencia. El chefluso se
embolsa3.000 euros, Elsegundo premio fue para

Lih Guah, deSingapu, y el tercero, para el espafiol
Pelayo Arroyo Pérez. Bl del jurado popular fue para
AvinnashVishaal, de India.

Pdgs.ioyn

(Agrutranso), Inmaculada Ra-
mosLiso, eslagrannovedaden
las listas de Soria Ya para las-
elecciones autondmicas deli1sM,
donde ir4 de niimero 2. La for-
macién sorianista presenté ayer
enlasede del partido el elenco
de candidatos que concurriran

- alos comicios. Angel Gefia se-

14 el niimero 1y Tofio Palomar
el niimero 2. Pig.7

Laborrasca
Marta sacude la
Comunidadyla
pone en alerta
por riesgo de
inundaciones

VALLADOLID
Laborrascadificultdlacirculacion
en varias carreteras. El presidente
delaJuntapedirdal Gobienoque
declare zonas gravementeafecta-
dasporemergencialasquehayan

sufrido inundaciones. pigs.15y16

DEPORTES

Un Salamanca-
Numancia con
demasiadas
urgencias

Pégs.zoy21

El ‘asesino de Google’: 17 meses, sin
autopsia y con cuatro instructores

Una investigacion «lenta» del crimen de Tajueco auin no ha podido
determinar como, cuando y por qué murid el cubano Jorge Luis en Soria

SORIA
Elcrimen deTajuece, conocidocomo
el‘asesino de Google, es uno de los
sucesos mAs macabros delahistoria
reciente de Soria. Unmensaje quesu-
puestamente mandaba el cubano
Jorge Luis a un primo suyo levanté
las sospechas del familiar provocan-
do una denuncia por su desapa-

ricion. Un afio después se encontra-
ba el torso de Jorge Luis, en avanza-
do estado de descomposicion ente-
rrado en el cementerio de la peque-
fialocalidad de Andaluz. Tambiénse
procedia ala detencion de Alicia, cu-
banadenacimiento, residenteen So-
riay parejadeJorge,ydeManuel, so-
riano, residente en Tajueco, y expa-

1eja de Alicia, como presuntos auto-
1es de la muerte de Jorge. Un afioy
cincomesesdespuéslainvestigacién
del crimen del ‘asesino de google'o
aunnohalogrado esclarecerlasprin-
cipales incdgnitas del caso.171argos
meses en los que ha habido cuatro
instructores y todaviano se conocen
losreultados delaautopsia.  pag.3

Hl‘,!l-\ilm'
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BITAC simulador realiza una especie de mapa de carreleras GPS del tunory la zona a fratar para, después, planificar el tratamiento y apli carla radia cid 71. MARIO TEJEDOR

La Unidad de Radioterapia trata a 65 pacientes
desde julio y supera yalas 1.000 sesiones

Los mas comunes son los tumores de prostata y de mama/ El tratamiento «depende del tipo de cancer y
de sila radiacién se esta realizando con intencion curatlva 0 paliativar, explica el oncologo Alvaro Gaona

VERONICA REGLERO sonia
LaUnidad de Radioterapiadel Hos-
pital Santa Barbara de Soriase en-
cuentrayaa plenorendimiento des-
de su puesta en funcionamiento,
tras muchos afios de espera, el pa-
sadomes dejulio. Desde entonces,
65 pacientes han sido tratados en
este servicio que acaba de superar
estasemanalas1.000 sesiones. En
laactualidad, son u16 los pacientes
que estamos tratandoy, explica a
este medio el oncélogo radioterd-
pico, Alvaro Gaona, que afiade que
la mayorfa de los pacientes uestdn
diagnosticados de tumores de prés-
tata y mama siendo, sobre todo,
hombres mayores y mujeres deedad
media, entre 50 y 60 afios».

Pero, 3cdmeo funciona este servi-
cio? Gaona indica que «la caracte-
ristica comiin de todos los pacien-
tesesque desafortunadamente han
sido diagnosticados con cancer».
En primer lugar, use presentaal pa-
ciente en el comité de tumores que
estd dividido por patologfasy, tam-
bién, si al enfermo se le vaa tratar
conintencién curativa o paliativan.
En funcidn de todo ello, apunta el
oncologo, uvariardn lostiempos de

citacién ya que unos tendrdn mds
prioridad que otros porque unos
pueden esperar masy otros menos»
destacando que «depende del tu-
mor, varfa el procedimienton.
Elespecialistarealiza unaprime-
raconsulta venlaquelesexplicoel
tratamientos y, después, puede ser
durante esa primeraconsultaocon

una cita posterior, «se les hace un
TAC de simulacién a través del que
se simula el tratamiento que se va
ahacerposteriormente. Enese TAC
el pacientellevauna inmovilizacién

que serd acorde al tumor que tiene

diagnosticadow Es decir, explica,
«si vamos a tratar un tumor que
estaenel cerebro, enlacabezaoen

Escdner con el tomdgrafo computerizado. MARIO TEJEDOR

el cuello se inmoviliza al paciente

con unamdscara termoplasticaque
vafijaalamesayquenosayudaa
que el paciente esté siempre en la
misma posicién para que la radia-
ciénllegue siempre al mismo sition.
Sin embargo, «si esunpulmén, una
columnavertebral o unamama es-
tardn en una camilla con un plano

SOLO SE DERIVA
AVALLADOLID LA

'BRAQUITERAPIA

Eloncélogo, Alvaro Gaona,
destacadelaunidad sorianael
wbuen equipo, buenambiente y
latecnologia punta para hacer
cualquier técnica de radioterapia
externa», Ahora, indica, «sélose
estd derivando aValladolidla
braguiterapia que es radiacién
administrada mediante
aplicadores» Porejemplo, «la
braquiterapia ginecolégicase
administra conunaplicador
dentro delavaginacomosifuera
untampénatravés deuna
sondan, explica, Tambiénseusa

para tratamientos de otorrino.

fndinado ¥ los brazos por encima
delacabeza para que todo el cam-
po que vamos a tratar que es el to-
rax esté libren. Pero, afiade, «si es
una pelvis como prdstata, recto o
cdnceres ginecolégicos, por ejem-
plo, seles ponelosbrazos pegados
al cuerpo pero en flexion para que
quede libre la zona de la pelvis y
una cuiia en las rodillas para que
laspiernasestén siempreconlamis-
ma posiciénn,

Tras-ello se pasa ala planifica-
cion, esdecir, «llevamoslasimége-
nes del TAC al ordenadory le indi-
camosal programainformatico que
buscamos un equilibrio entre efi-
cacia y seguridad del tratamiento.
Quelasdosissean efectivas, quese- *
analtas para que traten bien el cén-
cer pero al mismo tiempo sean se-
guras para el paciente porque no
queremos tratar el tumor pero al
mismeo tiempo dafiar los érganos
quehayaalrededor. Poreso estapla-
nificaciénnostomaentreunaydos
semanasn, subraya Gaona. Yesque,
afiade, «hay que hacer unos calcu-
los matemdticos complejos de los
quese encargan los radioffsicos con
lospardmetros que yo pido. Unavez
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se cumplen esos pardmetros, y sa-
bemeos que es eficaz y seguro, se-
guimos adelante con el tratamien-
ton.

En este tercer paso es «cuando
citamos al paciente para iniciar el
tratamiento. El mimero de sesjo-
nes depende del tumor». Asf, indi-
ca, «una mama Se puede tratar en
150en5sesiones. Una préstatava-
ria mas, pueden ser 27 0 20 sesio-
nes. Una vejiga pueden ser 33 se-
siones. Los tratamientos paliati-
vossuelen seren menossesiones,
en 5, en1o o incluso en una tnica
sesion. Todovaavariar dependien-

do delascaracteristicas del pacien-

te, de su tumor y de su diagnosti-
con.

Enese tratamiento, apostillaGao-
na, «el paciente va a estar en las
mismas condiciones enlas quees-
tuvo el diadel TAC y asi garantiza-
mos que laradiacién vaya siempre
al mismo sitio. Cada sesion dura
entorno a10 015 minutos. Son bas-
tante rdpidas y los pacienteslato-
leran bien porque no notan nada.
Lamdquinagiraalrededordeellos
administrando la radiacidén pero
no les toca, no les pincha, no les
quema... Simplemente tienen que
permanecer quietos», Cada dia, ex-
plica, «se trata a unos 20 pacien-
tesn en horario de 9.00a15.00 ho-
185,

En cuantoalos efectos secunda-
rios «varian dependiendo delalo-
calizacion a nivel de piel o de drga-
nos cercanos. La radioterapia, tan-
to sus efectos benéficos como se-
cundarios, vanaapareceranivel de
la regién que tratesw, concluye.

Alaizquierda, la radiofisica Nuria Gémez midiendo los pardmetros de un paciente. Sobre estas lineas, el equipo de la unidad al completo. M. TEJEDOR

Un equipo multidisciplinar que recibeenuna
encuesta una nota de 9,7 por sus propios pacientes

Meédico, enfermeras, administrativas, técnicos de TAC, acelerador y dosimetria y
radiofisicas trabajan en mejorar la vida de los enfermos tras un duro diagnéstico

V.R.A.soRA
Recibirundiagndsticode cinceres
undurorevés, Desdeluegonadielo
planeay tampoco lo espera. Cuan-
do el paciente llega a Radioterapia
ya conoce su situacién y su enfer-
medad. En esta unidad no es don-
de el paciente se enfrenta a esa pri-
mera bofetada de realidad. La no-
ticiale compete a otros especialis-
tas y el enfermo llega a este servi-
cio con el diagndstico, al menos,
masticado, Quenoquiere decir que
esté completamente asurnidoniin-
teriorizado. Pero sisabiendo quela
radioterapia es una opcién de tra-
tamiento.

En esta unidad entra en funcio-
namiento un importante equipo
multidisciplinar de expertos que
vandesde el oncélogo radioterdpi-
co hastalasadministrativas pasan-
do por las enfermeras, los técnicos
del TAC simulador, del acelerador
ydosimetriaasi como las radiofisi-
cas. Unequipo formado porunasis
personas que, ademds de expertos,
soncercanosy proximosal pacien-
teenunmomentomuydelicadode
suvida. Tienen unagranempatfay
una sonrisaque te saludaen cuan-
to cruzasla puerta del binquerpa-
ra acceder aradioterapia. Palabras
amables, cercanfa yunagran dosis

depacienciaparaatenderapacien-
tes que estdn atravesando un com-
plicado momento de sus vidas. Y
del que nadie estd libre.

La unidad ha lanzado una en-
cuesta entre los pacientes y fami-
liares para conocer cormo venelser-
vicioylospuntos amejorar Lasres-
puestas son muy positivas respec-
to a las sensaciones de los pacien-
tesconeltrabajo delosprofesionales

" ylos medios de la unidad. De he-

cho, sehan recibido mds de 40 res-
puestas que han valerado con un
4.83sobressufuncionamiento. Ade-
mas, a la pregunta’;Cuial es su sa-
tisfaccidn general conlaunidad de
Radioterapia? La valoracion es de
9;70s0bre1o puntos, esdecit, unso-
bresaliente muy alto.

Son16 preguntas entrelasquefi-
guran, por ejemplo, Claridad conla
que el médico explica su enferme-
dad y tratamiento’; Tiempo que el
médicodedicaaresolversus dudas,
‘Atencidny profesionalidad del per-
sonaldeenfermeria’; Tiempodees-
peraparaseratendidoel dfadel tra-
tamiento’ o ‘Informacion sobre a
quiéndirigirse fueradelhorarioha-
bitual.

Junto almédico,alaprimeracon-
sulta también asiste la enfermera
que aporta al paciente «informa-

cidny unplan de cuidadosintegral
tanto élcomoalosfamiliares asico-
mo las normas de preparacién du-
ranteel tratamientoy, taly comoin-
dica Ia enfermera, Clara Martinez.
Durante todo el proceso uexisteuna
conexiéntelefonicao presencial di-
recta con Enfermeria para las du-
das que puedan surgir».

Tras el TACsimuladorliegaelmo-
mente de planificar el tratamiento.
Aqui entran en escena las radio-
fisicas que calibran el acelerador,
«dando }a dosis al paciente que el
médico prescribe, realizando el di-
sefio del tratamienton. Asf, indican,
«elegimos la técnica que se usa, la
energia, a través de diferentes pa-
rdmetros segiin el tratamiento. El
meédico nos dice ‘quiero que le Ile-
gue tanto volumen de tratamiento
y los érganos de riesgo que no su-
peren ‘x’ volumen'. Y, a partir de
ahi, tenemos que elaborar el trata-
mientoparaquese cumplaesapres-
cripcidn. Unas veces se cumple y
otras no por lo que hay que valorar
yelmédico decidir ya que es quien
fijalas sesionesy la dosis».

Y, por tiltimo, el paciente eniraa
lasalapoqléndosemmanosdelane—
lerador, quegirasobre élradiandola

lesién en busca dela curacién o de -

los cuidados paliativos prescritos.

9,4 millones de euros. La
incorporaciéndela
radioteraplaal Hospital Santa
Bérbara ha supuestouna
inversién en obra civilde 4
millones alos quehay que
sumarmdsdesen
equipamientos asi como otros
expedientes complementa-
rios deredacciones de
proyectos, adaptaciones del
‘biinker y sala del TACén

. materia eléctrica, _
climatizaclén o albafiileria,
POT 250,000 €UT0S.

Equipamiento. Esla
partida mis relevante ya que
superalos 5millones de
euros conlaadquisicin del
acelerador lineal (3.017.750
euros), el TAC simulador
(747:780 euros), el sistema
completo de equipamiento
de dosimetria (683.650
euros) o el sistema de
cAmaras de radioterapia
guiado por superficie SGRT
(423500 euros).
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usuarios activos mensuales, que realizan mas de 10
millones de consultas diarias relacionadas con la
salud. Un volumen que sitiia a Afu en el centro dela
ola tecnoldgica que estd redefiniendo el acceso

de enfermedades cronicas y orientacién médica en
paises donde el acceso a un doctor sigue siendo un
lujo. Para Pekin, exportar este tipo de plataformas
supone combinar negocio, diplomacia sanitaria y

proyeccion de su liderazgo tecnoldgico.

La digitalizacién sanitaria en China se expandi6
sobre todo durante la pandemnia de Covid-19, cuando
cientos de millones de ciudadanos se acostumbra-
ron a usar cddigos QR de salud, aplicaciones de
rastreo y consultas médicas remotas para combatir
al nuevo virus.

sanitario en China, especialmente fuera delas
grandes metrépolis.

«El atractivo de servicios como Afu estd en que
eliminan las barreras cldsicas de tiempo y lugars,
explica un portavoz de Ant Group. «La aplicacién
combina respuestas automatizadas -basadas en
modelos de IA entrenados con enormes bases de .
conocimiento médico- con acceso a una red de mas Aquella infraestructura, levantada a toda prisa, se
de 300.000 médicos colegiados para consultas convirtié después enlaautopista por la que circulan
especializadas. Ademds, permite analizar informes hoy estos servicios de IA. «La poblacién perdié el
clinicos, pedir citas o conectar con
hospitales y aseguradorasn.

Seglin una encuesta citadaporla
empresay realizada entre distintos
doctores de hospitales de primer nivel del
pais, mas del 70% de los especialistas
recomienda el uso de este tipo de
herramientas para consultas rutinarias,
como forma efectiva de aliviar la satmaci(m
de la atencién presencial.

Aunque China cuenta con una amplia
cobertura sanitaria —el seguro médico
bdsico alcanza ya a cerca del 95% dela
poblacidn-, el sistema presenta grietas
importantes. No cubre completamente el

MI MEDICO ES EL
‘CHATBOT’ DR. AFU:
ASI CRECE LA IA EN
LA SANIDAD CHINA

Innovacion. Las consultas a golpe de mavil
ya son un fenémeno de masas en el gigante
asiatico. Aplicaciones que combinan
respuestas automatizadas con atencion
virtual estdn redefiniendo la Medicina

- _ =i
") PR hiE

PorLucas dela Cal (Shanghai)

edespierto conuna
molestia rara en el pie
derecho. El dedo gordo esta
hinchado y duelelo
suficiente como para
hacerme cojear hasta la
cocina. Apenas puedo
apoyarlo. Desblogueo el
movil y abro Ant Afu, un chatbet médico con
inteligencia artificial que se ha convertido en mi
consultorio de cabecera. Describo los sintomas,
subo una foto del dedo y espero.

Larespuesta Hega sdlo en unos segundos. Bl
doctor Afu explica que podria tratarse de una
infeccion leve en la uiia, probablemente una
paroniquia o una onicomicosis, y ofrece una primera
pauta de cuidados: limpieza, desinfeccidn, mantener
el pie seco y vigilar la temperatura. Sino mejoraen
48 horas, sugiere, puede reservarme cita con un
dermatélogo o un poddlogo.

Tras autorizar el acceso a mi historial clinico, la
aplicacion cruza mis antecedentes médicos, alergias
y tratamientos recientes, Recomienda un antiséptico
tépico y un analgésico suave, detalla como aplicarlos
y con qué frecuencia. Incluso se ofrece a comprar el
medicamento por m, cargando el importe al
monedero electrénico vinculado a Alipay, la
plataforma de pagos de su empresa matriz, Alibaba.
Antes de cerrar la consulta, programa un aviso
diario: «Hora de limpiar el dedo y aplicar el
ungirenton,

Aldfasiguiente, el enrojecimiento ha bajado y la
inflamacién casi ha desaparecido. Afu insiste en
hidratar la piel alrededor de la ufia y ventilar bien los
zapatos. Aunque la infeccion parece remitir, propone
una teleconsulta gratuita con un dermatélogo real
de un hospital piblico. En menos de dos minutos, la
videollamada est4 activa. Bl médico confirma el
diagndstico inicial y recomienda seguir el
tratamiento indicado por la IA, afiadiendo solo un
vendaje ligero para proteger Ia ufia.

Las consultas médicas a golpe de mdvil se estan
convertido en un fenémeno de masas en China.
Detris de Afu estd Ant Group, el brazo tecnoldgico
de Alibaba que lleva afios gestionando pagos y
servicios cotidianos de mas de 1.000 millones de
personas a través de Alipay. La compafifa lanz6 su
aplicacion de salud en junio de 2025 —Afu significa
bienestar o bendicidn en mandarin-y su crecimiento
estd siendo realmente vertiginoso.

Segiin las ultimas cifras oficiales, a principios de
enero la plataforma superaba los 45 millones de

" cadena, incluso en centros urbanos

tratamiento de enfermedades crénicas
complejasy, sobre todo, arrastra un
profundo desequilibrio territorial.

La mayorfa de los hospitales de alto nivel
se concentran en las grandes ciudades
chinas. Para millones de pacientes de
provincias interiores o urbes pequefias del
pais, recibir atencion sanitaria especializa-
da implica realizar un viaje de cientos de
kilémetros.

Las consultas, salvo en casos graves, son
rapidas y mecdnicas, con médicos
desbordados que atienden decenas de
pacientes por hora. La atencién primaria
sigue siendo el eslabén mds débil dela

avanzados.

Este escenario ha abierto una
oportunidad tinica para soluciones
tecnoldgicas como Afu, que ya funciona
como primera puerta de entrada al sistema
sanitario para millones de personas en
China. M4s del 60% de los usuarios de la
plataforma vive en ciudades de tercer nivel
0 en zonas rurales. =

Algunos gobiernos locales, conscientes
del envejecimiento acelerado dela
poblacidn que vive en su territorio, estin
organizando cursos para ensefar a
personas mayores a usar estas aplicaciones.
China atraviesa una crisis demografica
profunda: la natalidad estd en minimos
histdricos y mds de 310 millones de
habitantes superan los 60 afios, una cifra
que seguird creciendo en la préxima década
y que tensiona aun rods la demandade
atencién médica continua.

Desde Ant Group aseguran que el
ecosistema va mucho mas alld de un solo
chatbot. «Hemos desplegado cerca de 100
agentes médicos de inteligencia artificial,
todos basados en expertos de referencia de
1os mejores hospitales del pafs. Estdn
disponibles 24 horas al dfa por texto o
audio y pueden analizar informes médicos
que sube directamente a la plataforma el
propio usuarion, sefialan.

El siguiente paso, segiin revelaron
recientemente directivos del grupo
empresarial, es Jlevar este modelo fuera de
China.

Ant Group planea lanzar Afu en regiones
con sistemnas sanitarios fragiles o
insuficientes, especialmente en Africay el
Sudeste Asidtico. La ambicién no es solo
tecnoldgica, sino también estratégica:
ofrecer diagndsticos basicos, seguimiento
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miedo a tratar cuestiones médicas a través del
moviln, explica Zhang Yi, analista del instituto chino
iiMedia Research. «Y las empresas tecnoldgicas
vieron que el sector sanitario era el siguiente gran
mercadon.

Muchos usuarios han abrazado 1a comodidad de
estos avances. Pero no todos estdn convencidos,
Algunos médicos temen que el entusiasmo
tecnoldgico vaya por delante de la prudencia. Chen
Rui, cardidlogo en Shanghai, advierte de los limites:
«Para dolencias leves o seguimiento de enfermeda-
des crdnicas, estas herrarientas son itiles, Bl
_problema es cuando el paciente confia demasiado y
retrasa una visita presencial. La JAno puede

Capluras de
conversaciones
con diferentes
modelos del
‘cthatbot’sobre
unaposible
infeccidn
enuna ufta.

auscultar un corazon ni percibir ciertos signos
clinicosn, sefiala.
También existen muchos interrogantes sobre la

privacidad. Las aplicaciones de salud manejan datos’

extremadamente sensibles: diagndsticos, hdbitos de

vida e historial farmacoldgico. Aunque las grandes

plataformas aseguran que la informacién esta
cifraday protegida, el debate sobre quién controla
esos datos empieza a abrirse paso entre académicos

yjuristas chinos. 7

«La cuestién no es solo tecnoldgica, sino politica y
socialw, sefiala la profesora Huang Min, experta en
gobernanza digital en la Universidad de Pekin.

«Estamos construyendo uno de los mayores
repositorios de datos médicos del mundo,
yaun no estd claro cémo se utilizard esa
informacidn dentro de 20 afios».

Miranda Qianyu Wang, en un articulo en
larevista cientifica British Medical Journal,
apunta que wAnt Afu no es soloun
fendmeno local, sino un anticipo del
futuron. Esta investigadora del Centro de
Eticay Derecho en las Ciencias de la Vida
de la Universidad de Durham (Reino -
Unido), también concluye que, como
consecuencia del impacto a gran escala de
su reproductibilidad, «las cuestiones éticas
que se plantean aquf en relacion con la
autoridad clinica, la transparencia y1la -
confianza hacen alin més urgente la
exigencia de garantias éticas proporciona-
les a su alcance e influencian,

_ Bneltexto aborda este fendmeno como
un nuevo desafio sanitario que hay que
vigilar. «Aunque atin esta por verse su
impacto clinico alargo plazo, Ant Afuha.
demostrado una notable aceptacién en el
mercado desde su lanzamienton, subraya
Qianyu Wang.

Del sistema, la investigadora destacala
mencionada «amplia cobertura y el alto
nivel de participacién de los usuariosn. La
plataforma, asegura, «ya
estd transformando el
panorama de la atencién
sanitaria en China, lo que
demuestra quela,

_demandadeunalA
sanitariaintegraday
similar a un compafiero
sanitario es inmensan.

En este sentido, la
cientifica resume que «su
ambicién y su répido
crecimiento sirven de
modelo para la industria
mundial, y es probable
queinfluyanen
iniciativas similares, como las versiones de
ChatGPT centradas en la salud.

A pesar de Jas dudas sobre la privacidad,
elimpulso de estas tecnologfas parece
imparable, En ferias y congresos médicos
se presentan prototipos de clinicas
inteligentes donde el triaje inicial lo
realizan sistemas capaces de detectar
enfermedades oculares o pulmonares a
partir de una simple fotograffa,

Enlas zonas rurales, donde la falta de
especialistas es cronica, algunos gobiernos
locales ya prueban cabinas de diagnéstico
automatico instaladas en farmacias o
centros comunitarios.

Otro punto sensible al que alude la
profesora de ética de la Universidad de
Durham es la parte comercial. Ant Afu ha
hecho hincapié piiblicamente en su
postura «sin anuncios», una eleccidn que
aparentemente da prioridad a los intereses
de los pacientes y a la experiencia de los
usuarios. «8in embargo, la ausencia de
anuncios publicitarios no equivale
estrictamente a neutralidady, incide
Qianyu Wang, a quien le preocupa no tanto
el engafio, como la opacidad del sistema.

«Sin explicabilidad, lacomodidad dela -

19

asistencia sanitaria con un solo clic corre el riesgo de
oscurecer la distincién entre los intereses del
paciente y la necesidades comerciales».

" LalA médica también estd penetrando en otro -
terreno sensible: 1a medicina tradicional china. Una
préctica milenaria y patrimenio nacional que hoy se
apoya en algoritmos para el diagndstico, la
prescripcion de remedios y la personalizacion de -
tratarnientos. : :

En algunas clinicas chinas ya se utilizan robots
para aplicar técnicas como la acupuntura, mientras

{ los médicos combinan saber ancestral y andlisis
‘automatizado por IA para la atencién alos

Ppacientes.

Lamedicina tradicional china cuenta con decenas
de miles de formulas y variaciones de remedios
herbales, cuya eleccién depende de combinaciones
muy especificas de sintomas. Algunos expertos
sefialan que digitalizar ese conocimiento (y hacerlo
accesible a médicos jévenes que yano se pasan afios

- memorizando tratamientos tradicionales) seha: ..

convertido en una prioridad para muchas
universidades médicas. PR
" En Shanghdi y Pekin, varios centros han juntado
en bases de datos miles de recetas cldsicas y estudios
farmacolégicos para entrenar modelos de IA capaces
de sugerir tratamientos personalizados. Ahora, enun
pais donde lo antiguo y lo futurista conviven con
naturalidad, no resulta extrafio que un algoritmo
entrenado en la Nube mejore recetas de pdcimas que
ya se probaban hace mds de 2.000 afios. e
Esta semana, los desarrolladores de Ant Afuhan
anunciado una actualizacién importante que
incluye la introduccién de un «modo para personas
mayoresy, disefiado para facilitar su uso a usuarios
de edad dvanzada. Esta funcién incorpora letras e
iconos mds grandes, interaccion por voz activada
por defecto y1a posibilidad de consultar cuestiones
de salud mediante llamadas telefdnicas directas con
el asistente virtual. ] !
Seglin datos de Ia compaiifa, alrededor del 20% de
los usuarios de la app pertenecen a las generaciones

- - “Elatractivo de servicios como los
- della plataforma Afu es que eliminalas
barreras clasicas de tiempo y lugar”

- “El problema llega cuando el paciente
“confia demasiado y retrasa una visita.
La IA no puede auscultar un corazén”

nacidas en las décadas de 1950 y 1960, lo que refleja
una adopcién significativa de la plataforma entre
personas mayores. e

Ademds, Afu ahoraha mejorado la tecnologia de
reconocimiento de voz para identificarala
perfeccidn los diferentes dialectos que se hablan en
el pafs asidtico, lo que facilita sobre todoJa -
comunicacion de los usuarios mas mayores, ya que
muchos de ellos no tienen fluidez con el mandarin
estandar., : L a

Por otro Iado, hace unos dias, la Sociedad
China de Nutricién, dependiente de la Comisién
Nacional de Salud, anunci6 en un comunicado un
acuerdo con Alibaba para entrenar a Afu con un
«conocimiento nutricional avanzado», con el
proposito de poder «ofrecer a los usuarios
recomendaciones dietéticas y de bienestar mas
cientificas y fiables». y

En la pantalla de mi movil, el doctor Afu me envia
un tiltimo recordatorio: «zHa mejorado el dedo?».
Marco la opcién asin. Bl chatbot responde con un
emoji sontiente y un consejo final sobre el cuidado
de las ufias en invierno, comio si se despidiera con la
naturalidad de un médico de cabecera. Al cerrarla -
aplicacidn, resulta dificil no pensar que tal vez no
falte mucho para que en Ghina sea insélito acudira
un hospital sin haber pasado antes por una
inteligencia artificial.




UNA VENTANA AL
ORGANISMO PARA
ESTUDIAR LA VIDA
SECRETA DE

LAS CELULAS

Investigacion. E1 IRB de Barcelona
es el primer centro en Espafia que
dispone de una plataforma
tecnoldgica de Ultima generacion
que revolucionara la biociencia

PorC. G. Lucio

magine poder tener una ventana abierta al
interior del organismo, un mirador que
permitiera contemplar lo que ocurre dentro
delos tejidos, mostrando con detalle la vida
de las células: sus conexiones, su actividad,
cémo'y con quien se relacionan... Algo asi es
lo gue ha conseguido implementar el Instituto de
Investigacién Blomédica (IRB Barcelona) conla
plataforma Spatial Omics, una herramienta que
promete transformar la ciencia biomédicay darun
salto cualitativo hacia la medicina de precisidn.

_ Aglutinando tecnologfas de tiltima generacidn, la
plataforma hace posible estudiar las células en su
ubicaci6n original, preservando el contexto y el
entorno, lo que facilitard la investigacién de procesos
como el cancer, la neurodegeneracion, el desarrollo o
el envejecimiento, tal y como apunta Silvia Alvarez,
directora de Estrategia Tecnoldgica del centro cataldn.

Hasta ahora, explica, para llevar a cabo por ejemplo
un estudio genético, lo habitual era centrarse enuna
célula tinica. Tras tomar una muestra, el investigador
disociaba algunas células y extrafa de ellasla
iformacién genética. «Bsos datos son muy
relevantes y estdn ayudando muchisimo en Ia clinica.
Pero no permiten ver el contexto. Con esa estrategia
no se puede saber dénde estaban esas células en el
\¢jido, con quién estaban interactuando y qué tipo de
conversaciones mantenfan con sus vecinos», aclara. La
nueva plataforma, en cambio, sf permite obtener esa
visién general, proporcionando ademads informacion
mds rica, con detalles sobre la genémicayla

protedmica espacial o la histopatologfa, entre otros
datos. Tener esta informacidn es clave, por ejemplo,
para entender la arquitectura de un tumor, buscar de
forma ms precisa nuevas dianas a las que dirigir
terapias o comprender por qué en algunos casos no
funcionan los tratamientos contra el cincer.

A dia dehoy, los estudios genéticos permiten saber
qué mutaciones presenta un tumor. Con esa
informacidn, es posible elegir terapias especificas
dirigidas a esos cambios en el ADN. Sin embargo,
esos tratamientos a veces no funcionan. «Con esta
plataforma puedes saber de forma precisa qué genes
estdn activados en un punto o sl existen o no células -
inmunes infiltradas en el interior del tumor, lo que es
clave para que funcionen tratamientos comola -
inmunoterapia», sefiala Alvarez. La investigadora ‘
compara esta vision espacial de la actividad bioldgica
de un tejido que proporciona la tecnologfa con tener
una panordamica de una ciudad. Aligual que no puede
entenderse una urbe analizando sus edificios de
forma individual, tampoco puede analizarse un tejido
sin tener en cuenta que las células no son entes
aislados, sino que dependen de sus vecinos, delas
sefiales que reciben, de las estructuras que las rodean
y del espacio que ocupan. .

Para obtener esta visién global es fundamental
contar con tecnologfas bioinformdticas y de biologla
computacional que también estdn integradas enla
plataforma, sefiala Alvarez, quien recuerda que este
tipo de plataforma pionera en Espafia-y en cuya
implantacién el centro cataldn ha invertido unos tres
millones de euros- ya estd disponible en algunos
laboratorios europeos.

A dfa de hoy, su foco es fundamentalmente la
investigacion. Y de hecho, sefiala la investigadora, la
tecnologia ya se estd empleando en distintos
proyectos, como un estudio sobre la generacién de
metastasis en el cancer de mama, otro trabajo que
analiza una posible semilla en el desarrollo
embrionario de algunos tumores pedidtricos o una
colaboracion con el Hospital Clinic de Barcelona que
estudia el cdncer de mama. «QQueremos que esta
tecnologia esté disponible para cualquier grupo.
Nuestras plataformas estdn abiertas tanto a usuarios
externos como a grupos externos», sefiala Alvarez,
quien subraya que «son muchos los investigadores
que podrdn beneficiarse de eston.

Esta tecnologfa, concluye, estd cambiando la forma
en la que entendemos por qué se producen algunas
enfermedadesy, en el futuro, podra tener también un
impacto en la clinica, afinando los diagnésticos y
permitiendo avanzar en la medicina personalizada y
de precision.
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SALUD

ENFERMERA SATURADA

JVUELVE LAMPOX? TODO
LO QUE DEBE SABER PARA
ESTAR BIEN PROTEGIDO

Nuevos casos de viruela del mono. El
Virus que supuso una amenaza en 2022 y
se controld gracias a medidas preventi-
vas, comola vacunacion, ha resurgido
con un brote de nueve casos en Galicia

anidad ha confirmado
un brote de viruela del
monoen Galiciaylas
alanmas han saltado
denuevo, traslaepidemiade
2022. Hay un total de nueve
casos confirmados, yaunque
puedan parecer pocos, SOn mas
quetodoslos detectadosen
todo el afio pasado en esta
comunidad. Eso s, nose
descarta que enlos proximos
dias el nimero de afectados
aumente ya que se desconoce el
origen del brote. Mientras tanto,
las autoridades sanitarias
gallegas hanhecho unllama-
miento aextremar las precau-
cionesyalavacunacidn
preventiva
sCuidles son los sintomas?
Son similaresalos delaversion
humana delaviruela, pero
afortunadamente con menor
gravedad y mortalidad. Los
primeros dias el paciente tiene
fiebre, dolor de cabeza, dolores
musculares e inflamacién delos
ganglioslinfiticos del cuello.
Sintomas todos ellos que
podrian hacer pensar en
cualquier infeccién virica, pero
esunos dias despuésdela
desaparicién delafiebre cuando
aparece un sintoma inequivoco
quenosllevaal diagndstico: las
lesiones enlapiel. ;
.| élaslesionesenlapiel?
Lasmarcasenlapiel dela
personainfectada pasan por
varias fases, La primera de ellas

eslaaparicidn de unaserie de
manchas, habitualmente
primero enlacarayacontinua-
cidn portodoel cuerpo.
Pasados dos o tres dfas, esas
manchas se convierten enunas
lesiones ligeramente elevadas,
pequefiasybien definidas
llamadas papulas. En pocos
dias, esas lesiones se convierten
enampollasilenasdeun’
liquido altamente contagioso,
queposteriormenteirdn
secando hasta pasara serunas
costras secas que acabardn
cayendo. j
2Cémose contagia?

Por contacto estrecho conuna
personainfectada, pudiendo

| seresecontacto de cardcter

sexual o no. Aunque alrededor
del 80% delos casos en Espafia
sehanproducido porun
contacto estrecho sexual, el
contagio también es posible
por contacto conlas lesiones de
lapiel deuninfectadooa
través de su saliva.No se
transmite a través del aire,
aunquela personainfectada
tosa o estornude, es necesario
que exista un comtacto
estrecho. .
#Yano se vacuna contra la
viruela?

No.La vacuna dela viruela dejé
de administrarse en1980. S
hay vacuna preventiva
reservada a personas con
conductasde riesgo; son dos
dosis separadas por unmes.

LUIS PAREJO
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Por
Andros
Lozano
JuanMilans atiendela lama-
dadel periodista cuandole res-
tan un par de horas para entrar
alafacultad. El chico, asturiano
deziafios, tuvo que suspender
susestudios de CienciaeInge-
nierfa de Datos tras sufriruna
grave lesién jugando a fiitbol.
Ahora trata de rehacer suvida
adaptindoseaesa «uevanor-
malidad» alaqueleobligd el
hecho de partirse la tibla duran-
teunpartido deregional ylasu
intervenciones posteriores que
hasufridoen supiemna derecha.
«Antes iba en busalauniver-
sidady, cuentael joven, al que
selehareconocidounadisca-
pacidad del 66%y queseha
querellado contracinco delos
médicos quele han atendido
desde que suftié lalesién. Esta
semana (miéreoles y juevés) de-
‘berian haber comparecido an-
te el Juzgado de Instruccién mi-
mero 4 de Oviedo, que instru-
yelacausa, pero su presencia
ensedejudicial seharerasado

UNREGALO
DELA _
FUNDACION
REALMADRID

Durante su hospitali-
zacidn, Juan recibid .
numerosas nmuestras
decariiio y apoyo por
partede futholistasy
clubes defiitbol. La
Fundacidn del Real
Madrid, donde el chico
trabaja en sus
campamenios de
verano, leenvid

una camisela del
Inglés Jude
Bellingham. CEDIDA

porlapeticién del letrado de
uno delos facultativos. «Tras
adaptarmi coche, ahorapuedo
conducir conla pierna izquier-
dan, contintia Juan, «No mue-
voel tobillo de la piema dere-
chaytampoco tengo sensibili-
dad en gran parte del pie. Cami-
noconmuletas. Esa es minue-
vanormalidads.

Todo ocurrié enun cérneral

final de un partido. Juanjugaba
delateral y subi¢ al dreaa rema-
tar El balén salid rebotado, Juan
yel porterorival corrieronapor
el esférico, setiraronaporély
chocaron consus cuerpos. Lale-
sion no pareciatan grave como
acabd resultando. Lo que nadie
prevefaeranlossupuestosfallos
médicos posteriores «Fueunal-
mulode erroresmédicos, note-
nemos duda Yonole guardoren-
coralos médicos, pero quiero
quesemedélarazényquena-
diemdspaseporloqueyohepa-
sadon, cuentaJuan.
Traslalesidn, el joven fue tras-
ladado al Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA). Al
le realizaron unaradiografiay
le comunicaron el primer diag-
ndstico: «Fractura de tibiasin
desplazarnienton. Pero él rabia-
badedolot No paraba de gritac
«Me pusieronhasta tres tipos
demedicacidn, incluso fentani-
1o, perome mandaronacasacon
una férulapuesta, recuerda.
Al dfa siguiente, Juan tenfa
queiralamutuadeportiva pa-
rasometerse aunanuevava-

loraciény estudiarsiseleso-
metiaaunaoperacién. Perola
medicacién no sirvié parana-
da. Su padre llamdala Clinica
Asturias para pedir el ingreso
deljoveny queasile ayudaran
acontrolar el dolor.

Alllegar al centro médico,
Juan se desmayé enlasalade
espera. No podfasoportarlo. Al
recibié mésmedicacién. Otro
eror, asegura él. «<Enmascard
eldolory, ademds, aumentdla
hemorragia del sindrome com-
partimental que padecian. Pero
aélyasuspadreslesdijeron
quenole podfan operar niin-
gresarlo porqueno habiaun
traumatdlogo de urgencias que
firmara elingreso.

«No se leingresa, indican-
do falsamente al paciente que
carecfan de servicio de trau-
matologia de urgencias a pe-
sar de que la Clinica de Astu-
rias, segiin su propia pagina
web, cuentaademds con un
amplio servicio de traumato-
Togiay, afirma el abogado del
joven, el letrado Juan Molins.
«En definitiva, tampoco aqui

EL JOVEN SE HA QUERELLADO
CONTRA LOS CINCO GALENOS
QUE LE ATENDIERON

TRAS PARTIRSE LA TIBIA

Las1l
@

operaciones
de Juan

44 L4
y “un cumulo
de errores

4 @ Vi

medicos
| ]
Acusados de un presunto delito delesiones
porimprudencia, los facultativos estaban
llamados a declarar esta semana, pero seha
retrasado su comparecencia ante el juez
tras la peticién de un abogado. El chico, de
21 afios, suffié una grave lesién cuando
tenia19. Ocurrid mientras intentaba meter
un gol al subir a rematar un cérner. El

manejo de las 48 horas posteriores al
incidente estuvo a punto de matarle

seaplicaningun protocolo de
deteccién ni se diagnostica el
sindrome compartimentaly.

NO SENTIiA NIMOVIA
LOS DEDOS DEL PIE
Elviaje de Juan por los hos-
pitales continud esamisma
nocheen el Centro Médico de
Asturias, donde acabd ingresa-
do. Aldiasigulente, sele reali-
zd unanueva radiografia, esta
vez conla férula puesta, lo que
segim Juan volvié a minimizar
la gravedad delalesion. «Vol-
vieron adecirme que sélo era
una fractura sin desplazamien-
ton, Pero al joven futbolista el
dolorleresultabainsoportable,
Dosdiasmads tarde delale-
sidn, sele retird la férula. Recuer-
daquesupadreestabaenlaha-
bitaciény seasustd al verlela
plernaderecha. Estaba hincha-
dayamoratada. Un nuevo trau-
matdlogo consiguié acertar con
el diagnostico. uAl ver queno
sentfa nipodia moverlos dedos
del pie, me diagnosticé el sin-
drome compartimental. Me
operaron de inmediatos, relata

el chico. «Pasé més de 48 horas
conundolor queno se calma-
bacon nadan.

Perola operaciénllegd tarde
ylas complicaciones se enca-
denaron. Ledejaron la pierna
ablerta paraliberarla presién,
desde debajo delarodillahas-
tael tobillo. La herida supura-
ba. Empezdaolerapodridoa
consecuenciade queseleesta-
banecrosando la pierna. «Re-
cuerdo que dormfa conlaven-
tanayla puerta abiertasy con
mascarillaen el hospital Me ha-
cfan curas en la habitacién sin
anestesia. Yo gritaba de dolom.

Parte delamusculaturadela
pilernaderecha de Juan estaba
muriendo. A eso sesumoun
problema atinmés grave. «Ties
ocualro dias despuésy, los mé-
dicos descubrieron que tam-
bién tenfaunaarteriarotay se
estaba desangrando, rememo-
ra, Elmensajealafamilia fue
cdlaro. 0 Juaningresabaen otro
hospital o podiaperderlavida.

Elregreso al HUCA seprodu-
jo gracias alaintermediacién
delaMutualidad de Futbolis-
tasylaPederacién Asturiana de
PRitbol. Una vez en el centro, in-
gres enlaUnidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Entrd directa-
menteaquiréfano. La prioridad
yani siquiera era salvarlela pier-
na, antes estabasuvida. Lain-
feccidn ya se habfa generaliza-
doyhabiapasadoalasangre.

Por fortuna, laintervencion
ylos tratamientos funcionaron
correctamente, pero las secue-
las que Juan sufrea causade
las demorasy los errores sani-
tarios son permanentes. «Pu-
dieron salvarmela piema, pe-
1o he perdido pricticamente to-
do el miisculo, explicael jo-
ven. Durante afio y medio acu-
muld 1 intervenciones.

ElJuzgado deInstruccién -
mero 4 de Oviedovolverdalla-
mar adeclararalos cinco mé-
dicos contralos que se ha que-
rellado Juan Milans, Estinslen- .
doinvestigados porlacomisién
deun presunto delito delesio-
nesporimprudencia.

Laquerella vaacompafiada
dela peticién de una indemni-
zacién de 950.000 eurosalos

- cincomédicos que trataron al

joveny queno consiguieron
acertar conelmal quehacfa que
selenecrosaralapiemaentre
intensisimos dolores.

Durante su proceso de hospi-
talizacién, Juan Milans recibié
numerosas muestras de carifio
yapoyo por parte de futbolistas
ydubesde fiitbol. La Fundacién
del RealMadrid, donde el chico
trabaja en sus campamentos de
verano, le envit una camiseta
de Jude Bellingham. También,
elexentrenador del Oviedo Luis
Camiénlellevé una camiseta del
equipofirmada por todalaplan-
tilla. «No guardorencons, insis-
te. «Sdlo quierojusticiay cami-
nar sinmuletas. Elfitbolyaes
pasado, Sinmasn.
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Como

Plus Vitech
reformulaun
farmaco para
curarel
cancerde
pulmon

Labiotech sevillana
busca comercializar antes
de 2030 un medicamento
que puede salvar millones
de vidas, no tiene efectos
secundarios y se ingiere

Algoritmo
PlusVitech

3

Millones, En
diciembre, la
startup anuncid
una ronda de
inversién conla
aportacidn clave
del CDTI (2,5
millones).
Actualmente se
negocia otra ronda
enlaqueyaseha
comprometido un
millén adiclonal.

2030

Antes de que
arranque la
préxima década, la
compafifa espera
contar al menos
con laaprobacién
provisional de la
Agencia Europea
del Medicamento

- laFDA

por via oral gstadountdense.

Por Fede Durdn

Fotografia Gogo Lobato 10
asreglasdelverticalbiotec- gﬁ:ﬁg‘{g‘z gl‘; s
noldgico son diferentes 2 | decena de
las del software, Elritmoal | profesionales.
que se progresa es cacha- | Antes, enlaetapa
zudo, a veces desesperan- | delosensayosen
te,ysiungrupo decientffi- E&%ﬁg&%ﬁ?an
cosdecidecompetirdesde | mayares, peroal

Espafia sabe que se enfrenta a com- | estaryaen fase

pafifassimilarescapacesdelevantarcen- | clinica, esos

tenares de millones, aveces miles, desde | €nsayos se hacen

los emporios de ERUU y China, Aun asf, | " hospitales.

en esta liga por la salud, en esta carrera

porsalvarvidasaexu-

beranteescala, elprin- -

cipalmotornoesne- L@ compaiiia espera

cesariamenteeldine-  comenzar en los

tosinoelaltniismo. - préximos meses los

Ubicadaen Maire-
nadelAlcor Gevill),  CNSAYOS clinicos en
PlusVitechsiguedos  Varios hospitales de

estelas a ]a vez, Por p[‘esﬁgio
una parte, y en linea )

con el mensaje ante-

riot, es capaz de hacer mucho con pocos
recursos, tal y como sucede con un'buen
pufiado de startupsibéricas, Ahf estd, por
ejemplo, Alias Robotics, cuyo ecosis-
tema de IA especializado en ciberseguri-
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'res) y el aleman Jorg

dad compite de tia ti
con lo mas granado de
OpenAlyAnthropic. Por
otraparte, hallainspira-
cién en otrabiotech se-
villana, Universal DX,
protagonista en su dfa
delamayorrondadein-
versiénregistradaenese
4mbitoenel pafs (64 mi-
llonesennoviembrede
2023).

El proyecto arranca
enzoizbajolabatutade
VicenteSalinas (CEO)y
CarmenLara(COO),aun-
que desde entonces se
haconformadounasuer-
tededreamieamquein-
cluye aFran Guillén co-
mo ménager general,
DiegoMedinacomores-
ponsabledelaconexidn
entre las 4reas cientlfi-
cay técnica, la doctora
Eleanor Ramos como
CMO, el inmundlogo
Prancisco Ledn como
consejeroeinversor (Le-
6n cofundé Provention
Bio,empresaadquirida
por el grupo farmacéu-
tico Sanofi en una ope-
raciénvaloradaenunos
z.00omillonesdeddla-

Landwehr como direc-
tordelicencias, dadasu
dilatadaexperienciaen
cerraracuerdosoongran-
des farmacéuticas.
“Loquehacemospa-
recedemasiadobueno
para ser cierto”, preludia Guillén, Plus
Vitech desarrolla un tratamiento oral
para el cdncer de pulmén que se basa
en la reutilizacién de un farmaco ya
existente, el PVT-1, histéricamente uti-
lizado para paliar los efectos secunda-
rios de la quimioterapia. Los ensayos
de la biotecnoldgica demuestran que
el firmaco, reformulado con nanopar-
ticulas con la ayuda de la finlandesa
Nanoform y sin efectos secundarios,
permite Ia remisidn total en distintos
tipos de céncer, desde el de pulmén
—que es la pledra fundacional- hasta
elde mama, linfoma o sarcoma. “La efi-
ciencia del fArmaco esun problema cri-
tico porque normalmente, para serlo,
se exige una dosis diaria brutal. Noso-

tros optimizamos todo con procesos
de nanoparticulas y las expectativas
son inmensas”,

Comenzar con el cancer de pulmén
no es casualidad porque “es un serfal
Fillery estd muy extendido’, apunta el
manager general,"Las estadisticas ofi-
ciales son dramaticas: sobrevive en tor-
no al 20% de los pacientes segtn la
OMS, Se aplicaradio, quimioy cirugfa,
pero el cdncer se vuelve resistente al
tratamiento. Nos hemos centrado en
las células no pequefias, que es el cin-
cermdsextendidoyel quetieneun pe-
or prondsticoalargo plazo, posiciondn-
dorios en la tiltima linea (la fase mds
terminal), donde hemos llegado a ver
remisiones completas en el pulmén.

4
|
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Esta apuesta facilita ciertas cosas. Co-
mo no hay otros tratamientos efecti-
vos, puedes aspirar a tener una apro-
bacidén mds temprana; se puede sofiar
con que la Agencia Europea del Medi-
camento y la FDA estadounidense lo
avalen condicionalmente en fase dos,
mucho mds asequible que la fase tres,
al alcance sélo de las grandes farma-
céuticas”, Laaspiracion delastartup an-
daluza es debutar comercialmente an-
tes de 2030.

SiUniversal DX, el pariente cercanode
PlusVitech, presumehoydehaberseper-
trechado con operaciones de primer ni-
vel e incluso cuenta con el respaldo re-
ciente del Gobierno, que ha inyectado
29,9 millones a través dela SETT (Socie-

dadEspafiolaparalaTransformaciénTec-
noldgica) en el marco de una ronda de
ampliacién de capital que se eleva hasta
los62millones, Guillén declaraquesuor-
ganizacién "ha sido muy humilde y ha
ido pasitoa pasito”. En total, afiade, Plus
Vitech ha obtenido ochomillones, la mi-
tad delacifra privada y la otramitad -
blica. En la Giltima maniobra financiera
selevantaron3 millones, 2,5deellospro-
venientesdel CDTI, yactualmente sene-
gocia otra ronda donde hay un millén
comprometidoyseesperamovilizar—co-
mo maximo- otro, “El hecho de quelos
inversores privados sean personas fisi-
cas que ponensu dinero directamente o
a través de family offices nos ha dado
mucha flexibilidad para tomar decisio-

VN

Fran Guillén es el
general manager
de la biotech
andaluza Plus
Vitech, cuyo
recorrido
comienza en 2013
gracias al
esfuerzo de
Vicente Salinas
(CEQ)y Carmen
Lara (C0O0).
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nesyeludirlapresion
de vender la compa-
filaporlaexigenciade
un fondo' de venture
capital’,

Almaoriginariadel
proyecto, Vicente Sa-
linasdescribelosprd-
ximospasos.“Unavez
completado todo el
dossier preclinico in
vitro,enanimalesycon
proyecciones cien-
tfficas en ordenado-
res,ahoratrabajamos
en la parte clinica. La
ideaesobtenerenun
par demeseslaapro-
bacién para comen-
zar los ensayos clfni-
cosenalgunosdelos
hospitales mds pres-
tigiosos del mundo”.
El equipo se muestra
prudenterespectoala
obtencién de esa luz
verde para la comer-
cializacién delfirma-
co."Todo dependeen
granmedidadelapro-
pia velocidad dela
agencia reguladora”.
También importa lo-
grarlaadhesiéondeun
gigante farmacéutico,
aunque haya empre-
sas que fabrican por
contrato. La secuen-
cia es mas compleja
- delo que parece: no

| basta con crear el re-
! J mediomégico, hayque
"~ transformarlo en un
producto fisico, empaquetarlo, aterrizar-
lo en el hospital y conseguir que los mé-
dicoslo conozcan. :

Se refiere Salinas al pulso eterno entre
cienciay enfermedad,"Parecequenoocu-
rre nada, pero conviene tener dos facto-
res en cuenta: la medicina no avanza de
forma continua, sino por oleadas; y tam-
poco progresa porsimisma, sino cuando
lo hacen las tecnologfas en que se basa.
Ahoravivimos un momento tecnolégico
fascinante donde se generan en poquisi-
mo tiempo ferabytes de informacidn que
nospermitenestudiarlostumoresylage-
nética con niveles de detalle que antes
eranunaquimera. Meatreverfaadecirque
estamos ante un punto de inflexién que
abrird unanueva etapa’. |

22 de febrero | ACTUALIDAD ECONOMICA | La revista econdémica de Bl Mundo
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EL CONSUMO de antibiéticos se dispara en Castillay Ledn,
Las cifrasdela Consejerfade Sanidad asfloatestiguan y evi-
dencian una tendencia al alza que, lejos de frenarse, crece
cada vez mds. Basta con ver y analizar los datos para com-
probar como la dispensacidn de farmacos crece y nada ha-
ceindicar que esta aumento se vaya ni siquieraa ralentizar.

Enlosiltimos cinco afioslas cifras de consumo se elevan
de manera exponencial y, con ellas, se dispara también el
gasto que la Consejerfa de Sanidad dedica a esta partida.
Eseincremento, segiin sefialan los propios facultativos, vie-
ne dado por una combinacién de factores. Y uno de ellos es
el delenvejecimiento dela poblacion, lo que demuestra tam-
bién la mayor esperanza de vida, que enla Comunidad tam-
bién sube, segiin los ultimos datos.

Pero el del envejecimiento no es el tinico factor para el au-
mento de la dispensacién de los antibiéticos. Al de una po-
blacién cada vez mas mayor en Castilla y Ledn se le suman
otros, como el delacronicidad de enfermedades. Aesole une,
segiin indican los propios médicos, un mayor acceso y cono-
cimiento de tratamientos, la polifarmacia, o lo que eslo mis-
mo, eluso de miiltiples medicamentos, y el diagndstico pre-

Martinez ve «desidia de
Mafiueco» en la ampliacion
del Hospital de Segovia

VALLABOLID
El secretario general del PSCyLy can-
didatoalaPresidenciadela Junta, Car-
los Martinez Minguez, criticd ayer en
Segovia que lasituacion de la segun-
dainfraestmuctura hospitalaria de Se-
goviaes el efemplo de la edesidian y
del«abandonon del, hastaahora, pre-
sidente de la Junta, Alfonso Femndn-
dezMafiueco, con la provincia.
wUna imagen vale mis que mil pa-
labrasy, sentencié, mientasinsistid en
queeslaimagendelaestabilidadque
ofreceMafiuecoparalaseleccionesdel
15demarzo, reducidaala«pardlisisto-
talyelinmovilismoabsoluto,elnoha-
cernaday comprometer proyectosque
siemprese quedanenel cajény no se
hacenrealidads. Expreso,ademds:«Da

igual que estemos en Segovia, unade
lasprovincias demayorafeccidn dela
pandeimiax, donde las ratios de mor-
tandad «fueron los mas altos de toda
Europar, Una situacidn que, asegurd,
udijoalasclaraslanecesidad derefor-
zarlasanidadn y, ante eso, ula desidia
yelabandono de esta provincian,
Minguezrecalcdquelarespuestade
Mafiuecoalas peticiones y necesida-
des de Ias plataformas de la sanidad
wessiempre lamismar porque «noes
elmomento de reivindicar la sanidad
ni comprometetse con ella, pero s el
momento de ganar unas elecciones
porlapuertadeatrdsynocomprome-
teré paraluego no rendir cuentas,
«Esos ritmos no le sirven a Casti-
lla y Ledny, apunté el candidato so-

Aumento del consumo de antibidticos
como indicativo del envejecimiento

coz de afecciones crénicas, impulsado por una sanidad mas
proactiva y un mayor control desde Atencién Primaria:

Pero a estos indicativos se le suma, también, un proble-
ma, el de la excesiva automedicacién, que representa uno
de los factores principales que aceleran el desarrollo de Ja
resistencia bacteriana, aspecto en el que Espafia es uno de
los paises europeos con las tasas mas altas.

Sin el potencial efecto del medicamento, las bacterias
logran sobrevivir y, posteriormente, multiplicarse de
forma acelerada. O, lo que s lo mismo, el automedicarse,
ademds de elevar el gasto farmacéutico en medicamentos
antibidticos, provoca el problema de que éstos, al no admi-
nistrarse con la debida prescripcion y el control médico,
puedan provocar la resistencia bacteriana, algo que
denuncian los facultativos. Los médicos son claros en este
aspecto y recuerdan que eluso correctoy bajo supervision
profesional es el procedimiento mas eficaz para preservar
Ia utilidad de los antibidticos en el futuro, Y es que el del
envejecimiento es un factor clave en el mayor consumo de
antibi6ticos, pero también aparece la automedicacion, que
es obligado evitar.

clalista, mientrasinsistfaen que una
de las primeras medidas acuando
asumamos las riendas pasado el 15
demarzon, tienequeserimprimirun

* ritmo «suficientes paraquelosterre-

nospuedanverse en plenaejecucion
de obra «de forma inmediatan a
finales de este 2026, informa Ical.
«Noesdereciboquenospeguemos
seis afios para redactar un proyacto,

b Ui 7
Carlos Martinez Minguez se retine con sindicatos en Segovia. 1CAL

que no sepamos el plan de usos que
le vamos a dar, que no tengamos un
catdlogodeservicios, niplanificacién
y relacion de puestos de trabajo que
garanticen que serd una realidads,
por lo que, afiadid, «el compromiso
con la sanidad segoviana tiene que
serclaroyrotundon, conlapuestaen
marcha adefinitiva» la construccion
de esta nueva infraestructura.
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Arranca el seguimiento de pacientes tras ir a urgencias

VALLADOLID
Castillay Leén contard alolargo de
esteafio con un nuevo programa de
registto paraanalizar que ocure con
los pacientes después deseratendi-
dos en los servicios de urgencias y
cdmo se gestiona su seguimiento
posterior desdelos centrosde salud.
El objetivo es conocer la situacion
paramejorarlacontinuidad asisten-
cialyreducirlafragmentacion dela

alencidn entre niveles asistenciales,

Elestudio, que se desarrollard du-
rante todo el afio 2026, se llevard a
cabo a través de la Red Centinela
Sanitariade Castillay Lednysecen-
trard en las consultas de medicina
de familia y pediatria. Alo largo de
53 semanas, los profesionales par-
ticipantesegistraran de forma sis-
tematicalos casos de pacientes que
acuden a su consulta tras haber si-

do atendidos en urgencias, seglin
el protocolo de actuacién cono-
cido porIcal.

Los resultados permitirdn dispo-
ner, por primeravezen Castillay Le-
6n, de una radiografia detallada de
la transicién entre los servicios de
urgenciasylaAtencion Primaria, un
momento critico del sistema sani-
tarioen el quesedecide siel proble-
ma de salud queda correctamente

resuelto o si deriva en nuevas con-
sultas, complicaciones o reingresos
evitables,

Uno de los principales objetivos
delprogramaes conocerla frecuen-
ciareal conlaquelospacientesrea-
lizan seguimiento en Atencién Pri-
mariatras unaatencion urgente, ya
sea en urgencias hospitalarias, en
Puntos de Atencion Continuada
(PAC) o tras la intervencion de los

serviciosde emergencias extrahos-
pitalarias. Bl registro permitira
diferenciar el origen de la urgencia
yanalizarelpesodecadaunodees-
tos dispositives enlaactividad asis-
tencial posterior.

El estudio también recogerd los
motivos de consulta en urgencias y
eldiagndstico con ¢l quelos pacien-
tessondadosdealta, asicomosidu-
rante la atencidn urgente se realiza-
ron pruebas diagndsticas, intercon-
sultascon otrosespecialistas o ingre-
soshospitalarios, incluidoslosingre-
so0s enunidades de corta estancia,
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Castilla y Le6n eleva el consumo de
antibioticos un 40% en cinco anos

o Las farmacias dispensan 1,3 millones de envases hasta octubre del afio pasado, lo que sittia a la Comunidad a un paso
de duplicar los datos de 2021 @ Los médicos justifican el repunte por el «envejecimiento poblacional y la polifarmacia»

DIEGO GONZALEZ vALLADOLID
No importa el tamafio del hogar nila
edad dequieneslohabitan:en casito-
dosexisteunbotiquindomésticodon-
de los antibidticos han ido ganando
presenciza con los afios. Un uso co-
tidiano que noestdexentoderiesgos,
especlalmente cuando se conservan
sin indicacién médica o durante mas
tiempodeliecomendado, loquecom-
promete su eficacia y favorece prcti-
cas inadecuadas. Y si los cajones es-
tAnarebosar, otromal indicativo, sien-
do lo conveniente conservar tinica-
mente aquellos que estdn bajo in-
dicacdiénmédica Nohacefaltaasomarse
acadacasadeCastillayLednparacons-
tatar que el consumo de antibacteria-
nos mantiene una tendencia al alza
desde hace cinco afios, con un incre-
mento del 40,6 %.

Virus, pardsitas, hongos y hastalas
‘afamadas’ bacterias. Sea cual sea el
microorganismo, las infecciones es-
tidnalaordendeldiaen cualquierhos-

+ pital o centro de salud. Es un hecho

que no cambia afio ras afio, desdela
aparicidnresfriados comunesque per-
[ectamente puedensuperarsesinaten-
ciénmédica, hastagripesque, enépo-
cas de gran incidencia, pueden llegar
acolapsar los servicios de Urgencias.
Y aunque las infecciones pueden ser
de tipo respiratorio, cutdneo o urina-
rio, los antibidticos siguen ocupando
unlugarcentralensutratarniento cuan-
do el crigen es bacteriano, exista va-
cunaono.

LascifrasquemanejalaConsejeria

deSanidadasilodemuestran, conuna
linea ascendente imparable desde, al
menos,elzoz1, cuandolosenvases su-
ministrados en farmacias apacientes
de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Ledn llegaron alos 963.039
en los primeros diez meses de aquel
afio. En s6lo cuatro afios se dispensd
medio millar mds en el mismo peric-
dodetiempo, mientrasque enzo2sla
variacion es del 40,6% respectoacin-
coafiosatrds, conmas de3 millones
de antibidticos consumidos por los
usarios, lo que se traduce a su vez en
ungastodemasdeio millonesdeeu-
10s por parte dea Consejerfa de Sani-
dad.
«Eseaumentoenlaprescripcidnde

CONSUMO
Y GASTO DE
ANTIBACTERIANOS
EN CASTILLA Y LEON
PARA USO SISTEMICO
DURANTE 2025

Acumulado
enero - octubre

&

CONSUMO
2021

Avila 67.066
Burgos 154,631
Le6n 140.780
ElBierzo 5741
Palencia 67.466
Salamanca 134980
Segovia 53.821
Soria 38.574
Valladolid Oeste 82478
Valladolid Este 94,647
Zamora 71235
TOTAL 963.039
FUENTE: Consejerfa de Sanidad

envases en Castillay Leénse debe a
unacombinacidn defactores comoel
envejecimientodelapoblacién,lacro-
nicidad de enfermedades, un mayor
accesoy conocimiento de tratamien-
tos, la polifarmacia (uso de muiltiples
medicamentos), y el diagndstico pre-
coz de afecciones crénicas, impulsa-
do por una sanidad mds proactivay
unmayor control desde Atencion Pri-
marian, explica José Luis Almudj, pre-
sidente del Colegio de Médicos deVa-
lladolid.

Cuestiones que menciona Almud{
quesoncomunesencadaterritoriode
CastillayLedn, conmayor omenorim-
Ppacio, mientras ningunaesajenaala
escalada, conlade Valladolid Oestea
lacabeza, conuncredimientodel 49.8%
enladispensacién de envases de an-
tibectariamos entre enero y octubre
de 2021y 2025, Por detrds se sitian la
deSalamancaySegovia, conun45.5%
cadadrea: Avila, conun 40.8%; Palen-
cla, conun40,5%; Ledn, conun 40,4%;

Zamor, con ung9,6%; Valladolid Es-
te, con un 39,2%; Soria, con un 37.8%;
Burgos, conun 36,2%; yElBlerzo, con
un29,1%.
uMésqueununrepunteaccidental,
lo que existe es un volumen de pres-
cripcién muy elevado derivado de un
usoculturalmente excesivos, aclaraAl-
mudi, Dela causaalaconsecuencia,
con la utilizacion desmesurada ali-
menta «el ciclo de resistencia bac-
terianay, deformaquecuandolasbac-
terias se exponen aun antibiético de
forma incorrecta pueden desarollar
«necanismos de defensan.
Laautomedicacién-seginapunta
Almudi-esunodelosfactores princi-
pales que aceleran el desarrollo de la
resistencia bacteriana, aspecto en el
queEspafiaesunodelospalseseuro-
peosconlastasasmdsaltas. Sinelpo-
tencial efecto del medicamento, las
bacterias logran sobrevivir y, pos-
teriormente, multiplicarse de forma
acelerada. «El impacto clinico de

estas'superbacterias'setraduceenhos-
pitalizaciones mds largas, recupera-
ciones prolongadas ylanecesidad de
tratamientos mas costosos y conma-
yores efectos secundariosy, afirma el
facultativo.

Con un avance imparable, 1a resis-
tenciabacterianaha convertidoinfec-
cionesqueanteserar comunesenen-
fermedades dificiles de manejar, co-
mo ejemplo ocurre con la neumonia
einfeccionesurinarias, obacteriasco-
mo el Staphylococcus aureus, Entero-
cocos, 0 Bscherichia coli.

«El aumento de las infecciones re-
sistentesnosolorepresentaunactisis
desaludpuiblica, sinotambiénunacar-
ga financiera masiva para los sis-
temas de sanidad, el coste se ma-
nifiesta de diversas formas», mencio-
naAlmud, siendo una consecuencia
directa los mds de 1100 millones de
eurosanualesdesembolsados anivel
europeo para gestionar infecciones
causadas por microbios con resisten-

cia. Contra ese tipo de microorganis-
mos, el del Colegio deMédicos de Va-
Tladolidrecuerdaquela xprevencién»
eselmétodomds eficaz.

Con o sin resistencia, en Castilla y
Ledn se observa cdmo el gasto reali-
zado por Sacyl para conseguir an-
tibidticos se dispara con casitresmi-
Tlones de euros mas que hace cinco
afios, loquesuponeun4z,1%deincre-
mento.

Para Almudi, el objetivo es que as
unidades contenidas en caja de anti-
bidticosseanlasexactas paracomple-
tar el tratamiento prescrito, evitando
que sobre medicacién que pueda ser
utilizada posteriormente en procesos
deautomedicacién. «Elusocomectoy
bajosupervisidnprofesionalesel pro-
cedimientomds eficaz parapreservar
lautilidad de estosmedicamentos en
elfuturon, concluye, conlavacunacién
como «aliado excepcional» pararedu-
cirelconsumo, sinolvidar wnantener

- buenos hébitos de higiene», -
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Como la deteccién precoz
de la endometriosis puede
aliviar sus efectos

Si sufres dolores intensos durante la menstruacion, si el dolor también
aparece cuando mantienes relaciones sexuales, o incluso al ir al baiio, o
el embarazo se resiste, quizé tengas endometriosis. Esta enfermedad, que
afecta a una de cada diez mujeres en edad fértil, sigue siendo de dificil
deteccién y tarda entre diez y doce aiios en diagnosticarse en Europa.

Por QStudlo

riadna Sanchez sufria dolores cons-

tantes. Se levantaba con el abdomen

inflamado, sentia néuseas, dolor de
huesos y de cabeza, ademds de cansancio.
Durante afios acudid a médicosy a urgen-
cias por los mismos sintomas y episodios de
sangrado, hasta que, una década después,
un especialista le dio al fin un diagnostico:
tenia endometriosis.

La endometriosis es una patologia gine-
colbgica crénica. Consiste en la presencia de
tejido endometrial fuera del titero y puede
localizarse en diferentes zonas de la pelvis,
como los ovarios, el peritoneo o el intestino,
aunque también puede aparecer en la vejiga,

" el diafragma, 0 incluso en los pulmones. Este

tejido tiene dependencia hormonal del ciclo
menstrual, lo que causa sangradoy despren-
dimiento de dicho tejido con la regla. Esto

“provoca fuertes dolores y complicaciones en

la fertilidad, lo que conlleva un gran impacto

en la calidad de vida de las afectadas”, explica
el Dr. Rodrigo Orozco, jefe del Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Qui-
rénsalud Mdlaga.

Sintomas
Los sintomas més habituales de la endo-
metriosis incluyen dolor pélvico crénico,
reglas muy dolorosas, molestias durante
1as relaciones sexuales o al ir al baiio, e
incluso fatiga persistente. Pero "también hay
pacientes que no sienten dolor y la patologia
se detecta cuando intentan quedarse emba-
razadas o aparecen complicaciones severas,
como la pérdida de funcién renal”, apunta la
Dra. Anita Scrivo, especialista en Ginecologia
del Hospital Quirdnsalud Bizkaia.

En el caso de la infertilidad, 1a endo-
metriosis produce un estado inflamatorio

de la pelvis femenina, del uitero o de las
trompas, lo que dificulta la implantacién
del embridn, o incluso no estando formado
todavia, ante un ovocito y un espermatozoi-
de, altera la movilidad del espermatozoide.
Por eso, los especialistas recomiendan que
las mujeres con endometriosis no retrasen
la maternidad o consideren la opcién de pre-
servar los évulos.

Ariadna relata el alivio que sintié cuan-
do pusieron nombre a sus sfntomas. Por fin
encontraron una explicacion a sus dolores y
fatiga, pero, al mismo tiempo, tuvo miedo.

Aungue no existe solo una causa que ex-
plique por qué aparece la endometriosis, la
teoria mds respaldada por los expertos es la
de la menstruacién retrégrada. “Igual que
las contracciones del litero consiguen que la
menstruacion salga del cuerpo, existen contrac-
ciones que pueden hacer que lamenstruacion
vaya hacia dentro a través de las trompas y

alcance los ovarios y la cavidad peritoneal,
implanténdose ahi el tejido endometrial”,
comenta el doctor Rodrigo Orozco.

Importancia de la deteccion precoz
Uno de los desafios de la endometriosis es su
deteccién temprana. La doctora Scrivo indica
que “tradicionalmente se ha asumido que
el dolor menstrual es normal, 1o que Heva
a muchas mujeres a consultar tarde, 0 a
no ser derivadas correctamente. Esta creen-
cia provoca retrasos en su diagnéstico”. Sin
embargo, una ecografia transvaginal puede
detectarlo y mejorar el prondstico a largo
plazo. La especialista insiste en que “cuanto
antes se diagnostica, antes se puede in-
tervenir para controlar la evolucién de la
enfermedad y aliviar sus efectos”.

Ladoctora Scrivo y el doctor Orozco coin-
ciden en que la endometriosis necesita un
abordaje multidisciplinar y que la atencién
debe ser personalizada e ir acompanada de
unos habitos saludables.

Tratamientos hormonales o cirugia
“Disponemos de tratamientos hormona-
les, analgésicos y, en casos seleccionados,
abordaje quirtrgico”, senalala doctora Scri-
vo. También afiade que es importante que
1a paciente mantenga una alimentacién
basada en productos naturales y antiin-
flamatorios, complementada con dietas o
alimentos antioxidantes, junto con la préctica
de ejercicio adaptado y la reduccion del es-
trés. “Estos habitos, asociados al tratamiento
médico, pueden contribuir a disminuir los
sintomas y mejorar la calidad de vida de las
pacientes”.

Corno la endometriosis se alimenta de los
estrégenos, las hormonas que lamujer produce
en cada ciclo ovérico, el tratamiento médico
habitual es el hormonal con el que consigue
ralentizar la progresion de la enfermedad y
mejorar la clinica de las pacientes”, explica
el doctor Orozco.

Otra opcidn es la cirugia, aunque solo
se recomienda en los casos més comple-
jos “cuando realmente podemos aportar un
beneficio significativo, sobre todo sobre el
dolor” afiade el doctor Orozco.

A Ariadna le van a operar y confia en que
con la intervencién los dolores desaparezcan,
porque vivir asf todos los dias afecta mu-
cho a su calidad de vida. Ademds, se siente
incomprendida por su entorno, ya que, sus
sintomas se suelen asociar a un dolor de re-
glay desconocen las implicaciones reales de
esta patologia.

La endometriosis se ha convertido en un
tema muy importante en la investigacitn mé-
dica y ginecolégica. Actualm: ate se estdn
desarrollando miiltiples estudios y ensayos,
tanto en el 4mbito del diagndstico como el del
tratamiento. Estas investigaciones abarcan
desde terapias hormonales e inmunolégicas
hasta el descubrimiento de nuevas moléculas.
También destacan los tratamientos dirigidos a
modular la microbiota del paciente, abriendc
nuevas perspectivas terapéuticas.

LR
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Por Jorge Benitex. Fotos de Rachel Buchalski (NYT) 7

1doctor Bryant Lin comenzo su clase en el

aula308 dela Facultad de Medicinadela

Universidad de Stanford, a 56 kilometros

de San Francisco, con una historia

personal. Su intencitn era explicar a una

audiencia expectante, que habla agotado
en tiempo récord las plazas para asistir a su curso en
uno de los campus mds reputados del mundo, larazén
por la que habfa decidido ser médice.

Este estadounidense de 50 afios vestia camisa de
cuadros azules y pantalén gris ceniza cuando, delante
de sus alumnos, sacé del bolsillo una carta. «Queria
darle las gractas por cuidar tan bien de mi durante mi
vejezr, leyo Lin en voz alta. «Me trataste como habrias
tratado a tu propio padre...».

La carta se 1a habia escrito en 2014 un paciente suyo
que sufrfa un problema renal crénico. Lin conto que
ese hombre habfa decidido interrumpir el tratamiento
de didlisis que le mantenia malamente con vida
porque a su avanzada edad consideraba que no valia
lapena el sufrimiento que conllevaba. La cartasela
entiegd la familia dos semanas después de su muerte.
Al médico le impresioné mucho que alguien que
estaba viviendo sus tltimas horas dedicara ese tiernpo
final para despedirse de él con palabras tan carifiosas.

«Esta clase es parte de esta carta, parte de Jo que
estoy haciendo para devolver ala comunidad lo que he
recibido de ella, mientras paso por este trago y que
hace que les agradezca a ustedes su presencia aquf..»,
dijo Bryant Lin a sus alumnos.

Aquel dia de marzo de 2025 en el que hizo su
presentacion, el doctor Lin iniciaba el curso mds
original quizds mas emocionante que jamds se haya
impartido en una universidad. 3En qué consistia?

Durante 10 semanas, Lin contd alos futuros médicos
forjados en Stanford su batalla por sobrevivir aun
cancer de pulmdén en el estadio 4 con metastasisen
higado, cerebro y huesos. Una aventura en tiempo real
y a contrarreloj. Por su aula pasaria la oncéloga que le
estaba tratando; se estudiarian sus analiticas y prue-

“He aprendido que en mi situacion lo
que importa es llegar vivo al siguienie
tratamiento, a una nueva investigacion”

“IMe emociona que gente con fe rece por mi.
Mi deseo esllegar a la graduacion de mi
hijo pequeiio. Faltan cuatro afios y medio”

bas de control; se hablarfa sobre el importante papel
delos familiares en esta cruzada; de las mejores dietas
para un enfermo e incluso sobre cémo enfocar espiri-
tualmente la idea dela muerte.

«Querfa usar mi experiencia para ensefiar alos
alumnos cémo es una enfermedad terminaly, explica
Lin, que tras varios intercambios de correos durante
[meses y retrasos por compromisos y problemas
médicos por fin ha padido charlar con EL MUNDO.

Esta esla clase magistral de un superviviente que
quiere ensefiar a sus pares algo que no se ensefiaen
Ios manuales de Medicina: entender al enfermo que
no tiene curacion.

Como ya conocernos al doctor Lin, presentemos al
otro protagonista de esta historia: adenocarcinoma de
pulmén con mutacidn en el gen EGFR. Esun tipo de
cancer pulmonar que se da en mayor medida enno
fumadores. Su prondstico es malo en el estadio 4,
porque s6lo uno de cada 10 de quieneslo padecen
superan los cinco afios de esperanza de vida, También
es jrénico que el tumor haya atrapado a este paciente:
Linno ha dado una calada a un cigarrillo en su vida.

Este prestigioso médico esfundader del Centro de
Investigacién y Educacion en Salud Asidtica dela
Universidad de Stanford. Un lugar dedicado a predecir,
preveniry curar enfermedades que afectan despropor-
cionadamente a las comunidades asidticas. Una de las
mds estudiadas es precisamente el cncer que padece.

El diagnéstice lo recibi6 el 25 de septiembre de
2024. Todo habia empezado con una tos pufietera.
Primero se pensé en unainfeccion. Cuando se valoré
Ia opcidn de un cancer, Lin desed que fuera unlinfomna,
uno de mejor prondstico. Sin embargo, las pruebas
eran irrefutables. «Tuve suerte porque el diagndstico
fue r4pidon, dice Lin. «Mi conocimiento médico en ese
sentido resulté positivo, porque me permitié pasar de
forma ripida por las distintas etapas del duelo descri-
tas por Elisabeth Kabler-Ross».

El doctor Lin se refiere a las fases de negacidn, ira,
negociacion, depresion y aceptacion. Esa escalera del
dolor que vive cada paciente oncolégico. Todas se
manifestaron. «Para salir de 1a fase depresiva propuse
amiuniversidad hacer este curso. Querfa buscar un
aspecto positivo a algo tan negativon.

Lin sonrle mucho enla entrevista. No se parece en
nada al doctor House que interpretd el actor Hugh
Laurie y con el que se le comparé cuando se dedicaba
al diagnéstico de enfermedades peculiares. Con ese

_apelativo presentd a Bryant Lin el diario La Vanguardia

en una entrevista publicada hace 10 afios, cuando fue
uno delos invitados estrella de un congreso médico
celebrado en Barcelona: el doctor House de Stanford.

Hay que decir que es mucho mds optimista que el
House televisivo y compite sin rubor con él en inteli-
gencia. Alumno avanzado de Matemdticas, Lin se hizo
ingeniero en el MIT, profesién en la que trabajo duran-
te unos afios. Sin embargo, a él le gustaba més el
contacto con los humanos que con las maquinas, asi
que estudié Medicina. «El sistema estadounidense en
ese sentido es muy flexible y me fascinaba tenerla
oportunidad de conocer a todo tipo de gente: en mi
consulta tuve la oportunidad de atender desdeauna |
personasin hogar hasta a un multimillonarion.

Lin, que tiene importantes patentes de dispositivos
médicos, quiere aprovechar el tiempo. Sabe yalo que
estealmente importante y lo que es superfluo. Ahora
est4 terminando un libro que saldrd publicado en
otofio en inglés. Su titulo:
Sunshine: An Bxploration of
Living When You Are Dying
(Una exploracién de como
vivir cuando estds muriendo).

Reconoce que e pone
triste cuando ve porlacallea
una pareja de ancianos,
siente envidia porque sabe
queno podrd hacer eso con
sumujer, «Me da esperanza
pensar que el nuevo trata-
miento al que me estoy
sometiendo ainno tiene
estudios de supervivencia, dice. «En relacion al futuro
me resultd muy ttil charlar con un neumologo que
tiene un cancer de pulmén. Me explico una cosa muy
interesante: sblo hay que aguantar lo suficiente para
llegar al siguiente tratamiento, porque la investigacion
no cesar, ’

P. zSuefia un hombre de ciencia como usted conun
milagro?
R. Por supuesto. No soy religioso, pero me considero

Alaizda,
Bryant Lin
desayunacon
su mjery sus
dos hifosy,
arriba,
durante una de
sus clasesen
Stanford.

alguien espiritual. Me emociona cuando alguien con
fe se acuerda de mi. Un amigo estaba de viaje por
Espafiay me dijo que encendié una vela en una
iglesia dedicada a mi recuperacion. Otro amigo hindi
me mandd unos canticos para escuchar y cantar,

estdn en sanscrito y no los entiendo, pero su iniciativa
me ernociond. Como el judio que me contd que
habian rezado por mf en su sinagoga

Lin quiso tratar el impacto de la espiritualidad en su
curso de Stanford. Un dia llevé a personas que profe-
saban las tres fe mayoritarias (cristianismo, hinduis-
mo e islam) para que explicaran su vision de la muer-
te
P. Suponge que la esperanza crece y decrece con cada
andlisis. i
R. Asies, En octubre me encontraba regular y decidf
cerrar la consulta. Entonces descubri que como
paciente es fundamental dejar espacio a la esperanza.
No todo pueden ser ciencia y niimeros. Incluso enla
estadistica hay milagros, esas personas que se cuelan
por la ventana de la minima tasa de supervivencia en
ciertamaneralo son...

Su primera linea de tratamiento duré 15 meses. Se
sometid a una terapia dirigida a atacar a una muta-
ci6n especifica de su cancer. La quimioterapia provocé
ensu cuerpo nduseas y llagas, pero los resultados
resultaron prometedores. Las pruebas demostraron
que los tentdculos de la enfermedad habfan decreci-
do. Su cerebro, trufado en el primer diagnéstico con
un montén de microtumores, estaba yalimpio, pero
no asl el resto de los drganos afectados,

No todo han sido buenas noticias. Hace unos meses
Lin sufrié una tos terrible y sus pulmones se encharca-
ron. Salvd la crisis. «Ahorame encuentro bastante
bienn, reconoce.

«Me encantaria ver a mi hijo pequefio graduarse en
la universidad... Le quedan cuatro afios y medio. Soy
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consciente de que es un camino complicado, pueden
pasar muchas cosas, desde efectos secundarios hasta
infecciones, codgulos... Con una enfermedad asi hay
que encontrar un equilibrio entre la esperanza y el
realismon. '

Segtin el Grupo Espafiol de Cdncer de Pulmén
(GECP), uno de cada cinco enfermos de este tipo de
c4ncer es no fumador, una proporcién que, alertan,
use estd incrementandow. Pero Lin se enfrenta ademds
aproblemas que, por fortuna, no se ven en la sanidad
puiblica espafiola. Cuando aparecio un tratamiento
experimental que podia alargar su vida, su asegura-
dorale comunicé que no se lo iba a cubrir. Su elevado
coste, cerca de un millon de délares, fue la justifica-
cién. Lin explicd su situacidn en un mensaje en
LinkedIn y las redes hicieron el resto.

El éxito de su peculiar cursolo habia convertido en
una celebridad medidtica en Estados Unidos graciasa
su difusidn por internet, asf que su reclamo se hizo
viral. Recibié apoyo de médices, pacientes y también
fans. Bl afio pasado fue elegido por los alumnos de
Medicina de Stanford para dar el discurse de gradua-
cidn, honor muy celebrado enlos campus americanos.
Todavfa se recuerda el que Steve Jobs dio alll mismo
en 2005. El video de Lin én YouTube ya ha recibido
140.000 visitas. Lo titulo Tres esperanzas y un suefio.

Alos pocos dfas recibié una notificacion de su
pdliza médica: luz verde para el tratamiento.

P. ;Cémo hay que comportarse como médico cuando
laesperanza se acaba?

R. Recuerdo a un enfermo terminal. Era alguien
cercano con un céncer parecido al mio, Fuia verle, me
senté junto a su cama y le dije: «3Sabes? No hay ’
mucho mds que podamos hacer por ti». En ese
momento es cuando la esperanza pasa a convertirse
en un énfasis del consuelo. Espero que ese diaami
no me llegue demasiado pronto.

Dos mujeres
bailanenun
parque de
Pelin bajo un
cielo limpio. AP

- espejo del peor escenario de

CIENCIA | PAPEL

PEKIN GANA LA
BATALLA CONTRA _
LA CONTAMINACION

Medio ambiente. La capital china ha pasado
de encabezar rankings por la mala calidad
del aire a convertirse en modelo gracias ala
apuesta por las energias verdes y al traslado
de industrias pesadas a otras provincias

PorLucas dela Cal (Pekin)
Isefior Tang recuerda | seguidodeparticulasfinasen
que, hace 15 afios, suspensidn, se situd en 27 microgra-
Pekin erareconocida mospor metro ciibico, por primera
como la capital vez por debajo dellimite de 30
mundial delsimog:esa | establecido porlasautoridades
densamezclade - desde que comenzd el monitoreo.
humo y niebla que se forma En términos préicticos, insisten las

cuando particulas de polvo; hollin
y gases téxicos se combinan conla
humedad atmosférica.

«Respirar era casi comojugarsela
vida. Conozco a varias personas que
siemprehabfan estado sanasy, de
repente, enfermarony murieron por
enfermedades respiratoriasy,
explica este septuagenario
queresideen Chaoyang, un
distrito céntrico dela capital
de China,

Cadainvierno, las chime-
neas de carbdn, los motores
decombustién y las fabricas
transformaban Peldnenun

Gotham, laciudad ficticiade
Batman. Durante décadas, el
rapido crecimiento urbano, la
expansién del parque
automovilistico, el uso
masivodecarbényla
presenciade industrias pesadas
convirtieron el aire en unaamenaza.
La contaminacién noerasoloun
problemaambiental: era politicoy
social.

Para atajar la crisis, €l Gobierno
chino aplicd unaserie de politicas
ambientales mds estrictasa
mediados deladécadadeloszo00,
conunimpulso decisivo durantelos
Juegos Olimpicos de Peldn 2008,
Entonceslaciudad buscaba
proyeclar unaimagen internacional
demodemidadylimpieza.

Se cerraron calderas de carbén, se
mejord el transporte piiblico, se
incentivi la compra de vehiculos
eléctricos y se expandi6 laenergla
renovable. Pero lamedidamés
radical fue trasladar fibricasala
vecina provincia de Hebej, sacando
laindustria pesada del perimetro
urbano y reduciendolas emisiones.

Los resultados, seginla Oficina
Municipal de Ecologlay Medio
Ambiente de Peldn, hansido
espectaculares. En 2025, la capital
registrd sélo un dfa con fuerte
contaminacién, una cafda del 98,3%
respectoalos 58 dfasreportados en
2013. La concentracién promedio
anual de PM2.5, él indicadormds

autoridades, los dias de contamina-
ciénseverahan sido pricticamente
erradicados.

Para comprenderlamagnitud del
cambio hay que saber queundia
con.contaminacidn grave implicaun
Indice de Calidad del Aire (ICA) entre

201y 300, con niveles promedio de

PMzsdegoaaoomicmgmmospor'

metro cibico, concentraciones que
hace1oafioseran habitualesy
representaban un riesgo grave para
lasalud.

«Bl cielo azul no seregala, se
ganay, dijo LiTianwei, director del
Departamnento de Medio Ambiente
Atmosférico, organismo adscritoal
Ministerio de Ecologia de China. La

frase ha sido repetida continuamen-
te porlos portavoces oficiales para
defenderlas polfticas medioam-
bientales mds estrictas.

«Los dias de fuerte contamina-
cidn hansido pricticamente
eliminados en Pekin. Bsunlogro
histdricon, sefialaba Liu Baoxian,
subdirector de la Oficina Municipal
deMedio Ambiente dela capital al
presentar enenerolos resultados de
calidad delaire de 2025,

Lejos quedan los inviernos enlos
quelaciudad se cubriade ungris
quereducfalavisibilidadaunos
pocos de metros; losrayos del sol
casinuncallegaban alsueloylos
atascosliberaban nubes dehumo
quesemezclaban conelhollin.

Muchos peatonessiguenusando
mascarillas, aunque no tanto como
antes. Ylosmédicos cuentan quelos
hospitales yano estén tan abarrota-
dos con casos de bronquitis, asma,
neumonfasy otrasenfermedades
respiratorias que se disparabanen
losmeses mis frios.

Pekin ahorase haconvertidoen
unmodeloque XiJinping busca
replicar a nivel nacional. Sin
embargo, este xito estd tapandola
crisisimportante quesaltéenla
vecina Hebei. Desde zo17, el '
Gobierno central prohibid la -
quemade carbdn para
calefaccidn residencial en
gran parte de esta provincia
colindante ala capital, como
3 parte del esfuerzo por
\{ mantenerlimpio el aire que
@ circulahacia Peldn cada

inviemo. Inicialmente, las
administraciones subsidiaron
de manerasignificativa el uso
degas natural, una alternativa
mdslimpia pero muchomas
= costosa. Sinembargo, elafio
pasado, los subsidios fueron
recortados o eliminados,
dejando sobre todo alos residentes
demuchasaldeas con facturas de
calefaceién que no podfan pagar.

Medioslocales compariierona
finales de2025 escenas de familias
acurmucadasbajomantaso
quemando lefia para mantenerse
calientes, a pesar de que éstaesta
prohibida. Laparadojaes evidente:
mientras Pekin empieza arespirar
aire puro, Hebei paga el precio.
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Madre de nuestro compafiero Antonio Santaman’a Cano.
Fallecié ayer 8 de febrero de 2026, en Cérdoba.

Sus compafieros de EXPANSION y de
Unidad Editoerial se suman al dolor de [a familla.
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LA MIRADA DEL

CORRESPONSAL
POR CARLOS FRESNEDA.

Mensaje a las francesas y franceses
de 29 afios: vuestros relojes bioldgi-
cos no perdonan y, a partir de vues-
traedad, desciendela tasa de fertili-
dad, por lo que seria recomendable
que estudiaraisla opcién de preser-
varvuestros Gvulosy espermatozoi-
desparasuuso futuro, paraquenun-
ca tengdis que decir: «5i lo hubiera
sabido...n, Una carta conun conteni-
dosimilar serd enviadaapartir deju-
nio a miles de jovenes franceses a
punto de convertirse en treinta-
fieros, como parte del «rearme de-
mografico» anunciado ensudfapor
el presidente Emmanuel Macrony
recogido entrelas16medidasdelplan
contra la infertilidad del Ministerio
de Sanidad francés,

P

ELFCTERGO
41\ Y
Niios imon

El Ministerio de Sanidad francés -
recordara a los jévenes cuando empieza
a bajar la tasa de fertilidad. En 2025
hubo por primera vez mas muettes que
nacimientos desde la I Guerra Mundial

Si cumples 29
afnos, recibiras

una cur_ios'a carta

«Tenerun hijo ono tenetloesuna
decisién profundamente personaly,
reconocid la ministra de Sanidad,
Stéphanie Rist, en la presentacién
delplan. «Perodetrdsdeestos temas
intimos estdn en juego decisiones
colectivasylas politicas piiblicas, cu-
yo papel esel deabrirlas posibilida-
des alos ciudadanos». )

«No se trata de aumentar la pre-
siénsocialy, recalcd Rist, adelantan-
dosealas criticas sobre el papel in-
trusivo del Estado comonifiera. «Las
cartas que Vamos a enviar conten-
drén informacidn sobre salud se-
xual y anticoncepeidn, explicardn
las posibilidades de conservacién
de los gametos y recalcardn que la

fertilidad esun tema compartido en-

tre hombres y mujeresn, afiadié.
Aungquelafertilidad delas france-
sas estd por encima de lamedia eu-
ropea (1,8 frente a 1,5 hijos por mu-
jer),lasalarmas sonaron al cierre de
2025, el primer afio desde la Segun-
daGuerraMundialenquehubomas
muertes que nacimientos. Un total
de 645.000 hifios vieron la luz ese
afio en Francia, frente alos 651000
fallecimientosregistrados,loque de-
ja en el alero el relevo generacional
y agrava el problerna del envejeci-
miento delapoblacién.
«Ladisminucién delatasa dena-
talidad es un desafio para toda Bu-
ropay, recalcd el ginecélogo Samir
Hamamah, coautorsobreelinforme
quehadadopiealplandeaccionfran-

en lucicletaen

i parque

cés. «Enltalia, la situa-
cidn es aun mas criti-
ca,coni,zhijospormu- -
jerloquepuedesupo- YRR
nerunapérdidadepo- v AR
blacidn de 12 millones
frentealos6omillones

actuales».

uUna de cada ocho parejas tiene
problemas de fertilidady, destaca el
doctor Hamamah. Las causas pue-
denser umédicas, ambientales, con-
ductuales y socialesn, aunque hay
una que, en su opinidn, destaca: la
edad, cada vez mds tardfa, a la que
laspam]asdeddenmnexhijosﬂnlas
tiltimas cuatro décadas, 1a edad del
primer embarazo en Francia se ha
retrasado en cinco afios. En 2019, el
listén quedd fijado enlosz9afios, la
edad elegida para el envio dela car-
ta profertilidad en verano.

«Tanto para hombres como para
mujeres, lafertilidadmésaltase pro-
duce alos 25 afios, recuerda el pro-
fesorHamamah. cAestaedad, cuan-
dolaparejanotieneunproblemade
infertilidad, las mujeres tienen una
tasadeéxito de fertilizacion del 25%
porciclo.Alos35afios, esatasasere-
duce al12%, yalos 40 es ya del 6%».

El mensaje definitivo de la cartas
dirigidasalosjévenesfrancesesain
no se ha decidido, pero fuentes del
Ministerio de Sanidadrevelaronale
Figaro que el contenido estara cen-
tradoen tres puntos. Elprimeroabor-
dar4 la eleccién de tener o no un hi-
jo, conunainformacién sobre salud
sexual y métodos anticonceptivos.

El segundo informard sobre el reloj-

Sttuada alas
afuerasde
Paris, Latasa
aclialese 3

1LLO AFR

delafertilidadylas di-
ferencias entre hom-
bres y mujeres. Y, por
\iltimo, habia «infor-
macién sobrelaoferta
para preservacién de
gametos»,

El Ministerio de Sa-
nidad prevé aumentarde 40a70los
centrosdereproducciénasistidaque
facilitan la criopreservacion de ga-
metos, con el objetivo de saumentar
suactividad y reducirlostiemposde
esperan. El plan propone también
camblosenelsistemadegestion, in-
vestigacién einnovacién parael tra-
tamiento de la infertilidad por cau-
sas médicas.

Desde el primer informe sobre las
causas de la infertilidad publicado
enzoz2,seesperabaestahojaderu-
ta, quehacausadoreacciones dispa-
res. Para Virginie Rio, del colectivo
BAMP —que retine a personas con
problemas de fertilidad-, el término
wrearme demogrdfico» suenaa wman-
datonodeseadon, Rio cuestionatam-
bién la asociacién entre la infertili-
dadylaspoliticas famniliares: «Noson
las personas infértiles las que van a
repoblar Francian,

Ouosexpertosadviertendelane-
cesidad de un plan no estrictamen-
tesanitario, sinotambiénsocial, que
abordeproblemas comolaprecarie-
dad econémicaydelavivienda, que
llevaamuchas parejasjovenesapos-
tergar su decisién de tener hijos, as{
como el papel «positivos que puede
jugarla inmigracién para poder ga-
rantizar el «relevo generaclonal».

intifer.
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Eima Saiz, ministra de Seguridad Social. KIKO HUESCA/ EFE

La escalada del 200% en el gasto
por las bajas bloquea al Gobierno

Después de cuatro meses, s6lo ha propuesto a los agentes sociales un Observatorio

ALEJANDRA OLCESE MADRID

Fl Ministerio de Seguridad Social -

cité ayer a los agentes sociales pa-
raretomar el didlogo social en tor-
no al preocupante aumento de las
bajas médicasy del mimerodetra-
bajadores que estdn percibiendo
unaprestaciénporIncapacidad Tem-
poral (). Después de cuatro me-
sessinreuniones—el didlogo se in-
‘terrumnpié en octubre cuando el Mi-
nisterio propuso en la mesa la re-
forma para elevar las cotizaciones
saciales de los auténomos—, el de-
partamento que dirige Elma Saiz
decidid convocar asindicatosy pa-
tronalesdiasdespuésdequelaAu-
toridad Independiente de Respon-
sabilidad Fiscal (AIReF) presenta-
rasuinforme sobre el gasto quesu-

_ponen las bajas médicas.

Losagentessocialesacudianala
mesa con expectacion. Enoctubre,
laxiltima vez que se habian senta-
do para valorar este asunto, €l Go-
bierno les habia presentado una
propuesta que no gustd ni a unos
ni a otros. En la prictica consistia
enfacilitarlaincorporacién progre-
sivadelos trabajadores traslasba-
jas cuando se trataba de enferme-
dades graves.

Fl borrador del texto, al gue w-
vo acceso este medio, mencio-
naba uprocesos oncolgicos, isqueé-

-euros el vitimo afio. «Esta p

micos cardiacos o accidentes cere-
bro vasculares o traumatoldgicos
graves, incluidas situaciones post-
trasplanten y, para esos casos, se
proponia quelostrabajadoresvol-
vieran progresivamente a supues-
to alos seis meses de empezar su
proceso de baja. Se incorporarfan
al 0% durante un mesy, después,
pasarfan a trabajar a tiempo com-
pleto, con lo que la Seguridad So-
cial seasegurarfaas{sdlo tenerque
asumir el pago del 50% dela pres-
tacion, mientras la empresas abo-
narfan el salario correspondienta
ala otra mitad de la jornada labo-
ral durante ese mes.

De esta forma, sealiviariaen par-
teel fuerte incremento de gasto pui-
blico que se est4 produciendo en
esta prestacion, con un aumento
del 200% desde el afio 2014, seguin
ha constatado la AlReF, y un de-
sembolso de 16.464 millones de

Y

raba un facultativo); implicaba un
exceso de regulacion de algo que
podrianegociarse casoacasoy,ade-
mds, suponfa unincrementodecos-
tes para las compafifas.
Enlareunién de ayer, el secreta-
riodeEstado, Borja Sudrez, secom-
prometié a enviar un nuevo texto
para avanzar en las negociaciones
en los préximos dias, antes de que
vuelvana reunirse el lunes delase-
manadqueviene. Alnoacudiralaci-
ta con ningtin papel, dedicé lareu-
nidnarepasarlos hallazgos mésim-
portantes del informe de la AIReF
—que fuefuertemente criticado por
los sindicatos- y a comprometerse

Queria promover
la reincorporacién
alos 6 mesesde
enfermos graves

representa la segunda mayor ni-
brica de gasto gestionada por la
Seguridad Social, tras las pensio-
nes», apuntan.

La idea disgustd tanto a los sin-
dicatos como a las patronales por-
que suponia en la practica ponera
irabajarapersonasenfermas cuan-
dono estaban bien para trabajar el

100% del tiempo (siasilo conside-

Laideano gustoa
los agentes
sociales ni poy
salud ni por costes

alanzar «de forma inminente» un
Observatorio para estudiar el fend-
meno delas bajas médicas.

sSolucionar el problema de al-
gunamaneraese Observatorio? Pro-
bablemente no, ya que sus funcio-
nes 0n tan etéreas como «nejorar
lasaludylarecuperacién delasper-
sonas trabajadorasy, aunque no se
explicacémo, y, porotroJado, «pro-
moverunagestionmaseficazdees-
ta prestacién del sistema de Seguri-
dad Socialw, sin aclarar tampoco co-
o, Ambascosaspodriansertareas
delMinisterioenlugardelnuevoor-
ganismo, que estard adscrito al
mismo e integrado por su personal
y delos propios agentes sociales.

No es la primera vez que el Go-
bierno utiliza esta férmula ante la
faltadesolucionesalternativas. En
octubre también anuncié la crea-
cidn deun Observatorio de Vivien-
da Turlstica, para «conciliar mejor
turismo y convivencia conlos resi-
dentesy, enfebrero presentd el Ob-
servatorio de Derechos Digitales,
para «garantizar la proteccion de
los derechos delaciudadanfaenel
entornodigitaly fomentar un futu
ro digital inclusivon, y en los afios
anteriores habfalanzado el Obser-
vatorio de Salud y Cambio Clima-
ticoyel Observatorio Global del Es-
pafiol, entre otros.

LO NORMAL ES
EXTRAORDINARIO

LEOPOLDO
ABADIA

Conversaciones
depaz

Por los medios de comunicacién
he ido siguiendo el trabajo en
Venezuela del expresidente
Zapatero que, por lo que vi,
estaba muy ligado al presidente
Maduro.

Estados Unidos entraen
Venezuelay selleva al presidente
y a sumujer. Ami, que soy inge-
niero, me parece que la operacién
es dudosa desde el punto de vista
de derecho internacional, pero ahi
los tienes. Recuerdo cuando
Estados Unidos entré en Panama
y sellev6 a Noriega. Lo devolvid al
cabo de 40 afios, deteriorado. Ya
s¢é que lo de Noriega es distinto de
lo de Maduro, pero en temas tan

. delicados, es mejor no andarse

con muchas finuras.

Porlo que he visto hastaahora,
el trabajo del expresidente Zapate-
10 en Venezuela estaba muy ligado
ala persona del presidente Madu-
10. Era un hombre de suequipo.

Ahora veo que ha decidido
participar en el proceso de didlo-
go por la paz, abierto alli. Visto
desde fuera, la impresion es que
Zapatero estd jugando ados
barajas. Al ser un hombre de
Maduro, es de los que estdn
perdiendo en el enfrentamiento
con Estados Unidos, yahoravaa -
jugar a hombre de paz. Alguien
puede pensar que precisamente
&l contribuyd a estropear lapaz y
que ahora vaa intentar arreglar lo
que estroped.

Repito que yo tendria mucho
cuidado porque las carceles
estadounidenses no son dema-
siados cémodas y serfa una pena
que el ministro Albares tuviese
que salir a defender al prisionero
Zapatero, aunque ya ha dicho que
el expresidente no mantiene su
labor de intermediacién en

«Yo tendria mucho
cuidado porque las
carceles de EEUU no
son comodas»

nombre del gobierno ni conun
mandato expreso de Pedro
Sénchez, aunque el gobiermo
reconoce y valoralalabor que
José Luis estd haciendo.
Pensando un poco, veo que
Zapaiero tiene tendencia dictato-
rial. Las fotos con Bono y Morati-
nos en Guinea Ecuatorial revelan
otro trabajo, parece que conun
contenido distinto. Para sacarle
todo el fruto al trabajo de Zapate-
10, Pedro Sénchez haria bien en
fijarse en ¢l por siacaso undia
tiene que salir delaMoncloay
buscarse algo que hacer.



ZINNOVRBORES.

EL MUNDO DE CASTILLA Y LEGN / ARO VI / MARTES 10 DE FEBRERO DE 2026

> YALLABOLID

Mejores diagnosticos
de la sepsis

Investigadores del Hospital Clinico Universitario lideran un proyecto
que profundiza en el conocimiento de la sepsis para identificar nuevos
marcadores pronésticos y dianas terapéuticas . Por Maria Bausela

a 5epsis 65 una emergen-

cia médica por la cual el

cuerpo presenta una res-

puesta extrema ante una
infeccion, la cual causa una reac-
cién en cadena en todo el or-
ganismo que puede provocar da-
los en los érganos o tejidos, e
incluso la muerte. Debido a su
extension silenciosa por el cuer-
po a partir de una infeccién que
puede surgir por algo tan peque-
lo como un corte, la sepsis se si-
tiia como una de las principales
causas de mortalidad hospitala-
ria. Su alcance es tal que se cal-
cula que, a niel mundial, provoca
tantas muertes como el infarto
agudo de miocardio o canceres
como el de mama, Por su parte,
en Espafa, provoca en torno a
17.000 y 20.000 muertes al aiio.
Sin embargo, a pesar de su enor-
me impacto, sigue siendo una en-
fermedad relativamente descono-
cida. .

«Uno de los mayores retos cli-
nicos a los que nos enfrenta-
mos de forma cotidiana desde la
Unidad de Reanimacién del Ser-
vicio de Anestesiologia y Reani-
macitn del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valladolid (HCUV),
donde estamos implicados en
el diagnostico y tratamiento de
pacientes criticos, es la sepsis»,
explica el catedrético de Anes-
tesiologia y Patologia Critica en
la Universidad de Valladolid
(UVa), médico especialista de es-
te servicio y director del grupo de
investigacién BIOCRITIC, inte-

grado en el Centro de Investiga-
cién Biomédica en Red de Enfer-
medades Infecciosas del Instituto
de Salud Carlos III, Eduardo Ta-
mayo.

Este destaca que su experien-
cia diaria desde esta unidad les
ha permitido constatar que la
sepsis es «una enfermedad com-
pleja y altamente heterogénea,
que no puede considerarse una
finica entidad, sino més bien un
sindrome en el que intervienen
miltiples mecanismeos fisiopato-
16gicos».

Ademds, incide que en muchos
casos sigue estando infradiagnos-
ticada, lo cual retrasa la puesta
en marcha de los tratamientos y
empeora el prondstico. Dicha fal-
ta de diagndstico viene dada, ya
que desde los centros médicos
cuentan con limitaciones en el
diagnéstico y el manejo de la sep-
sis,

«A pesar de su enorme impac-
to clinico, seguimos carecien-
do de herramientas suficiente-
mente precisas para identificar
de forma temprana y fiable a los
pacientes con mayor riesgo, asi
como para adaptar los tratamien-
tos a las caracteristicas biologi-
cas», apunta.

Esto se debe a que uno de los
grandes problemas de la sepsis

es que, a diferencia de la evolu- .

cién que se ha dado en otras
&reas como la oncologia, la medi-
cina de precisién todavia no se ha
incorporado de forma real a su
manejo.

«No disponemos de herramien-
tas diagndsticas suficientemente
precisas para identificar subtipos
biolégicos de sepsis, ni de trata-
mientos especificamente dirigi-
dos a los mecanismos predomi-
nantes en cada pacienten. Esto
causa que en la préactica clinica,
muchos pacientes reciban esira-
tegias terapéuticas similares, a
pesar de que la enfermedad se
manifiesta de forma diferente en
cada persona.

Fue esta «realidad» lo que les
1levé a impulsar una linea de in-
vestigacion  especificamente
orientada a dar respuesta a estas
necesidades, Algo que, tal y como
Tamayo apunta, «no solo tiene un
impacto directo en la superviven-
cia, sino también en la calidad de
vida de los pacientes que la supe-
ran», ya gue un gran porcentaje
de personas desarrolla secuelas
fisicas, cognitivas y funcionales a
medio y largo plazo.

Desde el Hospital Clinico Uni-
versitario, en colaboracién con la
UVa, han desarrollado un proyec-
to de investigacion biomédi-
ca con el que quieren profundi-
zar en el conocimiento de la sep-
sis para poder avanzar hacia una
medicina mas personalizada
en este Ambito, identificando per-
files de pacientes, nuevos mar-
cadores pronésticos y potencia-
les dianas terapéuticas que per-
mitan mejorar el diagnéstico pre-
coz, optimizar la toma de decisio-
nes clinicas y desarrollar tra-
tamientos més especificos y efi-

|
|
.

o

CACES.

El proyecto se centra en pro-
fundizar en los mecanismos bio-
logicos y clinicos de la enferme-

Eduardo Tamayn_(iﬁma: y su equipo d;a investigacidn . proTosEnIc

dad bajo un enfoque que combi-
na investigacion clinica, anélisis
de biomarcadores, estudios in-
munolégicos y el uso de nuevas

OPINION

Conflictos globales, cerebros antiguos

MARCOS TERRADILLOS BERNAL

En esta época que vivimos, el conflicto es
un rasgo distintivo. Conflictos bélicos
abiertos, genocidios, polarizacion social,
tensiones geopoliticas continuas, todo un
ambiente de confrontacién que parece ha-
berse vuelto habitual e inevitable. No obs-
tante, esta percepcién es incompleta si no
somos conscientes de un aspecto esencial
y sinprecedentes: nunca habiamos tenido
tantas herramientas para poder elegir pro-
ceder de otra manera.

La evolucién humana nos ha legarlo ins-
tintos competitivos y respuestas funda-

mentadas en el temor; pero, también nos
ha proporcionado habilidades excepciona-
les vinculadas con la inteligencia, la tecno-
logia, la sociabilidad, el gregarismo, la em-
patia, el lenguaje y la colaboracién. Gra-
cias a ellas, hemos podido ir
disminuyendo nuestra animalidad de ma-
nera gradual y desarrollar sociedades
complejas que se fundamentan en normas,
valores y acuerdos comunes.

Estas habilidades nos han brindado la
valiosa oportunidad de progresar hacia
una humanidad que no se viera sometida

a la autodestrucci6n ni a Ia brutalidad y,
sin embargo, hemos decidido no tomar ese
camino.Como animales, el conflicto es
parte de nuestra evolucién, pero no es un
destino que no se pueda evitar. Los seres
humanos, a diferencia de las demds espe-
cies, tenemos la habilidad de inhibir nues-
tros impulsos biolégicos y optar por actuar
deliberadamente en contra de ellos. Pode-
mos prever resultados, contemplar nues-
tros actos y asumir responsabilidades
compartidas. Sabemos colaborar més alla
de la relacion familiar, intercambiar cono-
cimiento a nivel mundial y emplear la tec-
nologfa para mejorar la vida de todos. La
realidad es que sino lo hacemos es fruto
de decisiones ya sean politicas, culturales
y sociales, pero decisiones.

Continuamos respondiendo con patro-
nes mentales que son muy antiguos: pen-
samiento binario, bisqueda de enemigos
evidentes, apego emocional a identidades
cerradas y necesidad de jerarqufas solidas
en situaciones inciertas, Desde una pers-

pectiva evolutiva, estas respuestas podrian
ser entendibles. Desde una perspectiva éti-
ca y social actual, son extremadamente
peligrosas. )

La historia de la humanidad no es sola-
mente una de violencia, sino principal-
mente una de colaboracién. Para la super-
vivencia, fueron esenciales estrategias co-
mo el cuidado de los enfermos, la
transmisién de conocimientos, la fabrica-
cién de herramientas y compartir alimen-
tos. La colaboracidn nos ha permitido ser
la Ginica especie del género homo que ha
sobrevivido.

La evolucién no tiene una meta moral.
No progresa en direccién al bien ni al mal.
Con nuestras decisiones colectivas, somos
nosotros quienes elegimos la direccién. Si
no lo hacemos, no s porque no podamos,
sino porque no tenemos la voluntad de fi-
nalizar el proceso de humanizacién.

Marcos Terradillos Bernal es el directory
profesor de In Universidad Isabel T
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«Los resultados obtenidos en
proyectos previos de nuesiro
grupo ya han puesto de mani-
fiesto que no todos los pacientes
con sepsis responden de la mis-
ma manera a la infeccion. He-
mos identificado patrones clini-
cos y biolégicos que confirman
la gran heterogeneidad de la
sepsis, lo cual refuerza la idea
de que no se trata de una finica
enfermedad, sino de un conjun-
to de subtipos con mecanismos
diferentesn, apunta Eduardo Ta-
mayo, médico especialista del
Servicio de Anestesiologia y
Reanimaci6n del Hospital Clini-
co Universitario y director del
grupo de investigacién BIOCRI-
TIC. j

«-Estos hallazgos apoyan de
forma clara la necesidad de
abandonar un enfoque tinico pa-

génico y una evolucion fatal, ya
que existen importantes lagunas
en el conocimiento de su fisiopa-
tologia y la capacidad para prede-
cir la evolucién de cada pacien-
ten.

El proyecto se desarrolla gra-
cias a la puesta en marcha de di-
ferentes lineas de investigacién
en este &mbito, abordando distin-
tos aspectos de la sepsis de forma
progresiva, incorporando nuevas
tecnologias y enfoques.

«Desde BIOCRITIC llevamos
anos trabajando en este campo y
vimos la necesidad de integrar
distintas disciplinas (clinica, bio-
logia molecular, inmunologia,
anélisis de datos 6micos masi-
vo0s...) para abordar la sepsis des-

de una perspectiva més completa
e innovadora. Por ello pusimos en
marcha este estudio que también
busca identificar nuevas dianas

tecnologias para comprender me-

jor cémo responde el organismo

ante una infeccién grave.
Concretamente, quieren pres-

tar especial atencién a «por qué
algunos pacientes evolucionan
favorablemente mientras que
otros desarrollan fracaso muttior-

ra todos los pacientes y avanzar
hacia modelos més individuali-
zados de manejo clinico, basa-
dos en el perfil biol6gico y clini-
co de cada enfermo. Este cam-
bio de paradigma es clave para
mejorar tanto el prondstico co-
mo la eficacia de los tratamien-
tos, y constituye uno de los pila-
res fundamentales de nuestra li-
nea de investigacién».

Por ello, el cientifico remarca’
que este proyecto puede aportar
importantes ventajas al trata-

miento de la sepsis, «ya que per-

mitirfa un diagnéstico més pre-
coz y preciso, una mejor predic-
cién de la evolucion de los
pacientes y una seleccién més
adecuada de los tratamientos.
Todo ello contribuiria a reducir
las complicaciones y la mortali-
dad asociadas a esta patologia,

terapéuticas que permitan, a me-
dio y largo plazo, el desarrollo de
tratamientos més especificos y
eficaces», anade.

En este marco, su investigacion
més reciente, que se encuentra en
una fase muy avanzada, se centra
en el anélisis mediante secuencia-
cion unicelular de las células en-
doteliales, las cuales se encuen-
tran en el revestimiento de los va-
sos sanguineos, linfaticos y el
corazon; de pacientes con sepsis.
«Este enfoque nos permitira co-
nocer con gran precision las alte-
raciones que sufren estas células,
que desempeian un papel clave
en la fisiopatologia de la sepsis y
en el desarrollo del fallo multior-
génicon.

Para ello han realizado una ca-
racterizacién clinica de los datos
y muestras biolégicas a la cuales
les realizan un anélisis mediante

r8 BIGCRITIC
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«Hay que avanzar hacia modelos basados en el
perfil biolégico y-clinico de cada enfermo»

. traduciéndose en una atenciéon

sanitaria més eficaz y eficiente,
con un impacto directo tanto en
la supervivencia de los pacientes,
como en la calidad asistencialy.

«La sepsis sigue siendo una de
las grandes asignaturas pen-
dientes de la medicina moderna,
por ello mi principal motivacién
s contribuir a mejorar la aten-
cidn de los pacientes més gra-
ves. La actividad investigadora
en este &mbito contribuye a apli-
car los més altos estandares de
calidad en la atenci6n clinica, al-
go que repercute de forma direc-
ta en una mejor organizacion,
monitorizacién y cuidado de los
pacientes, Cualquier avance que
permita salvar vidas o reducir
secuelas tiene un enorme valor
humano y profesionaly, conclu-
ye el investigador.

secuenciaci6n unicelular. Un tra-
bajo que estén llevando a cabo en
colaboracién con el Instituto Jo-
sep Carreras en Barcelona.

Tras finalizar esta fase proce-
deran a la integracién de los da-
tos clinicos y bioldgicos mediante
herramientas avanzadas de andli-
sis, «con el objetivo de identificar
perfiles moleculares y clinicos re-
levantes». Y, finalmente, procede-
r4n a la validacién clinica de los
hallazgos en cohortes indepen-
dientes de pacientes, para confir-
mar su utilidad en la préctica cli-
nica.

Por ahora, los resultados preli-
minares que han obtenido remar-
ca el investigador que «estin
aportando informacién crucial so-
bre distintos perfiles biolégicos
de sepsis, reforzando el enfoque
de medicina de precisidn que per-
seguimos».

m

OPINION

GreenHeritage

CRISTINA PAREOLE MARTIN

Entre 2023 y 2025 se ha desarrollado un
proyecto europeo centrado en estudiar ¢6-
mo el cambio climético afecta al patrimo-
nio cultural inmaterial. Su nombre es Gre-
enHeritage.En los ltimos afnos han sido
numerosos los proyectos enfocados a la in-
vestigacién de como los cambios en el cli-
ma actian sobre el patrimonio material.
Ejemplos como Heprestone, impulsado
desde el CSIC, trabajan en la gestién pre-
ventiva del patrimonio, buscando integrar
su conservacion con estrategias de turismo
sostenible y creando, ademds, acciones que

permitan su adaptacitn a los riesgos climé-
ticos. Por su parte, Storm, es otro proyecto
europeo, que desarrolla herramientas para
responder a las amenazas climaticas, cen-
trdndose en la prevencién y en la interven-
cion, ’

Sin embargo, el ambito del patrimonio
inmaterial apenas ha recibido atencion
hasta ahora las politicas dirigidas a este
propésito han sido escasas. Es por ello que
GreenHeritageha buscado llenar este vacio
combinando investigacion académica, ges-
tion cultural, educacién y comunicacion.

Sus campos de actuacién han
sido: festividades tradiciona-
les, oficios, gastronomia, mii-
sica tradicional y conocimien-
tos locales vinculados al am-
biente.

Entre sus logros, el proyec-
to ha conseguido comprender
y medir ¢l impacto del cambio
climético sobre tradiciones y
expresiones culturales no vinculadas a bie-
nes materiales,desarrollar metodologias y
herramientas innovadoras para gestionar
y adaptar este patrimonio frente a amena-
zas ambientales y sensibilizar y formar a
distintos piblicos, desde administraciones
hasta profesionales y ciudadanfa, sobre la
relacion entre sostenibilidad, clima y patri-
monio.

Asimismo, ha generado recursos utiles
como guias de recomendaciones politicas,
mapas interactivos de vulnerabilidad y cur-
s0s formativos.GreenHeritage ha reunido a
instituciones de diversos paises europeos

como Italia, Espafia, Grecia,
Letonia o Bélgica, desde un en-
foque intersectorial que pone
en relacion el patrimonio cultu-
ral, el cambio climético, la edu-
cacién y las politicas pablicas.

En el caso de Espania, la en-
tidad participante ha sido la
Fundacién Santa Maria la Real
del Patrimonio Histérico, que
ha centrado su trabajo en dos casos de es-
tudio, Ia paella y la trashumancia, creando
un manual compuesto por veinticinco reco-
mendaciones politicas.

De este modo, el proyecto ha sentado las
bases para que el patrimonio inmaterial
europeo.no se entienda dnicamente como
un legado cultural del pasado, sino como
un activo vivo que requiere estrategias de
adaptacién y proteccion frente a los retos
ambientales del siglo XXI.

Cristina Pérbole es historiadora y mediadora
cultural de Ja Fundacién Santa Maria la Real
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Las relaciones entre autismo y audicién

Investigadores de la Usal trabajan en un estudio centrado en cémo el sistema auditivo detecta y responde ante
los patrones en los sonidos del entorno y su relacién con el trastorno del espectro autista. Por Maria Bausela

1 autismo, conocido como

trastorno del espectro au-

tista (TEA), es un tipo de

trastorno del desarrollo
que afecta a todos los aspectos de
la vida de las personas con este
diagnostico, especialmente éreas
relacionadas con los &mbitos so-
ciales y el procesamiento senso-
rial. Por ello, la audicion es uno de
los aspectos en los que se perciben
mayores diferencias en cuanto a
su efecto sobre las personas con
autismo. Muchas muestran hiper-
sensibilidad, dificultades para fil-
trar el ruido de fondo o una aten-
cién marcada a sonidos repetiti-
vos. Experiencias que «influyen
directamente en la comunicaci6n,
el aprendizaje y 1a regulacién emo-
cionaly, explica Sara Cacciato Sal-
cedo, una investigadora de la Uni-
versidad de Salamanca (Usal) que
trabaja en una linea de investiga-
citn centrada en el procesamiento
sensorial en el autismo.

En este marco, la investigadora
ha puesto en marcha junto a Ma-
nuel Sanchez Malmierca, catedrd-
tico de la Usal, y Ana Belén Lao
Rodriguez, doctora en Neurocien-
cias, un proyecto con el que quie-
ren estudiar cémo el sistema audi-
tivo detecta.patrones en los soni-
dos del entorno y responde

cuando esos patrones se rompen.
Asi, su estudio parte de la expe-
riencia de las personas con autis-
mo, las cuales describen su rela-
cién con el sonido de formas muy
distintas, para tratar de ver si esa
diversidad tiene una estructura y
una base biolégica.

Por ello, quieren analizar como
este procesamiento varia en fun-
cién del sexo, la edad y el origen
biologico. «Estas variables son es-
pecialmente importantes en el au-
tismo humano, ya que s una con-
dicién del neurodesarrollo carac-
terizada por una gran diversidad
de perfiles sensoriales. Muchas
personas describen experiencias
auditivas muy distintas entre si,
que ademds pueden cambiar alo
largo de la vidan.

En esie sentido, remarca que la
edad es «claven porque los circui-
tos auditivos continiian maduran-
do desde la infancia hasta la edad
adulta. El sexo biol6gico influye,
ya que existen diferencias conoci-
das en la fisiologia auditiva y en el
desarrollo de los circuitos senso-
riales.

Y el origen bioldgico es «funda-
mental porque el autismo no tiene
una tnica causa», puesto que dis-
tintos factores genéticos y ambien-
tales pueden dar lugar a perfiles

similares a través de mecanismos
cerebrales diferentes.

«Gran parte de la investigacién
en autismo se centra en el compor-
tamiento o en medidas cerebrales
generales, Este proyecto busca
tender un puente entre las res-
puestas auditivas mds tempranas
del cerebro, la actividad de neurc-
nas individuales y el comporta-
mienton, aiade.

Concretamente, se han centrado
en la audicién y no en ofros aspec-
tos sensoriales como la sensibili-
dad a la luz porque esta permite
estudiar ¢6ino el cerebro aprende
del entorno y detecta cambios, pe-
ro, ademds, esta vinculada al len-
guaje, la atencién y la interaccién
social, dmbitos cenfrales en el au-
tismo. «Se ha propuesto que estas
anticipaciones en humanos pue-
den construirse o utilizarse de for-
ma distinta, lo que ayudaria a ex-
plicar tanto la sobrecarga senso-
rial como la busqueda - de
repeticiény.

El proyecio se ha desarrollado
en varias fases de tal manera que
han ido siguiendo el recorrido del
sonido por el sistema auditivo. En
una primera etapa, analizaron las
respuestas auditivas mas tempra-
nas del cerebro, que reflejan como
se transmiten y coordinan los soni-

dos desde las primeras estaciones
del sistema auditivo. Posterior-
mente, estudiaron la actividad de
las neuronas individuales en una
region clave del cerebro auditivo,
para entender cémo se forman ex-
pectativas sobre los sonidos y c6-
mo se detectan los cambios. Y, fi-
nalmente, evaluaron cémo los mo-
delos animales utilizan la
informacién sonora para guiar su
comportamiento, «observando c6-
mo aprenden a responder ante so-
nidos poco frecuentes o a inhibir
respuestas ante sonidos repeti-
dos», afiade.

Asi buscaban entender cémo el
cerebro aprende, organiza y utili-
za la informacion sonora del en-
torno, y por qué este proceso pue-
de diferir en el autismo para con-
tribuir a una comprensién més
precisa y diversa de esta experien-
cia.

Este trabajo les ha llevado a ver
patrones claros y consistentes,
umds que diferencias aisladas».
Observaron que el procesamiento
auditivo varia de forma sistemé4ti-
ca seglin estas variables, incluso
en etapas muy tempranas del reco-
rrido del sonido. Un resultado que
destaca como espcialmente rele-
vante es que las diferencias asocia-
das al autismo se expresaron en

" Sara Cacelato Salcedo, una investizadora da Ja Universidad de Salamanea que estudia el procesamianto sensorial en el autisme. enmaue casuascaL

direcciones opuestas segtin el se-
xo0. En modelos hembra, la res-
puesta a sonidos poco frecuentes
fue més intensa, «lo cual stigiere
una mayor sensibilidad a los cam-
bios del entornon. Mientras que en
los machos observaron el patrén
contrario, con respuestas reduci-
das a sonidos poco frecuentes, aal-
go que indica una menor prioridad
neuronal para las desviaciones del
patrony.

De esta manera, su estudio per-
mite «entender mejor que las dife-
rencias sensoriales asociadas al
autismo no dependen solo de la
sensibilidad al sonido, sino de c6-
mo el cerebro usa el contexto au-
ditivo. Incorpora de forma explici-
ta sexo y desarrollo, aportando
una visién més realista y alineada
con la diversidad humana. Ade-
mas, sittia el foco en etapas tem-
pranas del procesamiento cere-
bral, lo cual abre la puerta a iden-
tificar senales tempranas y a
disefiar entornos més previsibles y
respetuosos».

Sara Cacciato remarca que su
objetivo a la hora de centrarse en
esta linea de investigacién es
«contribuir a una comprensién
mis humana y respetuosa del au-
tismo, especialmente de la expe-
riencia sensorial.
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El GPS contra el, cancer

Un investigador salmantino desarrolla un proyecto con el que busca entender cémo funciona el flujo dentro de los
vasos sanguineos de los tumores y como las células cancerosas se desplazan hacla otros érganos. Por Maria Bausela

n salmantino emplea

wn GPS dentro del

cuerpo» para luchar

contra el cAncer. Cuan-
do se produce el desarrollo de
céncer la micro vasculatura tu-
moral y la migracion celular son
elementos clave para este proce-
50, sin embargo, resultan muy
complejos de estudiar. Durante fa
creacion de los tumores estos
crean sus propios vasos sangui-
neos, los cuales se forman rapi-
damente de forma desordenada.
Esto influye en cémo crece el tu-
mor, ¢émo se alimenta y en el he-
cho de si los tratamientos llegan
o no de forma eficaz. Ademas,
también puede afectar a los pro-
cesos de metéstasis. «Entender
estos sistemas es fundamental si
queremos mejorar el diagnéstico
y las terapias aplicadas al cancer.
Sin embargo, no podemos estu-
diar el movimiento, célula a célu-
1a, con las técnicas médicas ac-
tuales», explica el cientifico Juan
Pellico, que trabaja en el Institu-
to de Ciencia de Materiales de
Barcelona (ICMAB).

En este imbito, el investigador
Ramén y Cajal que se cenira en
el drea de la nanomedicina y la
imagen médica con especial foco
en ¢l cancer y enfermedades car-

" diovasculares, ha obtenido una

ayuda de dos millones de euros
del Consejo Europeo de Investi-
gacién para desarrollar un pro-
yecto con el que quiere estudiar
el flujo sanguineo en estos vasos.

MNanoFLOW, como se llama su
iniciativa, busca entender mejor
c6mo funciona el flujo dentro de
los vasos sanguineos mnds peque-
fios de los tumores, y como las
células cancerosas se desplazan
desde el tumor hacia otros 6rga-
nos, dando lugar a la metastasis.
«La idea es poder observar estos
procesos de una forma directa y
en tiempo real, algo que hasta
ahora no era posible con las téc-
nicas médicas convencionales»,

Para ello, el proyecto adapta
una tecnologia que durante afios
se ha utilizado en otros dmbitos
de la industria y la traslada al
dmbito biomédico. Su sistema se
basa en una técnica llamada ‘se-
guimiento de particulas por emi-
si6n de positrones’ (PEPT), la cu-
al «funciona como un GPS deniro
del cuerpox,

Mediante este método marcan
una tinica pariicula con una seiial
detectable y siguen surecornido a
través de los vasos sanguineos
mediante el uso de técnicas de
imagen médica.

Esto les permite ver por dénde
circula la sangre, a qué velocidad
v cémo se mueve dentro de los
vasos sanguineos del tumor.
«Ademds, cuando esta particula

se une a una célula tumoral esco-
gida, nos permite observar como
se desplaza desde el tumor a
otros drganos», anade.

La iniciativa surge de un traba-
jo previo que desarrollé el inves-
tigador durante su etapa traba-
jando en el King's College de
Londres como parte de su traba-
jo centrado en el desarrollo de
nuevas herramientas que perrmi-
tan diagnosticar enfermedades
en un estadio de evolucion tem-
prano. En este demostraron, «por
primera vez a nivel mundial»,
que PEPT podia utilizarse en un
organismo vivo con fines biomé-
dicos, algo que abrié la puerta a
aplicar dicha técnica industrial al
estudio de enfermedades en or-
Eanismos, ’

«A partir de ahi, surgio la pre-
gunta clave: si podemos seguir
una particula deniro del cuerpo,
épor qué no utilizar esa informa-
cién para entender mejor el cin-
cer? NanoFLOW nace precisa-
mente de esa idea».

Por ello, se marcaron como ob-
jetivo de esta investigacién el po-
der llegar a generar conocimien-

to que permita disefiar diagndsti-
cos y tratamientos més eficaces y
personalizados, adaptados a la
realidad de cada tumor.

Su desarrollo se divide en va-
rias fases. En primer lugar, pasa-
ron por el desarrollo y optimiza-
ci6n de los nanomateriales, «que
actGan como trazadores dentro
del cuerpon.

Tras esto, pasaron a validar las
herramientas en modelos experi-
mentales para asegurar que son
seguras ¥ fiables. Finalmente, es-
tas se utilizardn para estudiar de
forma detallada el flujo sangui-
neoy la dindmica celular en tu-
mores. Actualmente, el proyecto
se encuentra en las fases iniciales
de desarrollo y validacion de las

herramientas, usentando las ba-

ses para los estudios més avanza-
dos»,

Con el trabajo que han realiza-
do hasta ahora, han podido de-
mostrar en sus resultados que es
posible seguir particulas indivi-
duales dentro del cuerpo y obte-
ner informaci6n detallada sobre
su movimiento, «lo cual deriva en
informacién que no se puede ob-

B investigadar salmantino Juan Pellico, que frabaja en el Instituto de Giencia de Materiales de Barcelona. v,

tener con las técnicas actuales».

«Esto confirma que la tecnolo-
gla funciona y que puede ofrecer
datos que antes eran inaccesi-
bles. Aunque todavia estamos en
fases tempranas, estos primeros
resultados son muy prometedo-
resy avalan el enfoque del pro-
yecton, incide,

Llegar a ese objetivo final del
proyecto permitird ver procesos
que hasta ahora eran invisibles.
Comprender cémo circula la san-
gre dentro de los tumores y cémo
viajan las células tumorales du-
rante los procesos de metéastasis
«puede ayudar a mejorar el diag-
néstico, optimizar la administra-
cién de tratamientos y acelerar la
deteccién temprana de la enfer-
medad.

En definitiva, NanoFLOW pue-
de aportar nuevas herramientas
para luchar contra el cancer de
una forma més eficazv.

Una vez finalizado el estudio,
su siguiente paso serd ampliar el
estudio a distintos tipos de tumo-
res y explorar c6mo esta infor-
macién puede ayudar a mejorar
el diagndstico y los tratamientos

existentes. «A largo plazo, el ob-
jetivo es que este conocimiento
pueda trasladarse al entorno cli-
nico y contribuir a una medicina
més precisa, donde las decisiones
terapéuticas se basen en cémo
funciona realmente cada tumor»,

Natural de Salamanca, Juan
Pellico actualmente lidera una l-
nea de investigacién en la aplica-
cién de nanomateriales para ima-
genes médicas dentro del grupo
de Nanoparticulas y Nanocom-
puestos del ICMAB.

Por ello, este nuevo proyecto
remarca el investigador que vie-
ne motivado por su objefivo de
«contribuir a que entendamos
mejor una enfermedad tan com-
pleja como el cdncer y que ese
conocimiento tenga un impacto
real en los pacientes. NanoFLOW
representa la posibilidad de unir
ciencia basica, tecnologia avan-
zada y aplicacién médica para
generar un cambio significativo.
Si este proyecto ayuda, aunque
sea en una minima parte, a mejo-
rar los tratamientos o a salvar vi-
das en el futuro, habra cumplido
plenamente su propdsiton.
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Esta investigadora del Instituto de Investigacion Biosanitaria de Valladolid y el Centro de Investigacion de
Endocrinologfa y Nutricion de la UVa recibe un accésit en los VI Premios al Mejor Trabajo de Investigacion
publicado por profesionales de este centro gracias a su estudio acerca de esta patologia. Por Maria Bausela

La doctora de la sarcopenia

a sarcopenia es una pato-
logia que se caracteriza

or la pérdida de masa y
funcionalidad muscular,

afectando en mayor medida aper-

sonas de edad avanzada, pero
también aparece en personas j6-
venes debido a la presencia de
otras enfermedades inflamatorias.
Actualmente, se calcula que en
Espana afecta al 33% de las muje-
res y al 10% de los hombres ma-
yores, una cifra que se prevé que
crezea con el paso de los afos se-
gun estimaciones realizadas a ni-
vel mundial. En este contexto tra-
baja la investigadora del Centro
de Investigacion de Endocrinolo-
gia y Nutricién de la Universidad
de Valladolid y el Instituto de In-
vestigacion Biosanitaria de Valla-
dolid (IBioVALL), Paloma Pérez,
investigando la relacion entre el
consumo de calorias yla presencia
de sarcopenia. Algo que la ha lle-
vado a recibir un galardén del
Centro de Investigacion de Endo-
crinologia y Nutricién de la UVa.

Esta médico especialista en En-
docrinologia y Nutricion cursé el
grado de Medicina en la UVa pre-
vio a realizar una residencia en el
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid y una estancia en el
hospital de Bicétre de Paris, don-
de se centré en el campo de la
neuroendocrinologia. «E1 haber
podido formarme como residente
en un Servicio de Endocrinologia
como el del Clinico de Valladolid,
reconocido en tantas dreas a nivel
nacional y con tan buenos profe-
sionales, sin duda ha hecho de la
investigacién una parte importan-
te de mi carrera», apunta la cienfi-
fica.

Es por ello que, a su vuelta a Es-
pafia, regres6 a Valladolid, donde
actualmente lleva a cabo proyec-
tos de investigacién en el campo
de la diabetes y la nutricién clini-
ca, vaunque también tengo interés
en otros campos de la endocrine-
logia general o el riesgo cardio-
vascular», Estas labores las com-
pagina con su trabajo clinico-asis-
tencial en el Hospital Clinico de
manera paralela y relacionada,
«ya que llevamos a cabo investiga-
cién aplicada al dia a dia de nues-
‘tros pacientes de la consulta, para
mejorar nuestro conocimiento en
las enfermedades de las personas
a las que atendemos»,

Asi, sus lltimos trabajos se han
centrado en esta condicién carac-

terizada por la pérdida de masa y
fuerza muscular, que aumenta el
riesgo de caidas, discapacidad y
mortalidad, la sarcopenia. «Trata-
mos de identificar faciores de ries-
go para esta patologia que sean
potencialmente tratables, como la
baja ingesta o la presencia de pro-
cesos inflamaterios crénicos como
la diabetes mellitus».

Una de estas investigaciones es
el proyecto llamado ‘Relationship
between oral intake and sarcope-
nia in patients with Disease-Rela-
ted Malnutrition’, el cual fue publi-
cado en la revista cientifica inter-
nacional Nuirients. En él estudio
la relacién entre el consumo de
calorias y proteinas, ajustado a los
requerimientos de cada paciente,
y la presencia de sarcopenia. Algo
para lo cual analizé a 118 pacien-
tes adultos con alto riesgo de des-
nutricién que recibjan seguimien-
to en las consultas de Endocrino-
logia y Nutriciéon del Hospital
Clinico Universitario de Vallado-
lid.

«La evaluacion correcta de lain-

gesta es muy complicada en el dia
a dfa de la consulta de nutricién,
ya que conlleva un adecuado en-
trenamiento de las personas que
se autoevalian, asi como después
invertiruna enorme cantidad de
tiempo en el anélisis de esta dieta
y cuantificar los diferentes macro
y micronutrientes. Ademds, sabe-

* mos que las proteinas son impres-

cindibles para la formacién de
nuestro miisculo y que debemos
consumirlas diariamente, pero las
investigaciones en el 4mbite de la
sarcopenia todavia eran muy pre-
liminares en el campo de la des-
nutricién y las patologias inflama-
torias crénicas. No sabiamos ¢6-
mo afectaba esta ingesta a la
presencia de la patologia. Esta fal-
ta de conocimiento entre consumo
calérico-proteico, desnutricion y
sarcopenia fue lo que nos llevé a
hacer el estudio».

Para su desarrollo llev6 a cabo
el célculo de los requerimientos
de energia y proteinas estimados
y reales a partir de un registro die-
tético de 72 horas de cada pacien-

Péluma Parez, Invastigadora del Centro de ﬂwﬁﬁlganién de éndncrmﬁln}ﬁa y Hulrlniﬁ'ﬁ e la UVa. protocenic

te. Adicionalmente, evalué la can-
tidad y fuerza de sus misculos
mediante técnicas como la dina-
mometria de la mano, bioimpe-
dancia y ecografia muscular del
cuddriceps.

Gracias a estos datos, ha obser-
vado que los pacientes que no al-
canzaban un consumo del 70% de
las proteinas que su cuerpo nece-
sita presentaban 4 veces mds ries-
go de sarcopenia y 5 veces més
riesgo de desnutricién grave. «Un
riesgo que se mantenia incluso te-
niendo en cuenta la edad, el sexo
y la ingesta calérica total», remar-
ca.
En el grupo de pacientes objeto
del estudio 4 de cada 10 personas
tenfan sarcopenia y consumian
significativamente menos calorias,
proteinas, carbohidratos y grasas
en comparacién con aquellos que
mantenian sus milsculos sanos.
Ademds, tenfan menos fuerza, pe-
or calidad muscular y peores pa-
rametros nutricionales.

Adicionalmente, destaca que
han probado que el indice de Ma-

sa Corporal a menudo no muesira
larealidad del paciente. «Una per-
sona puede tener un peso conside-
rado como normal, pero, sin em-
bargo, presenta baja masa muscu-
lar y funcionalidad, lo cual se
traduce en mayor discapacidad y
morbimortalidad».
La relevancia de estos datos de

este estudio acerca de la degrada-

. cién muscular ha llevado a Palo-

ma Pérez a ser galardonada en los
VI Premios al Mejor Trabajo de
Investigacién publicado por inves-
tigadores del Centro de Investiga-
cién de Endocrinelogia y Nutri-
cién de la UVa. Concretamente, ha
recibido el accésit, algo que «pone
en valor el tiempo y esfuerzo que
dedico dentro y fuera de mi traba-
jo a la Endocrinologfa y la Nutri-
cién para poder ayudar a mis pa-
cientes», incide. «Este premio su-
pone un incentivo para seguir
desempefando nuestro trabajoy
un reconocimiento para todas las
personas que colaboraron en esta
investigacién. No es para mi un
logro individual, sino colectivon.
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‘manejo de la méquina, el respi-

" reanimar, saber qué hacer sl
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PAPEL | EN PORTADA

PorPedro Simdn
Fotografias de Lucia Rivas (Araba Press)

ialgunas madres estan deseando
mandar a sus hijos ala cama para
descansar, a Raquel era lo que
mas le aterrorizaba del mundo:
que el pequefio Miguel se
acostara yno pudiera respirar, que
se entregara al suefio y la cara
empezara a cambidrsele de color,
que llegara la hora de dormiry
pensara que acaso lo ibaa hallar
asfixiado al despertar.

Asl es como se las gasta el sindrome de Ondine,
una enfermedad rara en la que el cerebro olvida
mandar la orden de respirar durante el suefio debido
aunamutacién genética,

#Y entonces gué hacer cuando el dia languidece y se
acerca lanoche? 3¥ entonces cémo vivir con algo asi?
Y entonces qué futuro espera a estos enfermos?

Aqui hemos trafdo un caso ilustrativo y extremo de
la enfermedad, uno bien grande dentro de un cuerpo
pequefio.

Digamos que se llama Miguel, que cuenta con nada
miés que ocho afios, que tiene hecha una traqueosto-
miay que vive con una cinula insertada en el cuello
de 4,5 centimetros de grosor que—mdavez quese
queda dormido- le sirve para
conectarse a una maquina de
ventilacién mecanica. -

Sin ella, moriria.

Digamos también que tiene
un hermano pequefio, Que su
padre trabaja en unnegocio de
hosteleria familiar y que su
madre trabaja en, en, en...

—¢En qué trabajas, Raquel?

-En nada.

{«Alos seis meses de vida,
salimos del hospital y pudimos
irnos a casa. Por lanoche hay
que estar pendiente de todo. El

rador, la frecuencia cardlaca, la
saturacién, hay que saber

convulsiona... Pasé de ser
cocineraa enfermeran).
—3No trabajas en nada, dices? Madre mia.
—Ya, ya.
)

. Raquel Alvez Jiménez (37 afios, ocupadfsima
desocupada) supo que algo extrafio le pasabaa.
Miguel nada mds traerlo al mundo: cuando se lo
dieron ala madre en el Hospital de Motril, el bebé
dejé dellorar al instante y «empezd aponerse mora-
do poco a poco, ciandtico, negron. .

«Pue como si se estuviera desvaneciendo entre mis
brazosn, recuerda con una delicadeza y una precisién

. Que conmueven.

«Al principio, pensaban que lo que le pasaba era por
suinmadurez [habia nacido a las 36 semanas]. Por eso
estuvo en la UCI de neonatos duranite varios dias. Pero
luego se dieron cuenta de que habjaalgo mas». .

El pistoletazo de salida sond més o menosalll.

Cuando entrd al Hospital Materno Infantil de

Granadaal que fue derivado, Miguel ya tenia neumo-

nia, ya estaba intubado, ya sufria convulsiones. Alas
tres semanas, llegd el diagnostico.

0lo que es lo mismo: escuchar que suhljotlene
una enfermedad ultrarrara, grave e incurable que solo
tienen §0 personas en Espafia.

mia

-Bscuchar que su hijo va a necesitar ventilacién -
mecdnica de por vida.

Bscuchar que su hijo tiene sindrome de Ondine.

El sindrome de Ondine (o sindrome de hipoventila-
cién central congénita) es un trastorno neurolégico en

.lohacia. Al final, en un descuido,

Escuchar que suhijova; aneceslta.r una traqueoto-

el que el cerebro pierde la capaci-
dad de controlar la respiracidn,
sobre todo durante el suefio. No
detecta el aumento de didxido de
carbono. No detectala disminu-
cién de oxigeno al dormir. Es por
ello que se hace necesaria la
ventilacidn mecanica.

Pero volvamos con Miguel. Fue
medio afio en aquellaUCI enla que

| alreciénnacidoleacabd ocurrien-

do de todo. Primero fue una septi-
cemia en quiréfano. Luego fue el
hiperinsulinismo: el pancreas -
produciendo demasiada insulina...

Antes, hasta que pudieron hacerle

latraqueotornfa a los tres meses y

medio, Miguel hubo de permane-

cerintubado sin sedacién (sedarlo |
‘podria ser letal en su caso).
Entonces, el bebé trataba de
arrancarse aquello que tanto le
molestaba. Entonces, cada vez
quelo hacfa, podfa morir: entrd en
parada cardiorrespiratoria hasta

_enocho ocasiones.

«BnlaUCl, nuestro afén era ql.ie
nose quitase el tubo, viviamos con
elmiedoa que]e ocurrieraa]go si

selo arrancaba, entraba en parada
y habia que reanimarlo unay otra
vezn, relata Raquel. «Decidieron

" atarle las manos para que no

pusiera en peligro suvida. No
hubo otra opcién. Cuando al final
le hicieron Ia traqueostomfay ya
no hacla falta aguella sujecion,
habia perdido sensibilidad en los*
brazos y los tenfa un poco torcidos
hacia fuera, de estar todo el diaen
aquella posicidnn.

Asl comlenzala paradoja de
Miguel. Unavida peleona que —sin
saberlo- trataba de arrancarse
precisamentelo quelé mamenIa
vivo,

()

‘uCuando acualquler persona .

normal le faltalatespiracién, coge '
aire... Pero estos enfermos nonotan -

esa sensacién de falta de oxigeno.
Por eso no pueden bucear, por
ejemplo. Por eso, necesitan que
estés muy encimasiestin en el

aguan, dice lamujer que no trabaja. -
«Hay muchas cosas conlasque

tienes que estar alerta. De bebé,
Miguel estaba tomando el biberén

yvefaque se ibaadormilandoyse - |
" les ponfan los labios y las ufias

moradas... Entonces yo le conecta-

Alaizquierda, edificios. Esas construcciones
elsensordel - | baalrespiradom, dicela madxe —como las delos colegios, ponga-
pulsioxfmetro desempleada. " | mos-quelerecordaban su estan-
(que ntidela «Tienes quevigilarle cuando estd | -daenunhospital. : 7
saturacion del cansadu y seamodorra. Cuando- «El suyo es un colegio maravi-
oxigeno)enel | estdviendounapelicula, también. " | lloso. El trato es espectacular.
piedeMiguel. | Cuandoviajasen cochey, dicela Tieneuna maestra de educacidn
¢ i mujer que antes era cocineray. especial, una cuidadora, una
Sobre estas ahora sé hametido a enfermera. auxiliar de enfermeria... Yluego
Iineas, el - Deaquellosmesesen elhospi- -+ | estdlaimplicacién del profesora-
menoren su ‘tal, deaquella experiencia hostilde . | do. Cada curso les doy una charla
dormitorio, Ias ataduras, al chico le quedd un para que sean conscientes delo
Jjunto al rechazo justificado alos adultos. quees esta enfermedad. Todes se
dispositivo que "] Nadamas verlos rostros dela muestran muy interesadosn.
usa denoche. gente asomando por el carritopara | De tal manera que los nifios del
: contemplarlo, se ponfaallorar: «Lo | pueblolepreguntan ala madre de
Aladerecha, asociabaa cuando los médicos Miguel qué eslo quele sucedey
durantela 1hanmd05 ahacerlealgoy. ellales contesta con un sencillez
|| ‘manipuiacién Alos tresafios sele diagnosucé " | reparadora. -
delacdnula otra patologfa asociada: autismo. «Me preguntan: ‘Quélleva ahi
ensu ; ‘No comenzo a caminar hastaseis (. puesto enla garganta’ Y yolesdigo:
‘| traqueostomfa. | meses mas tarde. Y asles como .Un aparato para que respire’, Y
; ) entra Miguel al colegio piiblico - ellos:"3Y por qué?. Y yo: Porque,
Nuestra Sefiora de las Nieves {en cuando se duenme, seleolvida
Trevélez, Granada), triunfal y respirar’ Y ellos; Ah. ¥ no se habrd
convaleciente, después de superar. | dormidosin el aparatoesta mafia-
otro delos traumas quearrastraba | na?.Yyo:'No, no, todo esté bien'. Y
de suvida: el delos grandes yaestd, se van tan campantes, son
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alucinantes. Con esa informacién les basta. Le iratan
con mucho carifio y una normalidad muy ejemplam.

Y es llegar el hijo mayor a casa y Raquel asume el
vol de ronitora de tiempo libre.

Y es entrar por la puerta y la madre se enfundala
piel de animadora. ?

Y es verlo crecer cada tarde y esta mujer hace de
terapeuta ocupacional, de gestora cultural, de navaja
suiza.

Bntonces baila, cuenta. O cantan. O juegan conla
ingente fauna de animales de pldstico que atesora
Miguel. Ole ensefia nuevos conceptos.

;  —UF. §¥ dices que no trabajas, Raquel?
* —Ya..Bueno.
Y (9] )

d Para saber mds, estd Angeles Garcia Teresa, doctora
de Miguel y pediatra de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos del Hospital Nifio Jestis de
Madrid (30 delos 50 pacientes que hay en Espaiia
han pasado por su centro).

«La enfermedad se produce por una mutacion
genética que altera el sisterna nervioso auténomo, la
red de neuronas que controla
todas las funciones automaticas
de nuestro organismo. Por ello,

- ademas de la respiracion, pueden
estar afectos los latidos del cora-
zdn, los movimientos del ubo
digestivo; la sudoracion. Algunos
niflos, ademds del respirador,
necesitan un marcapasos cardiaco
o ser operados para extirpar el
trozo deintestino enfermon,
-sefala. «Hay nifios como Miguel

* que, cuando crecen, muestran un
retraso muy claro en su desarrollo
neurolégicoy pueden tener
alteraciones del comportamniento, del lenguaje, autis-
mo o desarrollar fobias. Otros, a pesar de tantos proble-
mas fisicos, crecen normalmente, avanzanen laviday
forman su propia familia, pero siempre necesitan que
alguien los vigile cuando estd dormidos».

Para saber mds, estd la historia de Oscar Casanova,
32 afios, paciente de Ciudad Real con sindrome de
Ondine, disefiador grdfico, quien lleva unavida
(digamos) normal.

«Dentro de esta enfermedad rara, hay diferentes
* mutaciones que van desde la grave ala leve. La mia es
la més leve... Duermo con una mascatilla CPAP [la que
habitualmente se usa para la apnea del suefio] y

/4

cuando pita el respirador por fugas, por baja satura-
cién o por lo que sea, no me entero. Mi problema es
que tengo que dormir con alguien. Al principio lo
hacfa con mis padres, luego con mi hermana, ahoralo
hago con mi parejan, explica. «No sormoes muchos,
pero tenemos una asociacion donde nos reunimos
anualmente. Alli conoci a una chica adolescente con
esta enfermedad. Una historia muy triste. Se ahogd
por culpa de este sindromes. -

Miguel usa pafial. Miguel usa
paiial y también usa la risa como
modo de estar limpio.

No habla. No habla, pero dice:se
comunica gracias a una aplicacién
dela tablety alos pictogramas. Ahf
estan los verbos, los nimeros, los
alimentos, los animales, todo.
Nadamds amanecer, lo primero
que comunica con su dispositivo
son tres imdgenes encadenadas:
colegio-zapatillas-bicicleta.

Cuando el nifio era mds peque-
fio, habia que agarrarlo bien fuerte
para poder cambiarle la cdnula
quelleva en el cuello cada sema-
na, dado que no le gustaba que se
la quitaran. Hoy consiente resigna-
do la sustitucién: solo que, nada
més retirarle la cinula (como un
dedo meifiique de larga), esta
deseando que le pongan la nueva.

“Tienes que vigilarlo siempre.
Vivimos con un cansancio y estrés
extremos’”, dice la madre de Miguel

—3Cémo esun dfa suyo ahora
mismo?

—Se levanta muy contento con
su respirador, es un nifio muy feliz.
Sevaal coley hace sus activida-
des. Alli toma la comida triturada,
porgue no sabe masticar. Porla
tarde, lo primero que quiere hacer
alllegar es tumbarse para ver los
dibujos con surespirador.. Selo
pone siempre que estd cansado,
siempre que se agobia por algo...
No sabe jugar. No como los demis
nifios. Por eso siempre andarnos €l
y yo jugando, aprendiendo,
creciendo...

—zAlguna cosa mds que quieras
decir?

-—Que los padres que estamos al
cuidado dormimos muy pocoy
mal. Y luego, por el dla, convivi-
TNOS CON Un cansancio y estrés
extremos (..). Lo peor era cuando
era bebé. Porque se quitabalas
cosas que tenfa que llevar puestas
yaquello no parab a de pitar.
Habia noches en que no dormia ni
una hora seguida. Un dfay otro
(..). Yo siempre soy responsable de
las noches porque el padre de
Miguel tiene que trabajar durante
eldiay no puede... Hay veces que,
del miedo, de la tensidn, no
duermes, no te entra el suefio... Me
pustaria que existiera un dispositi-
vo que, cuando le pase algo al
nifio, te diera un calambrazo y
dieses un salto dela cama...

—Me dijiste al principio que no
trabajabas, eh. L

—Ya, ya.

Dice Raquel.

Yluego sonrfe cansada.

Y también bosteza, claro.

“El mal altera las neuronas que .
controlan la funciones automaticas
del organismo”, explica la doctora

g
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EL TIBURON BLANCO
'AFIANZA SUPRESENCIA
EN EL MEDITERRANEO

Biologia. La captura accidental por parte de

un pescador de un ejemplar juvenil de mas de
dos metros y 80 kilos de peso, a unas1l millas
nauticas de la costa de Alicante, demuestra su

“presencia persistente”

en aguas espafiolas

Por Ricardo F. Colmenero (Ibiza)

nvestigadores del Instituto 2018, cuandolaexpedicién cientificz
Espafiol de Oceanografia Alnitakavisé un gran tiburén
(IEO-CSIC), en colaboracién blanco, de unos cinco metros, cerca-
con la Universidad de Cddiz, del Parque Nacional de Cabrera, en
handocumentado unnuevo . | laslslasBaleares. Tarbién se
registro confirmado de documentd la captura accidental de
tiburén blanco (Carcharodon -un gran tiburén blanco deméasde
carcharias) en aguas del cincometros de longitud cercadela
Mediterrdneo espafiol. playa de Bolonia (Tarifa, Bstrecho de
El hallazgo, publicadoenla Gibraltar) durante faenas de pesca
revista cientifica Acta Ichthyologica deaninenjuniode2015.

. et Piscatoria, aporta nuevos datos La captura confirma que el
sobrelapresencia ennuestras tiburdn blanco mantiene una
aguas delosmiembros més wpresencia persistente», pero
carismiticos delamegafauna ~ extremadamenteinfrecuente en el
ocednica. ) Mediterrdneo espafiol, donde su

. Elejemplar fue capturadode detectabilidad es muy baja, apuntan
forma accidental por un pescador desde el Instituto Espafiol de
enabril de2023, aunasumillas QOceanografia. .
nduticasdela costade Deniay Lafalta deregistros deneonatosy
Javea, ymuycercadel CabodeSan | juvenilesde Carcharodon carcharias
Antonio, una zona de cafiones entodo el Mediterrdneo es notable.
submarinos y aguas profundas AunqueelEstrecho de Siciliayel

i i Golfo de Gabes (al este de Ninez) se
7 Eeiul han considerado histéricamentelas
principalesdreasdecriadela
especie enel Mediterraneo, la
aparicién de11neonatos desde2008
hallevado a considerarlabahia de
Edremit, en el noreste del mar Egeo,
como unaposible segundazonade
criayun nuevo punto caliente parae
“tiburdn blanco mediterrdneo, apunte
elartculo de Acta Ichthyologica et
Piscatoria. :
" Lapresenciade unjuvenilen el
Mediterrdneo espafiol planteala
cuestién de si este individuo naci6é
enlaszonasde criadel
Mediterrdneo central y
posteriormente migr6 hastaaqui, o
sipudo habernacido frenteala
costaespafiola. :
Una revisién exhaustiva compilé
62 registros docurmentados en
‘aguas espafiolas, delos cuales.

: nueve, entre1986 y 2001, se
relativamente préximasalacosta,y | consideraronevidenciasindirectas,
enplenatemporadadelapescadel | basadasprincipalmente en marcas
atiin rojo. Medfaaproximadamente | demordedurasobservadasen
210 centimetros de longitud totaly animales marinos varados,
pesaba entre 8oy goldlos, loque especialmente tortugas marinas.
indicaque se trataba deun Ademds, se hanidentificado areas
individuo joven. El iburén blanco especificas de presencia, comolas
se consideraadulto cuandollegaa aguas que rodean Ias Islas Baleares.
los cuatro metros y medio, pero Estudios recientes han mostrado
puede superarlos seisy medio. un descenso significativo del

Setratade uno delos pocos tiburdn blanco en los sectores
Tegistros verificados de tiburén periféricos del Mediterréneo. En
blanco en aguas espafiolasenlas particular, entre 1980 y 2016, 1a
tiltimas décadas. El anterior poblacién en aguas baleares habria
avistamiento seremontaajuniode | disminuido enmds deun73%.
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RELATOS QUE
IMPULSAN A
VIVIR PESE A
LAS SOMBRAS
DEL SUICIDIO

Once Vidas. Tres testimonios
describen cdmo han transitado
desde la ideacion suicida hasta
lograr la reconstruccion como
individuos sobrevivientes

Por Yaiza Perera

as palabras suelen ser compafieras de

viaje del dolor. Las que no se pronuncian lo

enquistan en el alma, las que no se

escuchan aumentan la sensacion de

soledad, las que se evitan pormiedo,

roban la oportunidad de acompafiar...
Otras, las que abrazan el sufrimiento propio o ajeno
sin temor, abren una oportunidad a la esperanza. Y
mas atin cuando aquello que se
piensa o siente, como eslaidea del
suicidio, esta desautorizado
socialmente por el peso del
estigma.

Recogemos en esta nueva
entrega de Once Vidaslas
emociones, reflexiones y vivencias
de personas que han transitado
por esa dura experiencia de pensar
en quitarse la vida y/o de haberlo
intentado y que han logrado
reconstruirse para seguir adelante.
Son extractos de relatos
presentados en ladltima edicion
del Concurso Brillando en la
Oseuridad (BELO) que invitaa
personas que estin atravesando
crisis emocionales o han sido
diagnosticadas con trastornos de
salud mental a expresarse a través
del arte para ayudara otrosa
comprenderles y servir de espejoy
de ayuda a quienes sufren
situaciones similares en su vida:
«He aprendido a tendermela
mano, y me la seguiré tendiendo
las veces que sea necesario parano
volver a abandonarme a mi
abismon,

Uno de ellos lo escribe Amaris
Herndndez Rodriguez, que afirma
que «el suicidio es una solucion
eterna para una situacién tempo-
raln. En su relaio reflexiona sobre
qué significa alejarse de los pensa-
mientos 0scuros y cémo mirarse
desde fuera ayuda a crear una bairera para que Ia
soledad no sea el Unico elemento que lo inunde todo.
«Tal vez piensas que no eres importante, que no te
aman, pero esaes una mentira disfrazada de engafio.
Aunque no lo creas, hay alguien admirdndote y
mirdndote, que desea ser como ti. Hay luz al final del
tinel, El suicidio es una solucidn eterna para una
situacion temporal. Yo experimenté pensar en quitar-
melavida, dia y noche, dia tras dia, pero fui valiente y
busqué ayudan,

En esaslineas, Herndndez
Rodriguez pone en valor encontrar
motivos para seguir. «Ahora tengo
un trabajo, tengo amigos, tengo
unarazén de vivir, jcudl es la tuya?
Te sugiero que, después de que
busques ayuda profesional (psi-
quiatray psicélogo), busques
apoyo en otros (amistades, organi-
zaciones, familia), busca también
un hobby, algo que te guste hacer o
algo nuevo que aprender. Ocupa tu
mente en algo porque sila desocu-
pas se llena de pensamientos
malos. Cuida tus pensamientos
porque estos se transforman en
emocionesy las emociones en
conductas. Cuida cémo te hablasa
ti mismo, pregiintate esto: ;cdmo
le hablarfas a un amigo que estd
en un momento dificil? ;le dirfas
cosas feas y negativas? jY por qué
telo dices a tifn.

Para otro de los participantes,
que prefiere mantenerse en el
anonimato, 1o importante esta en
«los verdaderos finales felices».
Sus palabras buscan alejarse del
victimismo, encarando esta nueva
etapa como sobreviviente con un
tono esperanzador. «Creo que por
ahora he superado la visién
pesimista y nihilista dela juventud
sobre la vida, la cual favorecfa mi

tendencia suicida y depresiva; me
hereconciliado conmige mismay
trato de no seguir alimentando un
victimismo, que pese a haber sido
real (la violencia existid), no me
ayuda lo suficienie. Ahora intento
ver labellezadelaviday del
CUErpo gue SOmos, No que tene-
mos, $ino que somos, no podemos
sermds que este cuerpo tan

complejo y maravilloso. Entiendo
la gran fortaleza que se requiere
para cuidar de tuvidayladelos
tuyos, es una moral elevada digna
de seguir, yla firmeza que se
necesita para no atentar contra
ella. Estoy hecha para la vida, igual
que todos. Ahora disfruto criando
sin culpa a ese nuevo ser fruto del
amor realista, el que te conoce en
lapeor de las sombras y aun asl te
tiende sumano, Pero quizd lo mas
importante sea, que yo mismahe
aprendido a tenderme la mano, y
me la seguiré tendiendo las veces
que sea necesario, parano volvera
abandonarme a mi abismon.
GComo ella, otro sobreviviente
anénimo compone unanarracion

SALUD | PAPEL

“Pedi bajar la medicacion.
No por valentia, sino por
hartazgo. Queria senti,

aunque doliera”

enla que acentiia que parallegar
hasta laluz hay que atravesar la
oscuridady. Sus palabras descri-

ben el trdnsito desde una situacién

limite hasta «la curacién de volver
asem uno mismo.

Enla descripcién de ese camino
hay etapas duras, como la que
describe en primer lugar: «Hubo
un tiempo en que vivir me dolia
méds que morit. No lo decfa. Lo
escondla detrds de rutinas, pasti-
llas y una sonrisa prestada. Hacla
lo que habla que hacer, como
quien respira por inercia, Pero por
dentro, me estaba desmoronando.

SHUTERRSTOCK

No fueun solo dia, ni una sola
crisis. Fue una guerra silenciosa.
Afios de ataques de panico, de
noches sin dormir, de dias enteros
con el cuerpo presente y el alma
encerrada. Miedo a mi mismo.
Desconfianza absoluta. Me diag-
nosticaron. Me medicaron. Y por
momentos, dejé de seryon.

«Las pastillas me salvaban y me
apagaban. Vivia entre la estabili-
dady el abismo. Hubo dfas enlos
que no sabfa si estaba dormido o
despierto, Las pastillas me daban
tregua, pero también me robaban
partes. La estabilidad tenfaun
precio: mi reflejo ya no era mfo. Mi
voz sonaba lejana. Mis pensamien-
tos, ajenos, Me sentfa un avatar.
Una carcasa que caminaba, respon-
dfa, pero no estaba habitada. Lo
peor era recordar c6mo era sentir.
Ese recuerdo era una tortura».

«Porque cadalatido anestesiado
me repetfa:“/Ves? Yano sos vos!'Y
enunmomento, entendl: para
poder ser luz, tenia que atravesar la
oscuridad. Pedf bajarlamedica-
cién. No por valentia, sino por
hartazgo. Queria sentir, aunque
doliera. Atravieso ese proceso solo.
Sin testigos. Con la oscuridad que
habita en m{ ampliada por el retiro
quimico. Pero algo me sostiene: el

deseo de abrazar a mi hija Victoria.
Y sentir ese abrazo de verdad. No
verlaa través del vidrio. No imagi-
nar surisa desde un sedante.
Quiero que me sienta. Que me
tecuerde despierto. Bse abrazo es
Ja cuerda que me mantiene atado a
lavida. Vale la pena sangrar si del
otro lado hay un abrazo que te

salvan.
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CRONICA

Elhospital no vio que Acoran venia
conunrinon y vertebras fusionadas

QUICO ALSEDO MADRID
El embarazo fue, cuenta sieteafios
después Cristina, «completamente
normal». Ni alto riesgo ni nada.
Esos singulares mesesenlavida
de una madre en que el vuelo de
unamoscadesata el méds profundo
de los temores para ella fueron un
paseo, sexcepto porque tenfa que
cuidar de mis dos hijas yanacidasn,

" que entonces tenfan 9 y 5 afios.

Enla gestacién s6lo hubo un con-

* tratiempo:«Endeterminadomomen-
to me dijeron que el percentil [de ta- -

mafio] estaba un poco alto. Por eso,
sidurante el embarazo te hacen tres
ecos, amime hicieron cuatro.Pero sin
mas:medijeronquetodoestabableny.
Lacosacambid tras el parto, tam-
biénnormal. Laprimeranoche, Aco-
r4n chacla un ruido raro al res-
pirar». Alamafianasiguiente el pe-
diatra confirma un soplo en el co-
razdn, y se rasca la barbilla ante la
primeraradiografiaal bebé: «Hasa-
lido movida, hay que repetirlan, di-
ce Cristina que dijo el médico.
«Yyo penséy, sigue: uzPorquétie-
nen que hacerle placas? Era raro,
nunca habia ofdo que a un recién
nacido sele hicieran radiograffasn.
Lasegundaradiolo destapatodo:

LA JUSTICIA CONDENA A LA SANIDAD

CANARIA AINDEMNIZAR CON 300.000€ -

'PORNOVERMALFORMACIONES

Elmenor, de Lanzarote, nacié con un solorifidn y costillas
cambiadas de lugar: la sentencia certifica que las
ecografias del embarazo se hicieron mal en el tinico
hospital publico de laisla, el Doctor José Molina

Acordn ha venido al mundo conva-

“rias costillas cambiadas delugar—en

unlado faltany en el otro sobrann—,
varias vértebras fusionadas, oiras cre-
cidasenexceso—«conunasaletas ex-
trafiasn— y no estd claro que su pe-
quefiocuerpodeapenaszs horasde
vida incluyalos dos rifiones.

Nada de lo cual habia sido visto
en ninguna de las ecografias que
durante el embarazo se les hicieron
amadre €hijo. «No vieron absolu-
tamente nada. Nadan.

Dentro de ese primer afio, en el
que Cristina no dio «pie con bola»
—«estaba aterradan—, una pediatra

tuvo el tacto y la inteligencia emo-
cional demejerarlascosas: aMe di-
jo que disfrutara de mihijo, porque
con lo que tenia no se sabfa cudn-
tomeibaadurar.. Porsuerteesuna
pediatra que ya no estdn. .

Hastadosafiosdespuésdesuna-
cimiento-repetimos, dosafios— en
el hospital, el central de Lanzarote
(163.000 habitantes), llamado Doc-
tor José Molina, no fueron capaces
de certificar que, en efecto, el crio
tenfa un solo rifién.

Hoy Acordn, que va para los sie-
te afios, parece a simple vista un
chaval normal, «pero tienealgunas

limitaciones de movilidad» —no pue-
de levantar los brazos con norma-
lidad, por ejemplo-, y exigefisiote-
rapiay cuidados constantes.

No precisamente cercanos: «Ha-
cemos 70 kilémetros dos veces por
semana paraeso desdenuestraca-
saenPlayaBlanca, y varias vecesal
afio tenemos que ir a Las Palmas».

El chaval no tiene, por suerte,
grandes problemas de salud: «Elri-
fidn que tiene suple al otro, se ha
hecho un poco mds grande y filtra
mds...Peroesverdad que Acordnva
atener queestar demédicosdepor
vida. Por eso nos fulmos ala Justi-
ciay denunciamosn.

Después de que su reclamacién
administrativano obtuvierarespues-
ta, el juzgadodelo Contenciosoz de
LasPalmasacabade condenaral Ser-
vicio Canario de Salud a indem-
nizarcon300.000 eurosalafamilia
de Cristina y Acordn —asistidas por
Adri4n Carriedo y Cristina Dubén,
deCarriedo Abogados—, porno «irans-
mitir» a los padres del menor «una
informacidn veraz» sobre «el desa-
rrollo del embarazon, que les permi-
tieran decidir «la interrupcién», o al
menos lograr «las medidasadecua-
das para la asistencia al menor».

Llegamos al nudo gordianomoral
delahistoria, deCristina, hoy 36afios,
v su hijo Acordn: «A ver, yo es que si

* me dicen que viene asf, tengo la po-

sibilidad de pensar en abortar Aho-
ra, ya nacido, es mi hijo y lo quiero
conlocura, pero simelo dicen antes,
porlo menos puedo plantedrmelon.

La condena est4 recurrida, en

" todo caso, porlacomunidad cana-
‘ ria: «Pese a las evidencias, han re-

currido, como recurren todo en es-
tos casosn, dicen los letrados que
han asistido a Cristina y su hijo.

La sentencia, ala que ha accedi-
doestediario, seapoyaenuninfor-
me forense que valora las pruebas
hechasa Cristina durante el emba-
razo como «muy limitadas», porque
«no hay videosy tampoco estanto-
doslos cortes precisos para buscar
1o que se vio tras el nacimienton.

LaJusticiasefialaqueenlasprue-
bas que se le hicieron al feto dentro
delsenomatemonosevefanbienni
losrifiones, nila columna, ni el cora-
z0n... «Lo hicieron claramente mal,
yporesonovieronloquetenfanque
vem, dice Cristina. «Puede concluir-
sequenoserealizaronlasecografias
adecuadamentey, reza la sentencia.

Acordn pasd los primeros 15 dias
ingresado «mientras le hacian to-
dotipodepruebasy, conCristinaen
casa, «porque tenia que cuidar de
mis hijas».

Desdeun primermomentolosmé-
dicos le asignaron «posibilidad de
Vacterly, el sindrome de malforma-
ciones congénitas «en elquehay cin-
co puntos que puedes cumplir, y mi
hijo tenfa tres... Lo que pasa es que
nonoslodejaban nadaclaro:nosa-

* bianexactamente cémoibaacrecer

yno se querian pillar los dedosy.

La psiquiatrfa dice que la sensa- '

cién humanamenos transitable es
la incertidumbre: «Yo estuve afios
conlasombradecémoibaacrecer.
Medecfanquenosabfansiibaaca-
minar, aquella pediatramedijoque
igual en unos meses ni vivia... Era
insoportable, Ia verdad».
Sobreelrifidn, «nosdijeronqueen

. laspruebas aparecia un bultito, pero

queeraimposiblesabersitendrialos
dos hasta que creciera... Y cuando
cumplié dos afios nos confirmaron
que, en efecto, tenfa sélo unon.

«No estamos en los afios 80, no
somosanimalesy, sigue Cristina, to-
mencial: «Dicen queelinclusoel co-
razén de un feto-es dificil verlo, pe-
10, gno ver el rifién? Bs una locura.
Decidi denunciar muy pronto, no
porque quisiéramos el dinero: por-
quelonecesitamos para todoloque
vaanecesitar Acordn. No puede le-
vantar bien los brazos, y en la es-
palda habra que colocarle un cor-
sé, uoperarla. Ylos cuidados deto-
do eso, cuestan».

El nifio tiene una discapacidad
del 38% «de momento, porque se
vareevaluando cada equis tiempon.
Cristina por supuesto tuvo que de-
Jar su trabajo, de quiromasajista,
uparacuidarletodo el tiempo, yes-
tar pendiente de él... Bueno, y los
primeros afios estaba completa-
mente deprimida».

Todo, por unas ecograffas mal he-
chas. «Te damucharabia, peroaho-

ra hay que vivir con ello», termina. .
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Carl H. June
(arriba)y
Michel
Sandelain
(abajo).
FBBVA

SALUD | PAPEL

PREMIO FRONTERAS DEL
CONOCIMIENTO PARA
LOS PADRES DE LAS CART

[nvestigadores pioneros. Carl June y Michel
Sadelain han recibido el galardén en la catego-
ria de Biomedicina por revolucionar la terapia
del cancer a través del entrenamiento de las
defensas del organismo contra los tumores

Por Pitar Pérez (Madrid)

arl H. June (Denver,

1953) y Michel

Sadelain (Paris, 1960)

han recibido el

galardénenla

categoria de Biologia
yBiomedicina en la XVIII edicién
delos Premios Fronteras del
Conocimiento de la Fundacién
BBVA. Con este reconocimiento, el
jurado ha querido subrayar el
trabajo conjunto de estos
investigadores, que ha
revolucionado el tratamiento del
cancer a través de la inmunotera-
pia basada en la modificacién
genética de células del propio
paciente, Estas son las famosas
CAR-T (Chimeric Antigen Receptor
T-cell) que han cambiado el umbo
de los tumores hematoldgicos.

Estos investigadores, considera-

dosya «los padres delas CAR-T»,
son pioneros de esta innovadora
estrategia terapéutica, que consis-
te en extraer linfocitos T del
sisterna inmune del propio pa-
ciente, cultivatlos en el laboratorio
y modificarlos genéticamente

para que sean capaces derecono-

cery destruir selectivamente las

células cancerosas al reinyectarse

en su cuerpo, logrando asila
remision de la enfermedad.
Para llegar hasta aqui, se

combinaron las investigacionesen .
paralelo de ambos cientificos. Por -

unlado, Sadelain (Universidad de
Columbia) identificé cémo wense-
itar a loslinfocitos a reconocer el
cancer mediante ingenierla
genéticaa principios delos afios
90, mientras buscaba superarla
limitacién natural del sistema
inmune ante los tumores. Este
cientifico reformulé y mejord

los hallazgos de los primeros
receptores de antigeno quimérico
(CAR de primera generacidn) que
elinvestigador israelf Zelig Eshhar
(fallecido en 2025) habia propues-
toen1993.

Por otro, June (Universidad de
Pensilvania) demostré quelas
células modificadas podian
sobreviviry persistir en el cuetpo
‘humano durante afios, La investi-
gacion del estadounidense en el
VIHYy el fallecimiento de su esposa
por cdncer impulsaron su trabajo
clinico. Sumando ideas, consiguie-
ron una terapia que, en lugar de

‘una sola infusién de
-estas células obtenidas -

"células CAR-T en su

usar quimicos externos (comola
quimioterapia), emplea el propio
sistema inmunitario del paciente.
Asl, laingenieria genética aporta
un nivel de precisién que la guimio
no ha pedido lograr 3
Para June fue una sorpresa el
paso de los ensayos clinicos de
modelos animales (roedores) a
humanos. «Muchos
ratones se habfan curado,
pero la terapia funcioné
incluso mejor enlos
humanos, lo cual no es
habitual. Fue extraordi-
nario que nuestro primer
paciente se curara con

dela sangre, y que
durante diez afios,
conservara en st cuerpo
células CAR-T, aunque
luego falleci6 por covid-
19.El segundo paciente
sigue vivo y todavia tiene

organismo. Nunca
pensamos que funciona-
ria de manera tan eficazs,
cuentaJune a través de la
fundacidn.

Sadelain admite que
todavia hallan resistencia
en conseguir los mismos
resultados en tumores .
sélidos, ulas células CAR-
Tno funcionan tan bien’
como en laleucemiay el
linfoma». Aunque sique
hay pistas sobre cémo
superar las barreras, a
través de «la seleccién de
dianas terapéuticasy la
composicidn de estos
canceres, que son dife-
rentes de las leucemias y
los linfomas». \

Oscar Marin, catedrati-
codeNeurocienciay
director del Centro de
Neurobiologfa del Desa-
rrollo en el King's College London
(Reino Unido), que haactuado
como secretario del jurado, ha
manifestado que ellogro de June

| y Sadelain «puede definirse como
. un cambio de paradigma que,

como ocurre con casi todas las
grandes ideas, sorprende por su
sencillez», Al mismo tiempo,
Marin subraya que fa puerta que

ha abierto esta aproximacién
aparanuevos tratamientos frente
amuchas otras enfermedades» en.
las que se precisa corregir el
sistemna inmune. -

Méis de 50.000 pacientes con.
tumores en la sangre en todo el
mundo ya se han beneficiado de
estos medicamentos vivos que
llegaron al mercado en 2017,
primero en EEUU y luego en
Europa. :

En este terreno, Espafia es una
potencia mundial. «El primer
investigador espafiol que se
interes6 en las terapias CAR-Ty se
puso en contacto conmigo fue
Manel Juan, del Hospital Clinic de
Barcelonan, recuerda June. Manel
Juan, que lidera el Grupo de
Investigacién en Inmunogenética
e Inmunoterapia en el Clinic, pone
en valor la formacién recibida, al
tiempo que resalta que Junele
animé a poner en marcha los
denominados CAR-T académicos,
desarrollados y comercializados
desde el propio centro hospitala-

rio. «Nosotros cubrimos todo el
proceso, desde la parte preclinica,
la produccion hasta llegara la
aplicacién clinica. Eso ha permiti-
do hacerlo mas accesible. En 2017
empezamos a trabajar con pacien-
tes, en 2021 nos aprobaron el
primer fdrmaco y en 2024, el
segundo, que ya se han utilizado
en mds 600 pacientes»
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Espaina supera el
récord de 10 millones
de extranjeros

La poblacion crece en 442.000 personas en 2025, hasta los
49,5 millones, Unicamente gracias al empuje de la inmigracion

ALEJANDRA OLCESE MADRID
Jsparia ha cerrado 2025 con 49,57
millones dehabitantesy, por prime-
1a vez, la poblacién de origen ex-
tranjero supera los 10 millones en
nuestro pals, segtinlos datos publi-
cadosayer porelInstituto Nacional
de Estadistica.

Nunca antes Bspafia habia es-
tadoalaspuertas delos o millones
de habitantes ni tampoco la pobla-
cién nacida en otro pais habfa teni-
do tanto peso sobre el total. Desde
1970, enqueel paistenia34 millones
deresidentes, lapoblaciénnohapa-
rado decrecer, conunaépocade cre-
cimiento continuado hasta el siglo
XX1,en que sealcanzaron los 40 mi-
llones dehabitantes; un boomenlos
primeros afios de los 2000, coinci-
diendo conel crecimiento econdmi-
coprevio alaburbujaylallegadade
extranjeros en esos afios para colo-
carseen el sector dela construccidn;
unaralentizacidn hastaelafio2oz0,
yunnuevorepunte iraslapandemia.

Enlos ltimos cinco afios, el pais
haestadoregistrandosaldosmigra-
torios netos de en torno a 660.000
personas al afio, lo que ha permiti-
do compensarun crecimientonatu-
ral negativo. Sise analizasélolapo-
blaciénautéctona, estadecrece por-
que hay mas fallecimientos que na-
cimientos, asi que Ia entrada de ex-
tranjeros esfundamental para paliar
estadindmica.

Enzozs,lapoblaciénentotal au-
mentd en 442.000 personasen tér-
minos netos —teniendo en cuenta
los movimientos migratorios y el
crecimiento vegetativo—, pero ese
incremento no se repartié de ma-
nera homogénea por todo el terri-
torio nacional.

Las comunidades auténomas en
las que mas aumentd la poblacién
en términos relativos fueron: la Co-
munidad Valenciana (con unrepun-
te del 1,8%, el doble de la media na-
clonal), Castilla-La Mancha (+1,3%),
Aragdn (+1,3%), la Region de Murcia
(+1,07%) y Catalufia (+1,04%). Por el
contrario, las queregistraron un pe-
srcomportamiento demograficofue-
ron Melilla (donde el niimero de re-
sidentes bajo un 0,1%), Extremadu-
1a (+0,2%), Pais Vasco (+0,5%) y Ga-
licia (+0,5%).

Aquellas comunidades enlas que
mds crece la poblacidn son las que

_ tienen mas potencial de crecimien-

to econdmico, especialmente si se -

tieneen cuenta queeseaumentode-
mogrdficose produce graciasalalle-
2Zada de extranjeros, lo que a suvez

tejuvenecelasociedad. Alaumentar
1a poblacidn, crece la poblacién en
edad de trabajar, que eslaque man-
tiene el Bstado de Bienestar,

La otra cara de la moneda es que
esas comunidades en las que mds
crece la poblacion son las que mds
deben reforzar sus servicios ptibli-
cos e infraestructuras para man-
tener sus niveles de bienestar.

Catalufia eslaregion conmas po-
blacion de origen fordneo (21 millo-
nes), seguida de la Comunidad de
Madrid (1.8 millones) y la Comuni-
dadValenciana (1.4 millones);sinem-

LANMITAD DEL
CRECIMIENTO DEL PIB

inmigracidn estd siendo un
factor clave en el actual
ciclo expansivo dela
economla espafiola, hasta
elpuntodequela
incorporacién de fuerza
laboral extranjera
explicaria el 47% (4.2
puntos) del crecimiento
acumulado del Producto
Interior Bruto (PIB) desde
2022..

PESO SOBRELA
POBLACION ACTIVA.
«El porcentaje de poblacién
extranjeraresidente ha
escalado desde cifras
marginales hasta serun
componente estructural
ineludible de la demografia
yelmercado laboral
espafiol en menos de una
generacién. Asf, desde
2019, la poblacién activa ha
crecido un7,8%, lo que
equivale a1,8 millones de
nuevos trabajadores, que
ensuprictica totalidad son
de origen extranjero.

INFORME DE FUNCAS.
Asiloreflejan las
conclusiones del estudio
Lainmigracidn en Bspafia:
relos, impacioy politicas,
editado por Funcasy
presentado este jueves por
sus coordinadores, Raquel
Carrasco y Raymond Torres.

bargo, si se comparan los datos con
eltamafiode cadacomunidad seob-
serva que Baleares eslider en el pe-
sodelapoblaciénextranjera, yaque
casi una de cada tres personas (el
29,3%) son ya de origen extranjero.

Le sigue Catalufia (con un 261%
deltotal) yla Comunidad de Madrid
(25:7%), muy lejos del extremo opues-
1o en el que estd Extremadura (con
un 6,6%), Asturias (12,5%) y Castilla
yLeon (12,9%).

Aunque mds de diez millones de
personas en Espafia son de origen
extranjero, los que tienen otra na-
cionalidad son 7.2 millones ya que
hay casitresmillonesquesiendode
otro pais han adquirido la naciona-
lidad espafiola.

El INE todavia no ha desglosado,
condatosaideenerode2026,dequé
paises proceden los extranjeros
residentes en Espaiia, pero sihaes-
pecificado que en eliltimo trimes-
tre del afio pasado «las principales
nacionalidades de los inmigrantes
fueronlacolombiana(con3z6.6001le-
gadasaFspafia), lavenezolana (z7000)
ylamarroqui (2z,000)», mientras que
«las nacionalidades mas nume-
rosasdelosemigrantesfueronlama-
roquf (con13.000salidas), lacolom-

- biana (12.500) ylaespafiola (7.900)».

Con datos a enero de 2025, lana-
cionalidad mds numerosa en Espa-
fia es la de marroquies, con una co-
munidad de 1,16 millones de perso-
nas; seguidadelacolombiana (978.000),
venezolana (692.000), rumana (521.000)
y ecuatoriana (469.000).

De entre los europeos, destacan
los procedentes de Reino Unido
(281.000), Francia (220.000), Ucrania
(210.000), Alemania (180.000) e Ita-
lia (164.000).

Respecto a la estructura de la po-
blacién por edad, 1a pirdmide yano

‘tiene forma de piramide, sino que

s bien tiene forma de dnfora, con
unabasedenifiosyjévenescadavez
misestrecha-antelacaidadelana-
talidad- y unas capas mds altas ca-
davezmasanchas.Lapartemasam-
plia es la de poblacién de 40 a 6o
afios, que sostiene con su trabajo a
lapoblaciéndependiente, peroden-
tro de dos décadas serd la capa su-
perior-ladepensionistas-laquesea
médsnumerosa, loquesuponeunre-
to para el sisterna. Las previsiones
oficiales pronostican una ganancia
netade unos 300.000 extranjerosal
afio; solo si se cumple se podrd pa-
liar el lastre que supone para el cre-
cimiento y la economia el envejeci-
miento de la poblacién.

Melilla
Murcia,
Navarra
MEDIA
Aragén
LaRioja
P.Vasco

Andalucia

. Castillay Ledn

EVOLUCION DEMOGRAFICA EN ESPANA
POBLACION EN ESPANA POR PAIS DE NACIMIENTO
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Un higado
decerdo
modificado
genéticamente
que hace de
soporte vital
paraun
paciente,

AP

UN HIGADO DE CERDO

SALVA LA VIDA DE UN

'ENFERMO EN CHINA = -

Investigacion. Médicos chinos logran
estabilizar a un paciente con insufi-
ciencia hepdtica mediante un higado
de cerdo modificado genéticamente.
El 6rgano no se trasplanto, sino que
fue conectado desde el exterior

Por Lucas de la Cal (Shanghai)

n el quirdfano, el
- paciente yacia

conectadoauna

maquina mientras, a

sulado, enunamesa

auxiliar, un higado de
cerdo editado genéticamente
filtraba su sangre a través de un
circuito de tubos. Asf, durante
horas, un drgano animal asumié

-funciones que el higado humano

del paciente ya no podia realizar.
No era un trasplante en el sentido
clasico: el 6rgano no estaba
implantado, sino trabajando
desde fuera, comoun puente
biolégico para ganar tiempo,

Los médicos del Hospital Xijing,
en la ciudad china de Xi'an, obser-
vaban en silencio los monitores.
Cada hora ganada aumentabalas
posibilidades de que el paciente
sobrevivieralo suficiente para
recibir un trasplante o para que su
propio higado empezara a recupe-
rarse. De repente, los niveles de
toxinas empezaron a descender.
Los parametros, poco a poco,
mejoraban. Bl paciente estaba
saliendo del fallo hepatico.

Las televisiones estatales
chinas han estado retransmitien-

do esta semana algunasimdgenes
de un exitoso ensayo clinico que
se anunci6 a principios de febrero
y que marca un nuevo paso enla
carrera por utilizar érganos de
animales en humanos, unalinea
de investigacién que China ha
convertido en una de sus apuestas
médicas mas ambiciosas antela
escasez cronica de donantes.

uEs la primera vez que un
higado porcine mantenido de
forma extracorpérea logra revertir

unainsuficiencia hepdticaaguda -

en un paciente humanon, asegura
una nota de la empresa biotecno-
16gica china ClonOrgan, que fuela
encargada de editar seis genes del
Thigado de cerdo utilizado en el
procedimiento para aumentar su
compatibilidad con el tejido
humano y mejorar la coagulacién
sanguinea.

El higado de cerdo, explican los
investigadores, se colocd enun
dispositivo de perfusion y se
conectd al sisterna circulatorio del
paciente mediante un circuito
externo. Durante 66 horas, el -
organo realizé funciones esencia-
Jes: desintoxicacidn, sintesis de
protelnas y metabolismo, tareas

basicas que normalmente desern-
pefia el higado humano.

_ Segun el hospital, el higado de
cerdo funciond bien, generando
aproximadamente un tercio dela
hilis que produce el érgano huma-
no. Casi tres dias después del
procedimiento, los indicadores
clave dela funcién hepatica del
paciente habfan mejorado. Las
tltimas informaciones, del 5 de
{ebrero, apuntaban a que los
signos vitales del paciente estaban
estables, con indicadores fisioldgi-
cos y bioquimicos acercdndosea
niveles normales.

«El sistemna funciona, en fa
prictica, como un puente: estabi-
liza al paciente mientras espera
un trasplante humano o mientras
su propio higado se recupera. Este
enfoque reduce el rechazo inmu-
npitario, uno delos mayores
obstdculos del xenotrasplante,
porque el drgano no permanece
dentro del cuerpon, detalla el
cirujano He Xiaoshun, uno de los
especialistas mas citados en este
campoy director de un importan-
te programa de trasplantes en
Guangzhou.

He recuerda que el objetivo
principal de estos ensayos no es
todavia reemplazar completa-
mente los érganos humanos, sino
comprender cdmo interactiian los
érganos modificados genética-
mente con el cuerpo humano en
condiciones clinicas reales. Wang
Lin, director de cirugfa hepatobi-
liar del Hospital Xijing, sostiene
que estas técnicas «no solo
pueden dar mds tiempo alos
pacientes en lista de espera, sino
ampliar las opciones de trata-

- miento para la insuficiencia

hepdtica terminaly.

Segiin Wang, los resultados
indican que los higados porcines
podrianllegar a «sustituir o
apoyar la funcion hepatica huma-
nan en determinados escenarlos
clinicos, aunque todavia queda un
Jargo camino por recorrer.
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ENTREVISTA NO VISTA

OUTEN. Este malaguefio de origen cordobésesgor-
ddlogo: experto en gordos. Trabaja para quitar el
estigma a la obesidad. QUE. Dirige el Instituto de
Investigacion Biomédica de Malaga y pronto
presidira la Sociedad Espafiola de Endocrinologia

FRANCISCO TINAHONES
ENDOCRINOLOGO

«Ayunar activa el
“ingenio. Es mejor
saltarse la cena»

Pregunta. 3C6mo se cul- paradosparatahambruna,
da,un experto en obesi- DesdeelPleistocenohas-
dad? ta después de 1a Segun-
Respuesta. Bueno. Inten- daGuerraMundial el ser
" tahacer lo que predica. A humano no ha tenide
vecesnoestan ficilseguir unacceso universalalos
losmandamientos.Lasten- alirmentos. Ennuestropa-
taciones que tiene el ser sadohansobrevividolos
humano sonmiltiples. To- que tenfan mds capaci-
dasconunapresiénsocial — dad dealmacenar grasa.
importante. Pero estdbien, BRI Asfquetenemosunage-
de vez en cuando, permi- néticaparalahambruna

tirse el ujo de pecar entre comillas
desde el punto de vistaalimentario.
P. ;Cudntaperezanos daadelgazar?
R. No es que nos dé pereza, es que
es muy dificil. Vivimos en un entor-
noobesogénico. Todoloquenosro-
dea contribuye a incrementar lain-
gestayagastarmenos calorias. En-
cima tenemos una genéticano pre-
parada para el exceso. Estamos pre-

‘enunambiente de exceso. La obesi-

dad es una enfermedad multifacto-
rial. Nosepuedeachacaratnafal@a
devoluntad.

P. fTenemos sacrallzada la fuerza
de voluntad?
R.Lospropiossanitariosveianlaobe-
sidad comounproblemade faltade
voluntad del individuo. No es asi.
Ahora mismo hay gente con una

. tro entomno, donde casi se come sin

MARTINMESA -

voluntad extrema y tiene una di-
ficultad extremapor perder peso. Ca-
da organismo es diferente. El 60%
delapoblaciénnotieneel pesoade-
cuado. No queremos autoextinguir-
nos. Algo estd pasando. Vamds alld
delafaltadelavoluntad.

PP ;Por qué es tan frustrante?
R.Elapetitonoshaservidoenel pa-
sado comoalgo que nos ayudabaa
sobrevivir. Y ahora mismo, ennues-

tener ganas, el apetito esmenosne-
cesario. Por eso es dificil vencer al
apetito. Anuestra genética, Yanues-
tro ambiente. Bstamos rodeados de
eventos sociales con alimentos. El
acceso aalimentos pocosaludables
es universal. No es fécil cambiar de
estilo de vida cuando, realmente, lo
que nos pide Ia fisiologfa es ingerir
paraalmacenar.

P. ;La obesidad va adtasa]:mmv:el:E
R. Bueno.Esdificil. Bsuno delosre-
tos sanitarios de este siglo. Requie-
re dos estrategias. Prevencidn para
que la poblacién con normopeso
no pase a sobrepeso y quienes su-
fren sobrepeso no pasen a obe-
sidad. Los Gobiernos deben impli-
carse de una forma total, Y cuando
aparece hay queutilizartodaslashe-
mamientasterapéuticas disponibles.
Nuestroprogramadeeducaciénpa-
racambiarelestilo devidatiene éxi-
toenidecadaiosujetos. Losfarma-
coscasidel100%. Y sielpacientetie-
nequecomprarlo, serddificil quede-

.saparezca: la obesidad afecta alos

estratos sociales desfavorecidos. La
sanidad piblicapermiteoperaraun -
paciente con obesidad mérbidaysin
embargo nole ofrece los farmacos.
P.Losinfluencershanpasadodel bo-
dy positive al ozempic positive.

R. Ahora mismo cualquier persona
se atreve a dar consejos sobre nuti-
cién. Cualquiera. Tengaonoeviden-
cias cientificas. Frivolizar sobre es-
tos medicamentos puede acarrear-

nosp ma importante. Se han
probado parasujetoscon obesidad.
Que un sujeto se lo ponga para dis-
minuirunatallao quitarse dos kilos
puedeteneruniiesgo.Nosehanpro-
badoenpersonasdelgadas. Pueden
aparecer efectos secundarios.

- P. 3Los gordos son sospechosos?

R.Hayunavisidnnegativadelaobe-
sidad. Cuando hacemos un estudio
a nivel social 1a mayoria responde
quelaculpaesdelsujeto obeso. Has-
ta los prapios pacientes se sienten
culpables. Hay poquisimas asocia-
ciones de pacientes con obesidad.

" No se atreven ateivindicar nuevos

tratamientos. QueloscubralaSegu-

«Hay pocas
asociaciones de
obesos. Se sienten

culpables»

«No estamos
preparados para
la abundancia. No
es facil adelgazar»

ridad Social como ocurrié conlaHe-
patitis C. Los obesos no se atreven
porque se sienten culpables.

P. ;Hayunaburbujadeayunointer-
mitente? .

R. No es una burbuja. La ciencia ha

descubierto que es buena estra- -

tegiaparaperder pesoyhacerunes-
tilodevidasaludable. Nuestro orga-

nismo estdpreparadoparael ayuno. -

Esas estrategias de saltarse el desa-

_ yuno,Jacenaohacerunaingestanor-

malundiao casinulaal diasiguien-
te, sonbuenasparaperderpeso. Asf,
nuestro organismo utiliza otro fuel
queno es la glucosa. Es bueno que

esté preparado para utilizarlaceto-

sis.Aquiennuestropals comocena-
mos tantardey desayunamos pron-
to, estamos comiendo siempre.

P. ;Por qué todo el mundo sabe de
ayunos?

R. Hay mas interés. No me preo-
cupa. Ennuestrohabitatsoymdspar-
tidario de saltarse 1a cena. También
hay gente que hace un dia o dos de
ayuno. Activa la fisiologfa, tira de
nuestra grasay, segtin el trabajo de
nuestro grupodeinvestigacidn, des-

piertaelingenio. Hasta cierto punto -

eslégico. Elhambre haclamdsinge-
niosoalhombreprimitivo. Estd muy
claro que alos sujetos que se pasan
unashorasenayunoacabapordes-
pertdrsele el ingenio.

LA ULTIMA...

Cudl esla pregunia mas
impertinente quele han
hecho? 3Y qué respondié?

Respuesta. Cuando exponfala
relacién positiva entre la
-microbiotay elvinoconysin

alcohol, alguien preguntd cudnto

me pagaban las bodegas, Niuna
dichosa botella. Niuna.

BAJAD

LAS ARMAS
JORGE
BUSTOS

-_El avesiruz

de Adamuz

No habfan transcurrido cinco
minutos cuando Pedro Sénchez, el
avestruz de Adamuz, antes galgo de
Paiporta, deslizd su primera mentira
delamafiana. «Nada aliviard el dolor
delasvictimas..». Hombre,
presidente, Hay una cosa gue’
ayudarfa sinos atenemosalo que
declaran las propias victimas que se
personaron en el tribunal que
investiga el accidente para exigir

* responsabilidades: la dimisién de su

ministro de Transportes. Eso para
empezar, Y de ahi para arriba. .

Después, en un giro imprevisto de
guion, Pedro empezd a decit
verdades. Fue cuando se cifid al
relato de los acontecimientos

. siguiendolacronologiadelas
" exclusivas que fue dando aquella

semana este periodico: noticias
desmentidas en falso por Oscar
Puente y hoy admitidas sin rebozo
por su puto amo. Pero de esos hechos
el presidente extrajo la conclusion
mas cinica: rogé que nadie usarala’

" tragedia para «crispam. La stiplica

Tlegaba del mismo lado del mure que
llama asesina a Ayuso porlas
residencias y aMazén porlariada.

Pero la comparecencia descarrilé
‘definitivamente cuando el orador se
puso a presumnir del modélico
mantenimiento del mejor ferrocarril
del mundo, casi tan veloz como el
cohete que cifralainsélita
prosperidad espafiola bajo su
mandato, De existir algin culpable
detodo esto, rematd nuestro
hombre, si acaso serfa Rajoy. Mira,
Pedro: si vasa poner apruebalas
tragaderas de tus gobernados, hazlo
al menos cuando se hayan secado
las primeras flores depositadas
sobrelos nichos delos viajeros
recién enterrados. Porquela
disonancia que nace de la friccién
entre el triunfalismo oficial yla
experiencia cotidiana de los usuarios
quesiguen sufriendo el caos de Adif
sepone a zumbar insoportablemen-
teenlas sienes hastalevantar un
cabreo sordo, sistémico, vengativo. Y
Iuego van los ciudadanos—esos
«gremlins» de los que habla tu
partido-Yy votan como votan.

Feijéo tornd nota del cinisino
presidencial ylanzé al airela
pregunta decisiva. Si un presidente
del Gobierno no tiene responsabili-
dad enladana, en el apagén, enla
crisis ferroviaria... spara qué esta? Si
nadiele cree, ;para qué seguir
escuchando? Consultadoslos
extremefios y los aragoneses, solo
queda escuchar atodoslos
espafioles en unas generales. Pero el
personal de cuidados paliativos que
operaen el biinker medita ahora
como aguantar legalmente hasta
noviembre de 2027, Hasta el tiltimo

" segundo deliltimo BOE. Un difa

despudés, sdlvese quien pueda.



QUE SON Y COMO PROTEGERLOS

Hablar de neuroderechos es hablar del futuro inmediato de la libertad
humana. La neurotecnologia, capaz de medir e incluso modificar la
actividad cerebral, ha salido del laboratorio y empieza a integrarse .
en productos de consumo. Cascos, diademas o auriculares prometen
mejorar la concentracion, el descanso o el rendimiento cognitivo,
mlentras registran sefales neuronales que, hasta hace poco eran
|nacce5|bles fuera del ambito chnlco

ara Rafael Yuste, médi-

co y neurobiélogo, este -

avance imparable exige
una respuesta social y

legal urgente. «Si puedes medir el -

cerebro puedes mediry cambiar la
mente de las personas», advierte.
Esa posibilidad, que en medicina
abre oportunidades terapéuticas

16 mia

POR GEMA BOIZA MUROZ

extraordinarias, se convierte en
una amenaza cuando se traslada
al mercado sin limites claros. El
riesgo no es solo perder privaci-
dad digital, sino exponer pensa-

‘mientos, emociones, recuerdos o
la capacidad de decisién. Yuste -

define el cerebro como «el san-
tuario de la mente».

CONOCER Y

'REGULARes el
primer paso para
protegernos.

EL CEREBRO, NUEVO

 TERRITORIO EN DISPUTA

A diferencia de otros datos persona-
les, los neuronales no informan sobre ’

1o que hacemos, sino sobre lo que
~.somos. Por eso, el neurocientifico
insiste en que solo deberian ser acce-

sibles con consentimiento explicito
y por razones médicas justificadas.

Permitir su explotacién comercial

sin control equivaldria, en sus pala-

bras, a cruzar una linea roja ética.

El concepto de neuroderechos surge

- precisamente para evitar ese escena-

rio. Engloba un conjunto de nuevos

- derechos humanos destinados a pro-

teger la actividad cerebral y los datos
derivados de ella. Entre ellos desta-

L. can la privacidad mental, laidentidad

personal, el libre albedrio, el acceso
equitativo a la neurotecnologia y la
proteccién frente a 5€5g0S algoritmi-
cos. De todos, el més urgente hoy es
garantizar que nadie pueda descifrar
la acuvldad neuronal sin permiso.

" DATOS NEUROEALES‘;: e

‘EL NUEVO PETROLEO.

La comparacién con la privacidad

- digital resulta inevitable. «Los datos
son el nuevo petréleon, recuerda
~ Yauste. Durante décadas, la sociedad

* permiti6 que grandes plataformas
‘tecnolégicas recopilaran informa-
~ cién personal sin apenas regulacién.

El resultado es un ecosistema donde -
la publicidad dmglda y la vigilancia

| comercial forman parte de la vida
| cotidiana. Pa:a el cientifico, ese error



LA CARRERA PO LEER
0S HUMANOS PARA PROTEGER

Erlh

-RECFE
i

NUEVOS DE

NUESTRA

DLNTiu \D MENTAL FRENT

Rafael Yuste adwerte que la neuro-
tecnologia comercial ya recoge ac-
tividad cerebral mediante diademas
y auriculares. En muchos contratos,
los usuarios ceden sus datos neu-
ronales a perpetuidad, permitiendo
su venta o descifrado. Definirlos
como datos personales sensibles,
equiparables a los médicos o ban-
carios, es clave para frenar abusos
actuales, tecnoldgicos, globales, sin
regulacién suficiente hoy.

EL CEREBRO EXIGE

EALOS

MERCADOS

no debe repetirse con los datos neuro-
nales, mucho més intimos y sensibles.
Laamenaza ya no es tedrica. Existen
compaiifas que venden dispositivos
de neurotecnologia para usos lidicos
o de bienestar. En la letra pequefia

- de muchos contratos, los usuarios
aceptan ceder la propiedad de sus
datos cerebrales a perpetuidad. Eso
permite alas empresas almacenarlos,
analizarlos, venderlos o combinarlos
‘con inteligencia artificial cada vez
mds capaz de interpretar sefiales
complejas del cerebro humano. |
Desde la Fundacién Neuroderechos,
que Yuste preside, se ha impulsado
una estrategia clara que pasa por
definir los datos neuronales como
datos personales sensibles, equipa-
rables a los médicos o bancarios. De
ese modo, quedarian protegidos por
leyes estrictas y no podrian comer-
cializarse libremente. Este enfoque
ya ha dado resultados. -

ESPANA Y LA CARRERA POR
LEGISLAR A TIEMPO

Chile fue el primer pais en incorporar
 la proteccién de la actividad cerebral
a su Constitucién. Tras Chile, se han
aprobado leyes similares en el estado
brasilefio de Rio Grande del Sury
envarios estados de Estados Unidos,
como Colorado, California, Connec-
ticut y Montana. En todos los casos,
el denominador comiin ha sido Ia agi-

lidad legislativa, Donde los sistemas
politicos son capaces de adaptarse con
rapidez, los neuroderechos avanzan
con mayor facilidad.

Europa, sin embargo, va mds des-
pacio. Yuste atribuye este retraso a
estructuras legales mis rigidas y a
una tradicién normativa que difi-
culta introducir conceptos nuevos.
Aun asi, en Espafia se estin dando
pasos relevantes. Existen antepro-
yectos de ley en Cantabria, Madrid
yel Congreso de los Diputados para
ampliar la proteccién de los datos de
salud e incluir los procedentes de la
neurotecnologia comercial.

DE LA JA EUROPA

Si estos proyectos prosperan,

. Espafia podria convertirse en " -

el primer pais europeo con una
legislacién especifica sobre pri-
vacidad mental. Ademds, se estd
impulsando un ambicioso proyec-
to cientifico, que incluird el pri-
mer departamento universitario
de neuroderechos del mundo, con .
sede en la Universidad Auténoma.
de Madrid, orientado a desarro-
llar neurotecnologia con fines
terapeuncos y éticos. : :
La urgencia de legislar se ve refor-.
zada por el avance paralelo de la
inteligencia artificial. Algorit-
mos capaces de descifrar patro-
nes cerebrales, que antes parecian
indetectables ya son una realidad.
Para Yuste, es légico pensar que, -
si se almacenan suficientes datos
hoy, mafiana podrédn extraerse de
ellos informaciones atin mds pro-
fundas sobre la mente humana.
Frente a quienes temen que la
regulacién frene la innovacién,
el neurocientifico es claro. La
investigacién médica debe avan-
zar con rapidez porque beneficia
a los pacientes. Dispositivos capa-
ces de traducir el lenguaje inter-
no de personas con Alzheimer o
demencia serian un logro inmen-
s0. Pero innovacién y responsabi-
lidad no son conceptos opuestos,
sino complementarios. Regular
hoy los neuroderechos protege la
mente mafiana.

LEYES QUE LLEGAN
A TIEMPO

Chile abrid el camino al reformar
su Constitucion para proteger

la actividad cerebral. Después
llegaron Brasil y varios estados de
Estados Unidos. Espafia avanza
con anteproyectos de ley y podria
liderar Europa. Para Yuste, legislar
ahora evitara repetir el error
cometido con la privacidad digital
global, ante la neurotecnologia

. comercial y la inteligencia artifi-

cial acelerada sin control.

mia 17
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- DELAS PRACTICAS ‘FICUS’

A LA SIMULACION

Pese al alto niimero de estﬁdiantes : fas univers'idades de Medicina

lmplementan vias para que los alumnos no sean meros

observadores sino que puedan experimentar con

RUTH DEL MORAL (EFE)

linicio del afio suele ser
un momento de alta
tension para miles de
estudiantes de Medici-
na que se enfrentan a
una prueba crucial: el

examen que les dard su plaza de for-

macién como médico interno resi-
dente (MIR). La especialidad que
podrén elegir estd condicionada
por lanota de un examen crucial
para sus vidas, de manera que, aho-
ra mismo 34.553 personas aguar-
dan a conacer su calificacién para
optaraunadelas 12,366 plazas ofer-
tadas en esta iltima convocatoria

por el Ministerio de Sanidad.

mufiecos de alta sensibilidad que les

acerquen a casos reales

Durantelos cinco afios de forma-
cidn, los futuros doctores se enfren-
tan a unas prcticas planificadas y
estructuradas en las que rotardn
tanto por hospitales como por otros

" servicios que son esenciales para su

formacidn. Sin embargo, el exceso
de alumnado estd extendiendo el
uso de simuladores y mufiecos de
alta sensibilidad para contrarrestar

las denominadas prdcticas ficus en

las que solo se mira.
Enuna carrera donde mds dela
mitad de los créditos son pricticas
hospitalarias y donde las facultades
de Medicina superan el medio cen-
tenar yno dejan de crecer, se
ha recrudecido-la pugna
por.tener un centro de sa-
lud adonde llevar a sus
‘alumnos. )
Estalucha se da sobre
todo en las grandes
ciudades, - como
Madrid donde hay
10 facultades de
Medicinay cuyos
estudiantes so-
brepasan la ca-

pacidad docente de los hospitales
universitarios.

Segtin la ley, cada universidad
publica estd asociada a un hospital
ptiblico, en el que solo de manera .
excepcional hacen précticas alum-
nos de la privada, siempre y cuan-
do tenga el benepldcito dela prime-
1a. Ademis, no puede haber mds de
cinco estudiantes en el hospital, in-
cluyendo alos residentes. Sin em-
bargo, comunidades como Madrid

. olaValenciana estdn flexibilizando

las normas a través de convenios.
«Hay un problema de masifica-
ciény cuello de botella en algunos
hospitales y aunque hay pricticas
que se pueden hacer enlaborato-
rios o en centros de simulacidn, pa-

raquesedenalladodeunacama -

debe haber una serie de condicio-
nes», explica el presidente de la-
Conferencia Nacional de Decanos
de Medicina, Antonio Compaf, de-
cano de la facultad Miguel Hernén-
dezde Elche (UMH).

Compafi hace alusién alas préc-
ticas ficus, aquellas en las que un
estudiante solo puede mirar por-
que los médicos adjuntos no dan
abasto para atenderle porla sobre-.
carga de trabajo asistencial.

Eldecano dela Facultad de Me-

dicina de la Universidad Complu-

tense de Madrid, Javier Arias, con-
trapone dos modelos de précticas
clinicas: los dela privadaylos dela
puiblica. A!gunhs privadas «quieren
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-«

maximizar el uso del hospital» y ha-
cen grupos amplios donde el estu-
diante es un «espectador pasivoy
pasa por los servicios solo viendon,
incide, mientras explica que en el
caso dela Complutense, el alumno
se integra como si fuera «el residen-
te O», y va en grupos de parejas o de
forma individual.

«Al estudiante se le da progresi-
vamente responsabilidad, interac-
ciona con el paciente, explora, hace
historias. Todo con procedimientos
tutorizados», comeénta Arias, quien
recuerda que en los hospitales pi-
blicos hay sesiones clinicas, cam-
bios de guardia, investigacién y «los
alumnos lo viven».

«En los privados el cirujano vaa
operar y luego se va, lo que es poco
formativo para que el estudiante
adquiera conocimientos y habili-
dadesn, sefiala. Pero no en todos los
hospitales privados ocurre esto, hay
universidades como la de Navarra
que tiene suficientes hospitales
propios para hacer précticas, re-
cuerda Compaf, que insisteen que
las dificultades se dan en hospitales
dereferencia de grandes ciudades
donde todas las universidades quie-
TEN estar,

«No es lo mismo crear una facul-
tad de Medicina en Ledn o en Bur-
gos donde hay camas suficientes,
que en Barcelona, porque no sé de

ddnde van a sacar los hospitalesn,
ironiza tras recordar que actual-
mente hay més de 54 facultades y
estdn previstas otras cuatro mds pa-
ra 2026.

POR FIN, LA ACCION. Los centros
privados buscan firmar convenios
‘con grupos de hospitales privados
para garantizarse las pricticas. Es el
caso de la Universidad Camilo José
Cela (UCJC) y HM Hospitales en

Un Estatuto Marco
‘que'no acaba de
' cuajar en el sector

i parde'semanas que elMiz |

que dirige Mdni:

day lossindicatos aimnzamn

Madrid, de donde nacid en 2021
Cuhmed (Centro Universitario ads-
crito). Su decano, José Barberdn, in-
cide en que cada afio forman a 100
médicos dentro de sus hospitales
desde el primer afio de carreray en
algunos casos, como en el de Mon-
teprincipe, el centro docente estd
casi integrado en el hospital.

«Desde primero ya hacen rota-
ciones para aprender cémo llevar a
los enfermeros, tratar urgencias o
hacer reanimaciones cardiovascu-
lares. En los siguientes cursos se in-
corporan alos equipos médicosy
rotan por todos los servicios».

En las facultades puiblicas, habi-
tualmente los estudiantes empie-
zan a acudir al centro sanitario en
tercero de carrera, auncgue en algu-
nos -sobre todo privados- ya tienen
contacto desde primero, especial-
mente en Atencion Primaria._

‘El tiempo de practicas varia se-
gun los cursos. Mientras en la Fa-
cultad de Medicina de la Rey Juan
Carlos el estudiante de cuarto de-
sarrolla todo el curso dentro del
hospital (clases tedricas y practi-
cas), en otras facultades hacen el
rotatorio mds intenso a partir de
quinto y sexto.

- Sofia, de 21 afios, tiene doble ex-
periencia, en la priblica y enla pri-

vada, y explica que empezéenla

Universidad Francisco deVitoria y
en primero ya iba al centro de'salud

yal hospital para tener contactocon
-algunas especialidades.

«No tenfa conocimientos pem
me motivaba para seguir estudian-
do en momentos mds dificiles», se-
fiala. En la Universidad Rey Juan
Carlos, donde estd actualmente,
empez6 a rotar en tercero «unavez
ala semana en grupos de tres en tres
y sobre todo se fomentaba hacer
historias clinicas».

Pese a la firma, al convenio médi-
ca/que haestadoanos en'fase de nie-
gaciacion; tedaviale aueda un largo
1 ya que eltexto serd elevadao
neravuelta al Consejo deMis

los tninisterios competentes: Dess
@ abrira el tramite deaudiens

- delos Dlpuladns

se sopieterd ainformes de -

Segtn la ley, cada -
universidad
ptiblica estd
asociada a un

hospital ptiblico.

El CEU San Pablo
de Monteprincipe
ha construido un
centro real con
capacidad para.

. 50 pacientes

Garcia aseve {es wha e
forina sanitana mds unponame delo
que llevamos de siglos, pero no tie-
ne a toda la profesion de'su parte.

Desde Sanidad defiendeniquecel
texto recoge reivindicaciones bistari-
cas de los profesionale itarios,
como el finidelas suiardias deia4 ho-
fas como normageneralgue se sus:

yer par guardias daduracion in:

a17 horas asogiadas a.descan:

yll'hfam:nswbligalorios.' b

«Aprendimos n:ludm, nos lanza-
ronal paciente y habfa que ponera
prueba lo que sabfamos», dice tras
recalcar que en cuarto ha sido «més
consciente de aplicar lo que estoy
estudiando al ponerlo en préctica
con el paciente todos los dfas».

NUEVA TECNOLOGIA. Los mani-
quies de alta sensibilidad y las salas
de simulacidn estdn revolucionan-
do las pricticas en Medicina. «Son
una ayuda stiper importante», reco-
noce el decano de Medicina dela
Miguel Herndndez de Elche, que
considera que tanto Ias privadas co-
mo las puiblicas apuestan por ello.

" Universidades como la de Gra-

_ nada, la de La Coruiia, la Auténoma

de Madrid o la Miguel Hernandez
en Alicante disponen de grandes

centros de simulacién, que ya estdn -

en hospitales como La Fe de Valen-
cia o Valdecilla de Santander. Este
ultimo es, dehecho, pionero en Eu-
ropa. El director médico, Ramén
Herreria, destaca los beneficios que
tiene la simulacién en la formacién
deresidentes porque con estas téc-
nicas el error supone una oportuni-
dad pedagégica. -

. «Elresidente, antes de pasarala
acciny ala prdctica clinica, puede

experimentar con actores, con si-

mulaciénen 3 D, conrobots. Eso ha-
ce que gane mucha mds confianza,
tiene mds destreza técnicay, sefiala.

Ylo contrapone con el modelo
formativo de hace décadas: «En mi
época, tenfas que hacer o muchas
guardias o tener mucha suerte en
ellas para encontrar casos de situa-
ciones criticas, que es paralo que

. tados los profesionales del hospital

tenemos que estar preparados».
Por su parte, las privadas hacen
fuertes desembolsos. En Navarra o
en la Francisco de Vi-

Tambien se'establece upajorna
da méxima semanal'de 45 horas, (-
feriorat umbral europeo, y se i -
pora por primera vez un mecanismo

delintervencion ante situaciones de-

sobrecargapersistente, Pese 2 las
me;aras el Comité de’Huelzga Medi-
ca, onnado porlos sindicalos CESVE,
SMA MG AMYTS, SM

queno comulga canel tewto, h
citado founa%menk una relni
gente alos griipas parlamentatios

toria hay centros ﬂe simulaciényel
CEU San Pablo de Monteprincipe

. ha construido un hospital real con

capacidad para 50 pacientes. Incu-
badoras, aparataje de \iltima tecno-
logfay mufiecos de hasta 90.000 eu-

ros que hacen de adultos o neona-

tos son utilizados por estudiantes
de Medicina, Enfermerfa, Farmacia,
Psicologia o Fisioterapia.

«Lo que es importante es que se-

pan cémo funcionaun hospitaldes-

deuna entrada en urgencias, pasan-
do por el triaje yla clasificacién has-
ta si el paciente tiene que ingresar
en hospitalizacién o enla UCLde
adultos o de nifios», ahonda el de-
cano de la Facultad de Medicina de
la Universidad CEU San Pablo, To-
mds Chivato. E

Alvaro Trampal es el director del
hospital desimulacién del CEU, que
tiene 23 salas, cada una de ellas mo-
torizadas para que el alumno vealo
que practican sus compafieros des-
de otro habitdculo.

«Setrabaja con las sunulaclunes
sobre el error como fuente de apren-
dizajen, afiade. En el caso de Enfer-
merfa se ensefia a mover a un pa-

~ciente dentro dela cama o a mane-

jar una membrana extracorpérea.

«Lo afronto con nervios y con-
centrado porque al final es bastante
fiel alarealidad y creo que nos ayu-
da muchon, sefiala Miguel, estu-
diante de cuarto de Enfermerfa en
el CEU.

Elpresidentedela confe[encm

de decanos de Medicina cree que, a -

través de este aprendizaje, los estu-
diantes adquieren habilidades clini-

cas «mucho mejor quelos quevana .

hospitales de forma pasivan y «sin
ningyin riesgo para el paciente». Co-
gen confianza al iempo que «dis-
minuye el problema de exceso de
estudiantes».

lE\‘to prop.o P
vhacuftativo: Asilo anundaron fas o

cadn en el auerectierdan
ananimen dela profesion a
rradores queha prs

en lasiltinos me:

que no atiendenalas particafardda
desy ummnd s del coleciivo.
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Varios ambitos apoyan
por salud y seguridad la

‘desconexion adolescente”

Una abogada, una pediatra, una maestra, una psicéloga y una representante de
Adolescencia lere de Méviles apoyan la medida pero reclaman mds garantfas

AP.L/SORIA

La‘desconexion adolescente’ delas
redessociales ya se tramita en el Con-
greso delos Diputados parala satis-
faccion de familias, pediatras; psic6-

. _ logosyasociaciones que vigilan la

gestién delos dispositivos digitales. A
nivel provincial, hay acuerdo en la
defensa de esta medida. El movi-
miento Adolescencia Libre de Mévi-
les de Soria, reclama que seacompa-
fie de instrumentos vélidos de verifi-
cacién de edad y de sanciones
penales alas tecnoldgicas. Para Ara-
celi Ferndndez, «es un paso impres-
cindible para generar concienciaen
las familias yaslgnaralaindusmala
responisabilidad que le correspon-
de». Pero las familias deben seguir
haciendo «pedagogfa» porque «las
redessociales sonnocivas paralosme-
nores yhay que protegerlos»; asf co-
mo «retrasar al maximo la entrega de
smartphonesy cumplir con las reco-
mendaciones de edad dela Asocia-
cién Espafiola de Pediatria, porque
cuanto mds pequefios hay més per-
juicios que beneficios».

CUIDAR LA SALUD. La pediatraso-
riana Maria de Pablo que, precisa-
mente, realizé el TFG de mdster so-
bre el abuso de las redes sociales en
laadolescencia, apuesta por un ma-
yor control en el uso y explica que en

EFECTOS | EN LOS jOVENEs

la consulta informa alos padres de
los riesgos y pregunta sobre la super-
visidn. «Veo que lamayorfa estén im-
plicados yusan aplicaciones de con-
trol parental para hacer un segui-
miento de contenidos y tiempo de
uso, Otroslo revisan directamente o
limitan los horarios», concretareco-
mendando «retrasar el uso del pri-
mer movil lo méximo posible por-
que, amenor edad, mas vulnerables
son y tienen menos autoestima y
control sobre contenidos y riesgos».

Anivel dedesarrollo, se estd vien-
do que el abuso de pantallas retrasa
el desarrollo del lenguaje. «Aunque
sean contenidos educativos, no hay

, comunicacién bidireccionaly, indica,
“ yrecuerda que no se recomiendan

enmenos de dos afios. Ademds, ha-

blade que el contenido de internet

favorece laliberacién rdpida de do-
pamina, que hace necesitar ese esti-
mulo, y un juguete no les parece tan
atractivo porque no lo hace. Enlos
més mayores, las redes restan, sin du-
da, tiempo de estudio, asegura.

La docente Carolina Villanueva
aboga por reinventar la educacion
para hacer frente a estos riesgos y ad-
vierte de que muchos nifios tienen ya
moviles alos 7-8 afios y, en muchos
casos, redes sociales. Amedida que
sonmayores, preocupan las graba-
ciones de acoso, amenazas e incluso
pomografia. «Los nifios no son capa-

ces de diferenciarla rea]iclady]as Te-
des, por lo que imitan comporta-
mientos impropios a su edad», sos-

tiene. «Deberfa haber méds control de -

familiasy profesores en cuantoala
influencia de las redes», sostiene.

La psicéloga Natalia Briongos, ge-
rente de Asovica, coincide en que
puede quelos adolescenm busquen
la forma de saltarse los controles por-
quedoprohibido puedellamar més»,
deahfincide en concienciar sobre el
uso responsable para evitar proble-
mas de ansiedad, depresitn, trastor-
nos delaalimentacién, autolesiones,
suicidio y otros problemas proble-
mas de salud mental, ademds dela
violencia, «que se estd normalizando
un montoén», o el ciberacoso. «Todo
ellovaainfluiren cémo se desarrolla
quien lo estd viendo. Los mayores in-
tentamos hacer un uso delasredes
de forma mésresponsabley de for-
mamds saludable delas redes socia-
les, porque tenemos un espiritu mas
critico y hemos vivido en otro mo-
mento. Hay quiennolo consigue y se
crea unaadiccién que vemos tam-
bién enlos jévenes...», explica apos-
tando por cuidarla salud mental con
medidas més contundentes en un
4mbito complicado, El limite de 16
afios se fija por «un pensamiento16-
gico y racional mds desarrolladon,
aunque depende delos individuos
porqueno se maduraigual.

. Yy A O ans:edad si no contestan

ESI'UDID Elyé.s%delasmlascom;raﬁossuﬁeansredadﬁnouontestademmed‘atnalosmensa;sreubcdosporradesso— i :

diales, mientras queen ducosdelsy'lﬁanosel porcentaje es del 5796, segiin el estudio de la Universidad Rey Juan Carlos
(URJQ) y Portificia Comillas. Es €l primer ensayo dientifico de Espania sobreel usoy el impacto delas redes sociales en menores -

de1za1yafios, guea]erta de quelas plataformas analizadas YouTube, TikTok e Instagram- influyen directamente en la Insegun-
La mitad delos encuestados manifiesta sentimientos deinseguridad alos 16 afios cuando sequeda sinacce-

dadylaansieda

" soalntemet, mientras que el 98,5% reconoce una necesidad ﬁmuona]yemouona]depmnaneoer

 FEDAMPA

Una iniciativa
acertada y cursos
para familias

La Fedampa de Soria considera
quie i prohibicion de red

liss s una medlicla «

la salud mental de lo

la exposicion de
menores it contenidos noapros
ados o juegos anline, alo.que
afaden que entiora no hay un
abloqueo efetivos por edad, Re:

o dis naticig f
de salind, ¢
& concet

| NOLAS USAN

* rio de una red social en Sori

Para ella, es muy importante la
educaci6n en las familias ylos cen-
tros, de los que algunos han optado
porincentivar el uso delas nuevas
tecnologias pero ahora se prohfben
lasredes amenores de 16, 1o que con-
sidera algo contradictorio. Son nati-
vos digitales alos que hay que ense-
fiar a convivir conlas redes mds que
prohibir, algo complicado y que ofre-
ce «falsa seguridady, las familias de-

'ben poner limites y orientar sobre los

temas de interés, vigilando que no
hablen con desconocidos niaccedan
acontenidos inapropiados. Internet
yWhatsApp van aestar abiertos yhay
cuestiones que «quedan en el aire»,

La adiccidn, que se puede com-
probar mirando enlos mdvileslas ho-

_rasde uso, es un gran riesgo tanto en

jévenes como en adultos, queno hay
que olvidar que son sus modelos. «A
veces se esconden detrds otros pro-
blemas como soledad, ansiedad por
likes, perfeccionismo, distorsion dela
realidad... Laley responsabilizard mas
alas plataformas, contra manipula-
ciény desinformacién, mensajes de
violenciay odio, sostiene Briongos.

AMPLIAR LA MEDIDA. Porsu parte,
laabogada soriana Ana Caballeroes -
vicepresidenta de la Asociacion Eu-
ropea para la Transicién Digital
(AETD), alerta del slogan de Prohibir
las redes sociales para menores;, por-
que «un titularno esuna polftica pii-
blicay menos cuando hablamos de
infancia, salud mental, seguridad y
un ecosistema digital disefiado, lite-
ralmente, para captar atenciénn. «Al
menos reabre una agenda que debe-
1fa estar mucho mds avanzaday, sos-
tiene sobre el ‘baneo’ amenores de
16. Para la experta, «falta ambiciény
profundidad» porque si el objetivoes -
proteger de forma real alos menores
en el entorno digital, el foco no debe
‘estar en vender una prohibicién, sino
actuar en aspectos como arquitectu-
ra de producto, algoritmos, publici-

- dad, perfilado, disefios persuasivosy .

aplicacién efectiva de lanormativa
europea. «En eso, Espafia tiene debe-
res atrasados», sostiene Caballero re-
firiéndose como principal apoyo ala
hoja de rutamarcada por expertos,

- incluidos los dela AETD.

CONTENIDB QUE LES LLEGA. Co-
o ejemplo, un jovende1y 1

S
blicidad de'casinos o juegos anline que . -

- con aportaciones econdmicas se supe-. -
-ran niveles. Hay numerosa publicidad:

- deservicios ; por ejemplo, de coches,

‘o demaqwll);i
- sonlos mas indicados: para mendres.

es; coritenidos queno’

Son los aigontrrlos que espfan, encier- -

-tomodo, las preferencias de los usua-
- rios alas que, con medidas comola
“del Gublemo , Yanose podrfatener ac
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D taadatos alarmantes deun estudio dela CAM: mds del 8,3%

delos adolescentes suffen ciberacoso, un 25,17% reciben
mensajes de contenido erético yun 9% han sido presiona-
dos para enviar este tipo de contenidos. Otro gran peligro es
contactar con desconocidos, en un 58,4% delos casos; y el
recibir contenido violento, un 10,4%. Hasta un tercio deado-

Un 92,5% tiene
una red social
’ y umn 75,8%,

claybienestar digital (10-20 afios)' establece quela
edad media de acceso al mdvil es alos 10,8 afios,
segun destaca la pediatra soriana Marfa de Pablo. Un 92,5%
tiene una red social y un 75,8% tres o més redes sociales. Las
mds utilizadas son WhatsApp y YouTube (ambas conun

. Elinforme de Unicef de 2025 'Infancia adolescen-

Maria de Pablo
Pediatra

«Usan el
movil hasta
dormirse» |

PARA LA PEDIATRA
Marfa de Pablo, que in-
@ vestigé sobre redes so-
cialesy adolescentes en
el TFG del méster que realizé, «cual-
quier medida que busque proteger
la salud mental y el desarrollo de los
menores merece ser analizada con
rigor», «Hoy el diala tecnologfa estd
muy integrada en nuestra vida y tie-
ne una parte positiva, como sociali-
zar y la biisqueda de informacidn,
pero conlleva riesgos asociados», in-
dica explicando que dltimamente el
debate se centra en establecer unli-
mite de edad, con la propuesta aho-
ra de limitar el acceso a menores de
16 afios, como en otros palses. Con-
sidera que esta medida debe acom-
panarse de «muy buena educacién
en el émbito familiary escolan, asf
como detectar en la consulta los ries-
gos. Ella hace hincapié alas familias
de los riesgos que corllleva el mavily
las redes sociales, sobre todo recibir
imégenes de contenido inadecuado.
La adiccién es otro gran problemay
en la consulta pregunta sobre el con-
trol parentaly si lo usantodo el dfa;
sobre todo hasta antes de dormirse,
lo que retrasa las horas de suefioy
causa insomnio. .

En la cons
' selesinforma -
- delos riesgos

yide la
- supervisi
' los padres -

tres 0 mas

CarolinaVillamueva
Maestra

«Afectan a
creatividad
'y atenciéomn»

COMO DOCENTE DE

PRIMARIA, Carolina Vi-

@ llanueva considera que

" enlos centros escolares

deben estar alerta ante los riesgos
de las redes sociales para poder rein-

ventar la educacién. «En las aulas se
percibe que los nifios y nifias no tie-

_ nen tolerancia a la frustracidn y re-

quieren ante los problernas una res-
puesta inmediata», lo que se ha nor-
malizado en las redes. Ademds, la
docente ha detectado que los alum-
nos en Primaria «cada vez carecen
mis de creatividad y necesitan cons-
tantemente que les aportemos pau-

tas, incluso en actividades lidicaso |
creaciones artlsticas», lo que tam-

bién «afecta negativamente a su au-
tonomfa», De igual forma, tienen di-
ficultades para mantener |a atencion,
al no encontrar los estimulos que

tienen en las tablets, «porque mu-

chos ya las manejan en Infantil».
Hay nifios de 7-8 afios que ya tienen
méviles y su tiempo libre lo dedican
a plataformas digitales y al Roblox...
El problema se-agrava cuando son
méds mayores, con grupos de difu-
si6n en la red, «donde el bullying y el
acoso aparecen de una manera con-
tinuada, dura y reals, cada vez antes.

El'problema

se agrava -

cuando
| 80N IMayores,
_con grupos de
difusion en e

78,4%), Tik Tok (66,9%) e Instagram (60,6%). La doctora apun-

Natalla Briongos
GerentedeAsovica

«Es valiente
perono
suﬁciel_lte»

j LA PSICOLOGA Nata-
lia Briongos, de Asovi-

@ ca,sobreel anuncio de

la prohibicién de redes

amenores de 16 afios, indica que
«es una medida valiente, pero no
‘suficiente». Defiende que las admi-
nistraciones piblicas debenimpul-
sar estas iniciativas para facilitar la
labor de proteccién alas familias ya
los profesionales de la educacion.
Por ello, aboga por un plan integral
de bienestar digital con mds facto-
res a tener en cuenta, como la for-
macién y la concienciacién sacial,
puesto no solo afecta a jévenes, si-
notambién a las personas adultas.
En cada familia hay que ser cons-
cientes de los riesgos del entorno
digital, no solo de las redes sociales
sino también de la IA. Aunque hay

cosas positivas, advierte del usoy

abuso en los nifios que todavia es-
t&n madurando y desarrolldndose,
especialmente la corteza prefrontal,
con las dreas de estimulacién cogni-
tiva, pensamientos, emociones,
conductas, creacién de personali-
dad... «El entorno mds cercano tie-
ne que trabajar también en ello, las
familias y los colegjos, la sociedad
en generabs, insiste |a psicéloga.

“bienestar -
digital con

formacion

Aracell Ferndndez |

A, Libre de Mdviles

«No han |
protegido
amenores»

DESDE ADOLESCEN-

" CIA LIBRE DE MOVI-

& LES, movimiento ciuda-

dano con representa-

ci6énen Soria, inciden en que algunas
tecnoldgicas «no han llevado a cabo
medidas eficaces para protegeralos
menores» y «son las responsables
delacrisis de salud mental y de aten-
<ién que el uso de sus productos es-
t4 generando en la poblacion infan-
tojuvenibs. Araceli Femdndez, la por-

“tavoz, apunta que «establecer una

edad minima para el acceso a redes
sociales es, mas que una prohibi-
cién dirigida a la infancia y adoles-
cencia, una prohibicién a las plata-
formas de recopilar sus datos, dirigir
publicidad y contenidos inadecua-
dos para su edad, ademds de prote- .
gerles frente al contacto con perso-
nas adultas». Reconoce que es «un
problema complejo» establecer la
edad minima y que no resolverdel .
prablema, ya que «los adolescentes
buscardn alternativas para salfarse la
norma, como con el tabaco o el al-
cohol». Pero incide en que «la regu-
lacién es un paso imprescindible pa-
ra generar conciencia en las familias
yasignara la industria la responsabi-
lidad que le corresponde».

5.

lescentes con paraje dice haber sufrido viclencia digital

Ana Caballero
Vepta. de laAETD

«Hay una
hoja de -
ruta seria»

- LASORIANA Ana Caba-
llero, vicepresidenta de
1a Asociacién Europea
para la Transicién Digi-
tal (AETD), incide en que «el proyec-
to, con medidas diversas, ya se tra-
mita en el Congreso, pero el debate
empuja a prohibir redes», Se vende
el elevar la edad de consentimiento .
digital (de 14216, en linea con el
margen del RGPD) y «poco més que
sea equiparable a ‘meter en cintura'
alas redes sociales como industria».
Seguin la experta, se habla de verifi-
cacién de la edad y se mencionan
contenidos ilicitos, pero el cambio
no es solo «a qué edad entras sino
qué pasa dentro cuando entras».
Por ello, Caballero insiste en que si
no se regula el modelo de negocio -
perfilado, ads comportamentales,
tracking, empujones algoritmicos,
notificaciones adictivas, patrones os-
curos...- no se resolverd el problema.
Desde afio y medio, subraya Caba-
llero, «hay una hoja de ruta de pro-
teccién digital seriay articulada por
expertos independientess y el proce-
50 legislativo reconoce su trabajo pa-

_ raorientar el camino a seguir, con

seis puntos fundamentales que son
los que expone la AETD.

EN OTROS PAISES
AUSTRALIA, PIONERO. Dos meses después dela prohibiciénen Australia
del acceso de menores de 16 afios a redes sodiales, inspirando propuestas si--
milares en otros palses, se han eliminado o bloqueado por parte delas prind--
pales redes sodales al menos 4,7 millones de cuentas de menores, segin
eSafety, si bien se cuestiona su efectividad. Este pafs se sitiia alavanguardia
delaregulacién digital al imponer alas plataformas la obligadién de vedficarfa
edad de sus usuarios bajo armenaza de multas que pueden alcanzarlos 29 -
millones de euros, Las autoridades consideran esta difra como un primer in-
dido de cumplimiento, aunque advierten de que el impacto real solo podra
evaluarse a medioy largo plazo. Frandiay Portugal haniinidado la regulacién.

_ NAVEGANDO. El Area de Neurotecnologla e Inteligencia Artificial de la Sociedad Espaiola de Neurologfa (SEN) alertade que
Espafia es el pals avanzido donde los menores dedican mds tiempo a redes sociales, con cuatro horas de media al dia contec- -
tados en nifios y jévenes de 4y 18 afios. Los riesgos indluyen cambios en el neurodesarrollo de regiones y redes cerebrales rela-:
. clonadas con los afectos, la motivacién o én el sisterna de recompensa cerebral, e incluso pérdida de sustancia blancaenlas =
_ 4reas que sustentan el lenguaje y la alfabetizacién. Ademds, se relacionan con el progresivo aumento de las tasas de depresion
'y conducta suicida. Segyin Unicef, los nifios pasan en su smartphone una media de 5 horas diarias, que sustituye a jusgos y
causainsornnio, falta de concentracién o desconexién de la farnilia, entre otros. E go% del tiempo lo pasan en redes sodciales.
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Elvira Garcia Gil, en las instalaciones de Asantis, donde reside. MONTESEGUROFOTO

Elvira, trasplantada derifion: «<Es
necesario donar, a mi me ha salvado»

Después de tres afios en didlisis, la mujer se ha sometido a un trasplante con €xito,
tras un intento fallido cuatro meses antes, y destaca el aumento de su calidad de vida

PILAR PEREZSOLERSORIA
A partir de este afio, Elvira celebrard
sunacimiento dos veces alafio. Una,
el dia en que vino al mundo, un 3 de
julio en San Leonardo de Yagiie (So-
1ia);lasegunda, el22deoctubre, cuan-
do, yaavanzado el otofio, le quitaron
unodesusdosrifionesenfermosyle
trasplantaron unosano. Lamujer, de
4oafios y vecinadela caplital, noen-
cuentra palabras hacia el humano
gestoquelehapermitidovivirconun
rifidnajenoy solo halla tres quepro-
nuncia de forma muy sentida: «Gra-
cias. Muchas gracias», Elvira Garcia
Gileraunodelasalrededorde 60 per-
sonas que se sometian a tratamien-
to en la Unidad de Didlisis del Com-
plejo Hospitalario de Santa Bérbara,
en Soria.

Casitresafios en didlisis derivben
un agotamiento de los dos rifiones,
hasta el punto de ingresar enlalista
de personas que necesitan un tras-
plante. Ninguno de sus dos rifiones
funcionaba al cien por cien. «Estuvo
mucho tiempo con tratamiento far-
macoldgico, hasta que no se pudo
midsy tuvieron que ponerle didlisis».
Todoello «sinunaquejani mediapor-
queestasanteunamujermuy valien-
ten. LocuentaEsther, trabajadoraso-
cialde Asamis,dondedesdehaceafios
reside Elvira. Discapacitada intelec-
tual, sugrado de autonomiaesaltoy
sufuncionamiento dentro de laresi-
dencia, también: entraysaleconnor-
malidad y queda con amigos. En es-

tos mornentos estd de bajalzboral y,
porahora, noacudeaverlos partidos
del Numancia, del que es socia, por
decisién propia. «Tengo que cuidar-
meunpoco.Ademds, vabastantemaly,
dice Elvira.

Elrosariodevidsitudeshastael tras-
plante, en octubre, no sele hizolargo
ni duro, pero reconoce que estaba
cansada» Y noesparamenos: cuatro
horas tres dias ala semana. Alo que
hayquesumarmdsdeunviajealhos-
pital de Burgos, dondelepusieronuna
fistula por donde entraba la didlisis,
queluego hubo de pasar del brazo al
pecho por complicaciones.

«Al poco tiempo de serincluidaen
lalista para trasplante, la llamarony
tuvoqueiral ClinicodeValladolid, pe-
1o finalmente no pudo ser porque no
cumplialosrequisitosmédicosenesos
momentosy, explicalatrabajadoraso-
cial. «Eso fue en agosto y en octubre
yamellamaronotravez. Fuesobrelas
sdelatardeytuve queir paraalli co-
miendon y con la confianza de que el
viaje no fuera en balde como la vez
anterior.

Ynolofue.Diasdespuésestabade
nuevoen Soria. «Bs dura esta mujem,
reiteraEsther, queelogialaactitud vi-
tal de Elvira. «Laverdad es queloha
llevado todo con unavalentia que es
de admiram. La mujer confiesa algu-
nos nervios durante su viaje hasta el
hospitalvallisoletano, «porquenosa-
biacdmoibaasertodo», perosemues-
tra més que satisfecha del resultado.

Laevolucidnestdsiendopositiva. Des-
de que le dieron el alta hospitalaria,

ha estado yendo al Clinico semanal- _

mente para revision, examen que a
partirdeahoravaaserquincenal. Allf
lemodificanlamedicaciénenfuncion
delresultado de las anallticas. En es-
tosomentos toma13 pastillas para
evitar el rechazo. «Seis por la mafia-
na,dosamediodiayunsobreyelres-
to porlanoche, explica.

Conlarecuperacién, demomento,
sobreruedas, aElviratodavialetirala
herida,delaquealavez sesiente «agra-
decida.Mehasalvado, afiade, haden-
dounllamamientoalanecesidadde
donarn,

Trabajadora en el sector de la lim-
pieza, Elvira no se ha reincorporado
atinasu puestodetrabajoy siguede
baja médica, en espera de una recu-
peraciénplena. Trabajaenuncentro
de empleo de personal de limpieza
en la residencia Duques de Soria.
wAyer mismo fue al Inss para infor-
mardesusituacién. Légicamente si-
gue de baja. En ese sentido su vida
si ha cambiado mucho porque ella
es muy auténoma. Nuestros usua-
rios de Asamis van al centro ocupa-
cional, pero ella trabaja, como pue-
dehacerlo cualquier persona, yade-
mds estd muy bien valorada, apun-
ta Esther.

Elviraestdacargodelacuratelade
la fundacion Futudis, encargada de
la proteccidn de derechos en el dm-
bitojuridicoenCastillay Ledndedis-

capacitados intelectuales. La mayo-
ia de las personas que curatela Fu-
tudisen Sorianotrabajan. Lafunda-
cidn se comunica con empresas que
requieren perfiles con discapacidad
intelectual, por ejemplo para el sec-
tordelimpieza, salasdeeventos, en-
tre otras, Ademds facilita cursos, que
promueventerceras edades, paraque
ellos puedan formarse para el mun-
dolaboral.

EnelcasodeElvira, Futudisy Asa-
mis trabajan de forma coordinada,
perocadaunaensudmbito. «BnAsa-
mis somos prestadores deservicios,
alojamiento, manutencién, peroson
ellos (por Futudis), quienes gestio-
nan los aspectos mas importantesy,
se indica desde Asamis, que ponen
sobre la mesa el deseo de Elvira de
avivir en un recurso con mas liber-
tad, que en Soria no tenemas, como
un piso tuteladon.

En similares términos se expresa
AlbaPostigoMarin, referenciaen So-
riade Futudis, fundacién curatelade
Elvira, que también echa de menos
un piso tutelado en la ciudad para
personas con discapacidad intelec-
tual. «Ella estd en un centro, en una
residencia de Asamis, pero ojald pu-
diera estarlo en un piso tutelado, de
lo que Soria carece. Es nuestra prio-
ridad que tanto el Ayuntamiento de
SoriacomolaDiputaciénnosayuda-
Tan a gestionar este tipo de vivien-
dasparaestaspersonas, bastantein-
dependientesy autdnomas»,

FUTUDIS TUTELA
A 29 PERSONAS
EN LA PROVINCIA
DE SORIA

Futudis (anteriormente Feaps
Castillay Léon) se cred en19go y
trabaja en el desarrollo de fines
benéfico-sociales y de antigua
tutela (ahora curatela) en
beneficio delas personas con
discapacidad mds vulnerables,
En Soriatrabajaconz2g
personas curateladas
(tuteladas), tanto en el medio
nural como enla capiial, donde
Ileva trabajado 35 afios.
«Trabajamos con personas con

- discapacidadintelectual,

apoyandolas sobre todoen
protegery garantizar todos sus
derechosen el ejerciciodesu
capacidad juridica». Asilo
afirma Alba Postigo Marin,
referente social dela Fundacién
Futudis en Soria. El trabajo pone
elfoco enlainclusion social, en
lainserciénlaboralyenla
garantia dederechos. Las
personas con la que trabaja
tienen a partir delos18afios.
«Trabajamos con personas de
todos los perfiles. En Soriahaya
partirde 3o afios y hastalos 85,
tanto hombres como mujeres,
enniimero similar aunque
quizd haya mds varoness,
explicaPostigo. Lafundacién
hace seguimientos personalesy
acudeunavezalmesavisitara
todaslas personasalas que
apoya. Cuestiones administrati-
vas, necesidades de compras o
deotraindole «sehacenen
coordinacidn conlos centrosy,
comentalaresponsable dela
fundacion en Soria en alusién
en este casoa Asamis.
«Trabajamosdetianiconlas
personas en casitodoslos
ambitos de suvida, sobretodo
en el dmbito econémico,
patrimonial, juridico, y temas de
salud. Luego hay personas
mucho mds independientes,
auténomas, comoeselcasode
Elvira, que ensuvidadiariaella
esquiendeciden. Elcasode
Elvirano esusual. Lomds
frecuente son los casos con
grandes necesidades deapoyo,
«y ahl estamos mds, junto con
ellos ojunto con sus traductores
devidadelos centros,
apoydndoles enlo que
necesitan», Larelacién delos
centros en que residen las
personas curateladases
permanente. «La coordinacién
esbuena, estamos en contacto
siempre poremall o via
telefénica para absolutamente
todo. Y muy bien. Al final,
nosotros somoslos referentes
de estas personas. Aligual que
ellos tienen que contactar con
padres o madres de otras
personas queno estin
curateladas, contacian con
nosotros al ser susreferentes
sociales».
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COORDINADOR DE TRASPLANTES EN SORIA. «La donaciones el
mayor acto de bondad del ser humano, dice el doctor Moreno, que anima
alasociedad soriana a ser d'onante y expresarlo envida.

«Lanegativa familiar es 1a barrera
principal en la donacion de organos»

PILARPEREZSOLER Soria
Pregunia. 3Sehacealgintipo de tras-
planteenel ComplejoHospitalariode
Soria?
R.EnSoriaserealizanextraccionesde
Grganos, extraccion de sangre de cor-
dénumbilical implantedetejidosocu-
lares e implante de tejidos osteo-
tendinosos. Trasplantes no se hacen.
P. ;0ué piensa usted cuando una fa-
milia, al serleplanteadalaposibilidad
de donacidn, dice que no?
R.Lanegativafamiliar continiia sien-
dounadelasprincipales barreras pa-
ralaobtenciénde érganos (un22%en
Espafiaen 2oz5). En el procesodesta-
camoslaimportancia de mantenerla
voluntad del paciente o no haber ex-
presado su rechazo ala donacién en
vida, comprobamossihayconstancia
deinstrucciones previas de su volun-
taddedonar Sinoexiste latiltimapa-
labra la tendrd la familia, que enten-
demosrespetard su voluntad,

Tantoomdsimportanteeselimpac-
to de la entrevista famniliar. Debemos
priorizar el apoyo emocional ala per-
dida de un ser querido y la compren-
sitndelamuerte cerebral. Hayquedar
informacién del procesodedonacién,
responder dudas, ayudando a afron-
tarladecisién de donar o nolos drga-
nos. Laprincipal causadenegativaes
eldesconocimientodelavoluntad del
fallecido, seguido de la oposicién en
vida, la incomprensién de la muerie
encefilica, elimpactoemacional ylas
creencias religiosas. Mds de la mitad
delas razones del 'no' son evitables
con comunicacién y una entrevista
adecuada
P.Megustariaque meexplicaracdmo
es ese momento previo al trasplante,
en el caso de Soria ala extraccion del
Grgano, ese engranaje humano que
seguro estd sujeto aun protocolo.
R. El proceso de donacidn es un pro-
ceso complejo, este logro es posible
graciasalagenerosidad delosdonan-
tesy sus familias, y a decenas de pro-
fesionalessanitarios coordinados por
1aONT (OrganizaciénNacional deTras-
plantes) quelogranque cadaprocedi-
miento seaun éxito.

Desdelacoordinacién hospitalaria
estamos disponibles para la valora-
cidndeposibles donantesz; horasal
dfalos 365 dias del afio. Esun proce-
soprotocolizadoqueseiniciadesdela
detecciondel donanteenUrgenciaso
Neurologia principalmente. El pacien-
teesvalorado por unmédico intensi-
-vista e ingresa en UCI si la familia es
partidaria de Ja donacidn. Miiltiples
servicios desde Microbiologia, Labo-
ratorio, Radiodiagndstico, Neumolo-
giayCardiologia, intervienenenlava-
loracién delos organosyen descartar
enfermedades trasmisibles.”

El diagndstico de muerte cerebral
esrealizadoporgmédicos, unode ellos
neurdlogo. Posteriormente el mante-
nimiento deldonantese realizaen UCI

«El envejecimiento
poblacional y el
traslado a Burgos
de neurocriticos
influyen»

«En los ltimos 5
afios en el hospital
de Soria se han
recuperado mas
de 60 organos»

paraoptimizar lafuncién delos drga-
nosviables. El caso de donacion en
asistolia (tras parada cardiorrespi-
ratoria) la decisién de retirada de so-
porte vital siempre precede y es inde-
pendiente del proceso de donacién.
Tras constatar el fallecimiento se ini-
ciauncomplejo procedimientodepre-
servacion de drganos.

P.El tiempo en un proceso de dona-
cion paraun trasplante resulta vital
R.Eltdempoal trasplanteescoordina-

doatravés dela ONT. Se priorizan pa-
cientes con dificultades de recibir el
trasplante, por sus caracterfsticas. Pa-
cientesmuy fuertes, muydelgados, pa-
cientes muy pequefios... Un paciente
muy pequefiito necesita un higado y
alo mejor es dificil encontrarlo. Y yo
puedo tener un paciente en Soriaque
estambiénmuypequefiitoyesvalido
para él. O por caracteristicas clinicas,
inmunolégicas, quehatenidounmon-
ténderechazosytengountifioncom-
patible conél. Sehaceuncruceyaun-
queelrifidn estuviera destinadoa Sa-
lamanca, va donde se necesita y es
complicado encontrar.

P.Aveceselciudadanosepreguntacd-
mofuncionanlaslistasdetrasplantes.

R.La primera oferta renal en nuestra _

comunidad se realiza al Hospital Cli-
nicodeValladolidy Hospital Universi-
tario de Salamanca. Para el higado, al
Rio Hortega de Valladolid, y paralos
pulmones, al Hospital Universitariode
Salamanca desde 2025. La coordina-
citn se realiza desdela ONT (Organi-
zacién Nacional de Trasplantes) prio-
rizandolasurgenciascero, estoes, que
necesitan el érganoya, y pacientes hi-
perinmunizados, 0sea, queesmuydi-
ficilencontrarun érganoparaellos.Bs-
to eslo que hay que priorizar.

P. 3Como es la donacién en vida? No
eshabitual, pero existe.

R. Bl wasplante renal de donante vivo
se esta impulsando, actualmente so-

MONTESEGUROFOTO

losuponeunio%delostrasplantesre-
nales. jEsmejor queeldedonanteca-
daver? Claro que es mejor, proporcio-
na mejores resultados de paciente e
injerto y mejor calidad de vida.

P. ;Cudl suele ser la cifra anual de re-
cuperacién de drganos?

R. En los tiltimos 5 afios en Soria se
an recuperado mas de 60 érganos,
En Soria dirante 2025 hemos tenido
unsolodonanteeficaz conextraccion
en asistolia controlada. Se recupera-
ronuntotalde5érganos, trasplantin-
dosehigadoyrifiénconéxitofuerade

- lacomunidad. ;Quésignificadonan-

teeficaz?).Undonante eficazesel do-
nanteaquiensacamoslodrganos.De
505 cinco drganos recuperados fue-
ron trasplantados dos, elhigadoy un
rifién. El afio pasado la tasa fue muy
baja, pero el anterior el objetivo dela
ONT'se superd con creces. En 2024 tu-
vimos 7 (3 en donacién en asistolia)
coni8 érganos recuperados y 14 fras-
plantados, conunatasade misde7o
donantes por millén de poblacion.
Apesardequesolohuboundonan-
te eficaz, durante 2025 se han valora-
dootrosspacientescomoposiblesdo-
nantesenUCI. Perotodosellospresen-
tabancontraindicacionesmédicaspa-
ra la donacidn. Y ademds se analiza-
ron otros § pacientes neurocriticos
fallecidos fuera delaUCL
P. ;Hasta qué punto influye el enveje-
cimiento dela poblacién?

R. Siinfluye, claro. Cuando el donan-
te estd envejecido, la posibilidad de
que sus érganos sean vilidos es més
diffcil. Y cuando hacemos programas
de donacién en asistolia, los pacien-
tes muyafiosos nolosincluidos.
Lastasasdedonacién en Soria varfan
mucho alo largo de los afios, las ca-
racter(sticas demogrdficas de nuestra
poblacién y el traslado de pacientes
neurocriticosalhospital dereferencia
en Burgos podrfan contribuir a ello.
Dos pacientes sorianos que tuvieron
que ser trasladados a Burgos fueron
luego donantesalllen zoz5. Imagine-
seque,apartedeldonantequehemos
tenidos,losque hemos valoradoenla
ICThubieransidodonantesylosvalo-
rados fuera de UCI, también.
P.;Destacarfaalgunadonaciénporal-
ginmotivoenespecial? -
R.Ladonacidnesel mayoractodebon-
dad del ser humano, la vida de algu-
nas personas depende de que llegue
atiempoun trasplante. Como coordi-

- nador de trasplantes, quiero agrade-

cer de nueve la solidaridad de todos
los donantes y sus familias ya que sin
ellos no seria posible. Recuerdo mu-
chos casos de mi vida profesional en
Madrid, Soriay Logrofio. Uno que me
marcd y que destacarfa es la primera
donacién en asistolia tras prestacién
deayudaamoris, traslaeutanasia, que
sellevoacaboenzoz4. Elpacienteque-
ria ser donante. Es el primer y Gnico
caso que se hahechoaqui.

P. ;Cuéntas personas esperan en es-
tosmomentosuntrasplanteenSoria?
R-Locoordinala ONT y es muy varia-
ble la lista para los distintos organos.
Hayundatonacionaldequeazidedi-
clembre de 2025 en Espafia, 5163 pa-
cientes esperaban un trasplante.
P.;Flciudadanotiene dlaro quéhacer
siquiere ser donante?

R.Haygente quevieneypreguntapor
mipararecabarinformaciénsobrecé-
mo puede ser donante de érganos. Y
le hago la explicacidn de qué dice Ia
Ley.LaLey en Espafia dice que todos
somos donantes presuntos, es decir,
queano serque en vida hayamos re-
chazado serdonante, todoslosomos.
Peroesoenlapricticaclinicanoserea-
liza. }Qué se hace? Como cuando ti
no puedes decidir es tu familia quien
decide por ti, asi que quien ahidecide
esla familia. ;0ué es lo que se hace?
Nosotros consultamos si el paciente
tenfaundocumentodevoluntadesan-
ticipadas, enel que hadichosfonoa
la donacidn. Si ha dicho sfala dona-
cién, independiente de lo que opine
sufamilia, sevaaseguiradelante por-
que eralavoluntad del paciente.

Y si no qué puedes hacer, que eslo
quele decimosalagente:el camé de
donante. Este camné no tieneunavali-
dez legal, pero lo que estds transmi-
tiendo a tu familia es que llegado el
momento 'yo quiero serdonantel Ylo
que presumimos es que la familia va
arespetarlavoluntaddelpaciente.Las
instrucciones previas tienenvalorle-
gal y han de cumplirse. Ademds, no
obligatoriamente han de hacerse an-
tenotario,esalgoquesepuedeforma-
lizar en Soria en la Gerencia de Asis-
tencia Sanitaria de Soriaen Paseo del
Espolén 2. La tarjeta de donante tie-
neunvalortestimonial, expresaelde-
seoa lafamilia de ser donante de 6r-
ganos.
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CASTILLA Y LEON

El Comtin insta a Sacyl aampliar Ia prueba del talon
con mas enfermedades como en otras comunidades

eLa Comunidad criba 20 patologfas frente alas mas de 30 enfermedades raras de Catalufia, La Rioja, Galiciay Murcia,
por lo que el Defensor del Pueblo pide ampliarlas para que «los recién nacidos tengan las mismas oportunidades»

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Nacer en una u otra comunidad au-
tonomapuede marcar la diferencia.
Nosélo enlo econdmico ylo social,
tamnbién en el acceso a determina-
das pruebas sanitarias. Y es que en
Espafia existe una notoria dispari-
dad en cuanto ala deteccién precoz
de enfermedades raras. De esta for-
ma, noeslomismo queunbebélle-
guealmundoenMurciaque en Cas-
tillay Ledn, con hasta 24 patologfas
cribadasmés entreunay otraregion.
Esporelloqueel Procurador del Co-
miin insta a la Consejerfa de Sani-
dad a estudiar y valorar la «amplia-
cion» del Programade Cribado Neo-
natal de Enfermedades Congénitas
para garantizar la vequidad territo-
rials,

Fue en el afio 1990 cuando Casti-
llay Ledn empezd a disponer deun
programa poblacional de cribado
neonatal, popularmente conocido
como la prueba del tal6n’, con el fo-
co puesto en la deteccion del hipo-
tiroidismo congénito. De esa \inica
enfermedad que se intentaba diag-
nosticarse fueronsucediendo diver-
sas ampliaciones tras el estreno del
siglo XXI -la tltima el pasado 1de
septienbre de 2025, conlainclusion
de Aciduria 3-hidroxi-3-metilglutd-
rica, Atrofiamuscular espinal, Inmu-
nodeficienciacombinadagrave, De-
ficienciadeacil-CoA deshidrogena-
sa de cadena muy largo y Deficien-
ciaprimaria de carnitina-, llegando
hasta las 20 patologfas que actual-
mente incluye el programa.

Laveintena de pruebas dispues-
tas para la deteccién temprana de

. enfermedadescongénitasentecién

nacidos entrelas 48 y 7zhoras de vi-
dallega a cubrir todas las enferme-
dades endocrino-metabdlicas dela
Cartera Comuin de Servicios del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS), pero
elDefensordel Puebloafinnaquela
Comunidad se encuentra «alejadan
de Ias regiones con los programas
de cribado mds amplios, como son

Catalufia, La Rioja, Andalucfa, Gali- -

' ¢claoMurcia, los cualesincluyen mas

de 30 enfermedades.
_-uLa falta de inclusién de dichas
enfermedadesimplicaquelasuper-

vivencia y Ia calidad de vida de los
reciénnacidos de Castillay Leénque
padezcan estas patologias se vea
comprometida, tinicamente por el
lugar de nacimiento y que se gene-
re una desigualdad en relacién con
los nacidos en otras Comunidades
Auténomas con programas de cri-
bado gue incluyen mayor niimero
deenfermedadesraras. Ello, almar-
gen de laimportancia que [a detec-
cidnprecozdeestetipodeenferme-
dades puede tener enla calidad de
vida del recién nacidoy, expone la
institucion presidida por Tornds Quin-
tan.

El Procurador del Conin no nie-
ga en su actuacion de oficio el «es-
fuerzon realizado por parte delaCon-
sejerfade Sanidad «enarasdelaam-
pliacién del cribado neonataly. Por
su parte, laadministracion regional
remitié un informe previo en el que
hacia constar su strabajo continuo
paraasegurarlacalidadyeladecua-
do funcionamiento de los progra-
masdecribadoneonatal»y el acom-
promison con «la mejora continua
de los programas preventivos diri-
gidos ala poblacién infantil, lo cu-
al se traduce en «un progresivo in-
cremento en la lista de enfermeda-
desincluidas en el Programa de De-
teccién Precoz, atendiendo alos cri-
terios establecidos con cardcter general
para poder incluir el diagndstico de
unapatologiaen un programade cri-
bade».Elloloejemplificanconlaam-
pliaciénrealizadaentre el1dejunio
de 2024 al1de septiembre de 2025,
con ocho patologias adicionales a
lasdoceprevistashastaesemomen-
to, vadelantindose a la cartera de
servicios del SNS».

A pesar de la autovaloracion rea-
lizada por el organismo a cargo de
AlejandroVazquez, sonhastaz4 pa-
tologiaslas que separanlos progra-
masde deteccién enreciénnacidos
enCastillayLednrespectoaMurcia,
que es el mas amplio de Espafia. Y
esque, como explicael Defensor del
Pueblo, ademds de las enfermeda-
des que forman el programa de cri-
badoneonatal deenfermedades con-
génitasenpruebadel talén dela Car-
terade Servicios Comunes del SNS,

PROGRAVMA DECRIBADO

TOLOGIAS

NEONATALDE P
CONGENITAS

Castilla y Ledn. A partir
de las muestras de sangre
procedente del talén del
reclén nacido, tomadas
entre las 48 y 72 horas de
vida, se pueden detectar un
total de 20 enfermedades
congénitas, como son:

. Hipotiroidismo congéni-
to;Fenilcetonuria; Fibrosls
quistica; Hiperplasia-
suprarrenal congénlia;
Anemia falciforme;
Acidemia glutdrica tipo;
Deficiencla de acil-CoA
deshidrogenasa de cadena
media (MCAD); Deficiencia
de 3-hidroxiacil-CoA
deshidrogenasa de cadena
larga (LCHAD); Déficit de
biotinidasa; Enfermedad
dela orina con olora
Jjarabe de arce (AME);
Homoclstinurla; Acidemia
isovalérica (IVA);
Tirosinemia; Acidemia
metilmaldénica; Acidemia
propidnica; Aciduria 3-
hidroxi-3-metilglutarica;
Atrofia muscular espinal -
(AME); Inmunodeficiencia
combinada grave (IDCG);
Defliciencia de acil-CoA
deshidrogenasa de cadena
muy larga; Deficiencia
primaria de carnitina
(CUD).

cadaterritoriopuedecribarotrasen-
fermedadesparaincorporarlasasus
programas decribadoneonataly que
formen parte asf de sus respectivas
carteras de servicios de forma com-
plementaria ala del SNS,

Con ese contexto, el Procurador
del Comuin extrae delinforme Herra-

mientas para el diagndstico delasen-

fermedades raras: el cribado neo-
natal, publicado enjuniode 2022 por

el Observatorio Legislativo de En-
fermedades Raras y Medicamentos
Huérfanos, que existe una «inequi-
dadn territorial enlos programas de
cribado neonatal delas distintas co-
munidadesauténomas. Porello, en-
tre susrecomendacionespararever-
tir esa situacién inclufan medidas
como la ampliacidn progresiva de
las patologfas incluidas enla Carte-
ra de Servicios Comunes hasta al-
canzar el niimero méximo de enfer-
medades diagnosticables que dis-
pongan de tratamiento o la puesta
enmarchadeunaherramientadefi-
nanciaciénanivel nacional que pro-
muevaelcribado neonatal asfcomo
larevisién frecuente del Anexol del
Real Decreto por el que se establece
la Carterade Servicios Comunesdel
SNS para valorar incluir nuevas pa-
tologfas en el programa de cribado
neonatal. y

Por otrolado, lainstitucion de To-
mésQuintanarecuerdaqueenelre-
ciente informe titulado Propuestas
para reducirla inequidad en el dmbi-
to de las enfermedades raras, del Ob-
servatorio Legislativo, también se
alertaba sobrelas «diferencias terri-
toriales en diagnéstico, atencién y
acceso a tratamientos» y sefialaba
la «faltade homogeneidad en el nii-
meroytipodeenfermedadesinclui-
dasenlosprogramas de cribadon, lo
que genera una esituacion de desi-
gualdad territorial, donde el codigo
postal puede condicionar el acceso
aundiagndsticotempranoy, portan-
to, aun tratamiento adecuado e in-
clusoaunaintervencion precoz que
evite secuelas gravesn.

wAnte esta situacion de desigual-
dad en el accesoalos Programas de
cribado neonatal, igualmente, la Fe-
deracién Bspaiiola de Enfermeda-
desRaras (FEDER) abogapor garan-
tizar el cribado neonatal homogé-
neo en toda Espafia para la detec-
ciontempranadeenfermedadesra-
ras que permitirfa mejorarlacalidad
devida de muchos pacientes desde
los primeros dias de viday también
POr crear un marco normativo co-
miin para garantizar que todos los
reciénnacidosaccedan almismocri-
badoneonatal, independientemen-

tedesuComunidad Auténoman, re-
sefia el Comiin.

Ala espera de tramitarse la Pro-
posicion de Ley sobre el programa
de cribado neonatal del SNS, que
busca homogeneizar la deteccion
precoz de enfermedades metaboli-
cas y genéticas en todos los recién
nacidos en Espafia, independiente-
mentedesu Comunidad Auténoma
y que pretende establecer un panel
deenfermedadesactualizadoyuni-
ficado, desde el Procurador del Co-
miinconsideran queactualmentese
produce una «disparidad geografi-
can que se traduce en vidas afecta-
das por enfermedades que podrian
haberse tratadoatiempo, porlo que
exige una «revisién inmediata» pa-
ra «armonizar el cribade neonatal
en todo el territorio nacional».

«Pero mientras la misma se pro-
duce, deberfa estudiarse por parte
de Ia Administracién de Castilla y
Leén la incorporacién adicional de
otras enfermedades tratables, reco-
nocidas en otras Comunidades Au-
ténomas y con un alto impacto cli-
nico sisedetectan precozmente, pa-
raaslgarantizaralosnacidosenes-
ta Comunidad (Castillay Ledn) con
unaenfermedadrarael abordaje del
mismade manerainmediata, unme-
jor tratamiento y la disminucion o
eliminacioén del desarrollo de posi-
bles consecuencias negativasn, afia-
de al respecto el Defensor del Pue-
blo.

Con la finalidad de garantizar el
waccesoequitativon de todoslos ciu-
dadanos al diagndstico precoz y de
enfermedades raras, el Comiin re-
clama ala Consejerfa de Sanidad el
westudio y valoracién» del Progra-
ma de Cribado Neonatal de Enfer-
medades Congénitas en prueba del
talén mediante la incorporacién de
la enfermedades que actualmente
ya cumplen criterios de efectividad
clinica, coste de efectividad y re-
querimientos éticosylegalesenba-
sea olros programas autonomicos;
y con el objetivo de que los recién
nacidos de Castillay Leén utengan
las mismas oportunidades de diag-
néstico y tratamiento que en las
Comunidades mds avanzadas».

(esRadio
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«Hace falta ya una huelga en Sanidad»

Unos 5000 médicos se manifiestan en Madrid antes de iniciar paros en toda Espafia

PILAR PEREZMADRID

Un total de 5.000 médicos y faculta-
tivos, seguin datos de la Delegacién
delGobierno, asistieronaayerlamo-
vilizacionpromovidaporlosseissin-
dicatos médicos unidos contrael ac-
tual texto del Estatuto Marco. «Hacia
faltayaunahuelgaen Sanidad, pro-
clamaron al unisono.

aMdnica, traidoray. «No es nada
listaesta anestesistar. «Ministra, ne-
gocia o vuelve a tu consultan, «A la
OMS, vete yan. Pero no solo Mdnica
Garcia, ministra de Sanidad, fue ob-
jeto de las consignas. Dado que en
susmejoraslaboraleslosconcentra-
dosprecisanelapoyo de owos minis-
terios, también dedicaron canticosa
laresponsable de Hacienda, «Mon-
tero, ponel dineron, y tambiénal ma-
ximoresponsable delEjecutivo: «Pe-
dro, tirano, no te laves las manos».

Lamanifestacién deayeres el pis-
toletazo desalidaalashuelgasmen-
sualesqueanivel nacional han con-
vocado la Confederacién Espafiola
deSindicatosMédicos (CESM), el Sin-
dicato Médico Andaluz (SMA), Met-
gesde Catalunya (MC),la Asociacion
de Médicos y Titulados Superiores
deMadrid (AMYTS), ¢l Sindicato Mé-
dico de Buskadi (SME) y el Sindica-
to de Facultativos de Galicia In-
dependientes (O'MEGA).

La principal demanda es un esta-
tuto propio paralos médicos y facul-
tativos, y un ambito de negociacion

Manifestacién de médicos. ﬁ*enke al Congreso de los Diputados, ayer. SERGIO GONZALEZ VALERO

propio, ya que denuncian que estin

infrarepresentadosenlamesadene-

gociacién, Daniel Sudrez, médico del
Centro de Salud de Ademuz (Valen-
cia), explicé que desde 2003 tienen
wunestatutoqueesinsuficienteyhay

querematarlo. {Tenemos que seguir
relvindicando las guardias y sus
limitaciones. Todavia hay posibi-
lidaddequesehagandez4 horas,so-
bretodolos fines desemana, ynode
17,y que cadahora trabajadaseauna

hora cotizaday, indico. Daniel Nova,
médico de Urgencias de Murcia, re-
clamé: «3Dénde estalajgualdad con
el resto de las categorias? ;Por qué
ellossitienenjomadasde3shorasy
nosotros debemos llegar alas 45%».

Lamarcha, depocomasdeunaho-
ra, discurrid en un ambiente festivo
y familiar y bien se podria haber co-
reado wnanifa familiar, el médico tam-
bién quiere conciliar. Los facultati-
vos no estaban solos; junto a ellos
marchabansus familiares, padres, hi-
joseincluso pacientes. Eva Milar, je-
fadeServiciodeRadiodiagnésticoen
elHospital Obispo Polancede Teruel,
acudid acompafiada de su marido:
«Queremosquelapoblaciénnosen-
tienday nosapoye. Porque sinmédi-
cos no hay medicina y no hay sani-
dad piiblica de calidad».

Para Rosario, paciente, era su pri-
mera protesta. «Hace unas semanas
me operd de la vesicula biliar el ciru-
jano Alvaro Garcfa Sesma [Hospital
Universitario 12 de Octubre de Ma-
drid] y estoy aqui por él», contd esta
paciente. «He vistocdmo ély suequi-

potrabajaban guardiasy hacian tras-

Piden negociar
apartedelos
demas sanitarios
y menos guardias

plantes en jornadas largas. Nos me-
recemosmédicos queesténbien cui-
dadosy, afiadia.

RebecaGonzilez, residentedePe-
diatriaen el Hospital Universitario Ge-
neraldeVillalba,ibaacompafiadade
sus padres. «Vivimos sus guardiasy,
decfa su madre. «Creo que hay una
falta de respeto por el médico y por
las condiciones enlas que tiene que
desempefiar su trabajo. Al final, no-
sotros como pacientes vamosasufrir
las injusticias que se hace con ellosn.

Haztus
vacaciones .
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6 dias | 5 noches
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Incluye guia acompafiante y visitas
Producto Club de Vacacknes

913307263

viajeselcorteingles.es

da sarvicio no Inclulda. Conaulta condicionez de las promaciones y praducto adherido en vinjeseiconaingles.es Gasios de gesidn 16€ por resarva no incluides. Plazas limitadaz.

a posibles varlaciones) y trastados. Precios "dazde” por parsona iy asancia en cabina doble pusnte principal an régiman da pensidn completa. Tasas porueras incluldas, Cimta
C.LC.MA 59, HERMOSILLA - 112 - MADRID,

anViajoa £ Corla Ingit, Vilida para nusves rasurves dol 9 al 22 da fabrero do 2026, Procias “desdy” por periana y usiancia en ccupaclan dotla y régiman sugn programs pars.

determinadas fochas de salitla hasta ol 31 da diclembro da 2026, Producta con avién: Incluye billate en clase turista da y vuoka desde

viajEs €2Csviefngla’s




16 |

POR QUE ACUDIR A
LAFARMACIA APOR
LOS COMPLEMENTOS:
“ELEGIMOS EL MEJOR
EN CADA CASO”

Seguridad y consejo. El bum

e consurmno de estos productos
precisa de la supervision sanitaria
para evitar interacciones con
farmacos y alimentos

Por Carmen Torrente Villacainpa

oldgeno para fortalecer articulaciones,
magnesio para combatir la fatiga... Los
complementos alimenticios estan de
moday se encuentran no solo enlas
farmacias, donde nos asesoran sobre
ellos, sino también en los supermerca-
dos, donde muchas veces los incorporamos, sin pensar
vy sin ningtin freno, ala cesta de la compra. ;Hasta qué
punte los necesitamos o esos oscuros objetos de deseo
estdn colocados estratégicamente para comprarlos?

Carmen del Campo, vocal de Alimentacion del
Consejo General de Colegios Farmacéuticos, detallalas
diferencias de composicién entre los productos que se
ofertan en cada canal (supermercados, plataformas en
internet) y subraya el plus del boticario para contar con
elaval dela seguridad en lo que se adquiere. «Todos
los complementos alimenticios estdn sujetosala
misma normativa bdsica, la Directiva 2002/46/CE y el
Real Decreto 1487/2009 (y su modificacién RD
130/2018), ademds de Ia legislacién general
alimentaria y de etiquetado (el Reglamento n69/2011).
Ademis, el fabricante debe estar inscrito en el
Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias
y notificar la primera puesta en el mercado del
complemento a la autoridad competentes,

Sin embargo, Del Campo comenta que la diferencia
no estd en la normativa, «sino enla composiciény,
que, aun cumpliendo con laley y perteneciendo ala
misma categorfa alimentaria, «puede presentar una
diferente forma quimica del mineral en cuestién y, por
ello, existir diferencias en cuanto a biodisponibilidad,

que afectardn directamente al efecto, real y percibido,
del complementon.

Lavocal nacional de Alimentacién explica que «en
Espaiia hay productos que solo se encuentranenla
farmacia o el canal de gran consumo. Aunque también
existen marcas que trabajan en ambos con diferentes
stibmarcasn. ;Qué marcala eleccidn entre uno y otro?
En general, detalla Del Campo, «las composiciones
prémium (mayor dosis, sales de mayor biodisponibili-

dad, cofactores o excipientes que suman, entre otros) . -

van unidas a la necesidad de un consejo profesional
efectivo para obtener los mejores resultados».
Altiempo, esta farmacéutica apunta que en ambos

| canalesel magnesio, por ejemplo, come cualquier otro

complemento, «se somete a las mismas exigencias de
seguridad, pero no se les pueden atribuir propiedades
de curacidn, porque no son medicamentosn». Pero
desde la farmacia hay capacidad para seleccionarla
formulacién de mejor calidad y mds adecuada para
cada uno, «basada en el conocimiento bioquimicon.

Del Campo recuerda que suplementarse sin mds,
sin consejo médico y eligiendo el producto a través de
internet, puede tener sus riesgos. Por eso reivindica
que ellos son técnicos en el medicamento y en el
alimento, «y en muchos casos podemos detectary
advertir de las posibles interacciones de los firmacos
que esté tomando el paciente con los complementos
0, de estos con los propios alimentosn.

Ante esto, cabe preguntarse si deberia restringirse
laventa de estos productos solo a las farmacias. Tanto
Guadalupe Blay, responsable del Grupo de Trabajo de
Endocrinologfay Nutricién de 1a Sociedad Espafiola
de Médicos Generales y de Familia (SEMG), como
Rosa Virto, vocal de Salud Piiblica del Colegio de
Farmacéuticos de Madrid, asilo creen.

Cabe recordar la advertencia que el Ministerio de
Sanidad que hizo en verano, cuando emitié una alerta
en Baleares, con 16 hospitalizados por hipervitamino-
sis D tras consumir un suplemento defectuoso. Esto
revelaba los riesgos del uso sin un control sanitario.

Para Blay, «es fundamental», pero matiza que esto
es asf porque tienen otro registro sanitario distinto al
de los medicamentos. «No es lo mismo el control que
llevan en la farmacia, donde hay una trazabilidad, que
enun supermercado, donde no se sabe a qué
temperatura estd conservado. Aunque solo fuera por
latrazabilidad, ya es importante que estuvieran’
custodiados en la farmacia. La garantia del producto
no es la mismanr. En el mismo sentido, Virto
puntualiza: «Los complementos alimenticios cada vez
seusan mas. Y con todo el culto al cuerpo que hay,
mucha gente sustituye una dieta equilibrada por estos
complementos. Deberian tener un control de ventan,
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sMOHO Y MANCHAS
DE HUMEDAD EN CASA?
ASTAFECTAN A LA SALUD

Precauciones. Las filtraciones en techos
y paredes no solo afectan a la estructura,
sino que suponen un riesgo para el ]
organismo. Sus diminutas esporas 'vivas'
agravan las enfermedades respiratorias

nbuenaparte dela
peninsulallevamos -
varias semanas
encadenando una
borrasca tras otra. Lluvia,
viento y nieve que no solo
provocan molestias en el diaa
dia o el desbordamiento de
algunos rios, también elevan el
porcentaje de humedad del
aire tanto fuera como dentro
de nuestras casas, No seria
extrafio que estos diashaya
descublerto que tiene moho o
manchas de humedad en casa,
algo que, mas alli de los
problemas estéticos y los
posibles dafios estructurales,
tiene consecuencias serias
para su salud y la de su familia.
30ué porcentaje de humedad
eselsaludable?
Para conocer el dato dela
humedad relativa del aire
basta con consultarla
aplicacién del tiempo de su
teléfono mdvil. Pero ese dato,
expresado en tanto por ciento,
hace referenciaa lahumedad
.| en el aire dela calle. Si quiere
conocer el porcentaje dentro
de su casa debe disponer de
un aparato llamado
higrémetro, disponible en
formato digital o analégico
con una aguja en el caso delos
mads antiguos.
—Demasiado bajo: <35%
~Ideal: entre 40% y 55%
-Demasiado alto: >60%
‘Tanto un valor bajo como alto

no es saludable, pero tiene
especial impacto un valor
superioral 60%. -

JCoémo de preocupante es
tener moho dentro de casa?
Tanto como para poder llegar
aperderlavida. Sibienesun
caso extremo, en el afio 2020
en Manchester el nifio de dos
afios Awaab Ishak fallecié por
problemas respiratorios
causados por el moho que
invadia las paredes de su
hogar. El forense llegé a
detectar la presencia del
hongo causante del moho en
la sangre del nifio, asi como en
sus vias respiratorias.

+Como es posible que el
moho afecie ala salud?

Por sus esporas. Las manchas
de moho creceny se van
extendiendo por lapared, y
una de Ias razones de que esto
ocurra es que lo quevemos
como moho es un hongo que
estd vivo y que expulsa unas
esporas diminutas, Esa
especie de semillas del hongo
sepropagan por el aire, las
respiramosy es asf como
llegan a nuestro interior.
30ué consecuencias tiene?
Puede afectar a cualquiera,
pero lo hard especialmentea -
bebés, nifios, personas
inmunodeprimidas, ancianos
y pacientes con patologias
crénicas, Se agravan o
provocan problemas
respiratorios y dolor de cabeza.
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Maragallyél, de Clara Heméndez
Aqui hablan de su dia a dia,
del estigma, dela culpa
| y del futuro de una patologia
VOraz qLe, en nuestro pais,
afectard al doble
~ depersonas enz050

Por Pedro Simén
‘Fotografia 6‘9&1‘0 Gwmﬂa Va.trm
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' Alzhéimer y demencia. Juntamosa - :
N Cristina, hija del ex ‘president' Pasqual A
- Maragall, y al escritor Méximo Huerta, | ;
lM . cuidadores de personas con estas

5 patologfas. En Espafiasongoo.000 _

| : M EM 0 Rl As enfermos. ‘Gracias a las mujeres, esto - Fils
i ; ‘hasido mws;ble en el pais’, dlcen ‘ 3 ‘
D E L 0 LVI D 0 Por Pedro Stmon. Fbtagmﬁas de. Sergm Gonzdlez Valero

“A mi también

me ha sucedido

un monton de veces
lo de pensar

que esa persona
yano es mi padre”
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n dia, al principio de su Pasqual cogid labolsa. Se dispuso a cumplirla (que fue quien nos conté aquel momento glacial) y
alzhéimer, Pasqual orden. La metié en el lavavajillas. : presidenta dela fundacidn que investiga el alzhéimer
Maragall llegaba con su Otro dfa, en el apogeo de su demencia, Clara y lleva el nombre de su padre.
mujer a casa después de Herndndez Ie dijo a su hijo unico en la mesa del salon - Del segundo episodio da fe el escritor y periodista
i hacerlacompray ellale que lamentaba profundamente que su hijotinico—o - Mdximo Huerta -hijo tinico de Clara Hernandez—,
apremid para que le gea, él-no estuviera con ella en aquella Nochevieja... que vive con elfla en Bufiol (Valencia) y que acaba de
ayudara a guardar las Entonces, el hijo tinico dejé a sumadre, se fueala publicar la novela Mamd estd dormida. :
€0sas. cocina, Iallamé por teléfono, simulé quela El alzhéimer es un calcetin desparejo. Una hipoteca
—Toma, carifio, mételaen telefoneaba desde muy lejos y luego regresé al salén enla que estdn entrampadas 900.000 personas alas

el congelador-le ofrecid como si nada. «Acabo dehablar con mi hijo», le que el supremo prestamista les da entre cuatro y ocho
Diana a su esposo una anuncid ella al cuidador desdoblado. afios de vida. Bs recordar lo que olvidas,

bolsa de hielos comprada en una gasolinera, De la primera de las anécdotas sabe mucho olvidarlo que recuerdas. En 2050, habri

~-Damela, que la guardo. Cristina, hija de Pasqual y de Diana Garrigosa el doble de enfermos en nuestro pafs.

“NMe he preguntado:
‘sPor qué larifies, si
esto es inamovible?..
Me he sentido culpable
y me he medicado

de pura tension”
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Aqui hemos juntado a cuidador y
cuidadora, un poca como el que asiste
aun emocionante partido de tenis; la

cabeza aun lado y luego al otro para ver cdmo
golpean la pelota. Acaso de la misma manera en
que Antonio Mercero—ya con la enfermedad
desembriddndole la memoria- mirabaa sus dos
amigos mientras ellos hablaban de cine, libvos, la
ciudad de Madrid y él no entendia nada de nada.
Fue entonces cuando les dijo: «No sé quiénes sois,
pero sé que os quieron.

Pregunta, s0ué recorddis del inicio del mal?
Maximo Huerta, A mi padre le encantaba hacer
pasatiempos. Un dia vi que estaba parado delante de
la sopa de letras. De hecho, guardo aquel iltimo
librito del quiosco lleno de pasatiempos que hacia:
es absurdo, solo son circulos sin sentido, uniendo
letras... El hacfa el movimiento de unir letras de una
palabra, pero aquello que unia no era una palabra...
Su deterioro durd tres afios. Muri6 en 2017, Después
empezd la enfermedad de mi madre,

P. ;De qué manera?

MY, De repente, para ella, soy su hermano. No me
teconoce, Pregunta por mi abuela, por mi padre. Y
me empiéza a hablar de la casa, pero noto que no se
refiere ala casa suya, sino a otra casa... Ladela
infancia. Bn ese momento, me {rata como a un
hermano y ya no soy su hijo. Lo mas dramitico es
que, de pronto, me la encuentro metiendo ropay
mis ropa en bolsas de basura...

Cristina Maragall, Esta desorientacién espacio-
temporal es muy comuin,

MLH, A veces subfa a su casa y estaba todo revuelto.
Y yo me enfadaba, le reprochaba.

C.M. Y seguro que la corregias... .

MLH. Si, eso, la corregia... «;Otra vez, mamé?». Las
bragas tiradas, la ropa... Lo metfa todo en bolsas de
una manera atropellada. No como cuando Clara iba
de viaje y era una sefiora estupenda, Sino de esta
otra manera. Yo la refifa. Crefa que se podia corregir,
CM. Enmi caso fue diferente. Mi padre a los 65 afios
estaba activo politicamente. No tenfa ninguna
intencién de jubilarse, Tenia mucho estrés. Y, en un
momento dado, se perdio en Buenos Aires, Habia
ido a ver ami hermana. Se perdié en un recorrido
sencillo, yendo de la casa de mi hermana al bar. Mi
madte empezé a pensar que aquello no era normal.
Cuando vino, mi padre fue a ver al médico, le dijo
que estaba muy estresado y que le estaba
ocurriendo aquello... Y de ahi salid el diagndstico.
Fue muy precoz. Lleva 19 afios con la enfermedad.
P. Alguien me dijo una vez: “Todo el mundo te
habla del dia en que fu padre no te va a conocer,
pero nadie te prepara para el dia en que tli no vas
aconocer a tu padre”

M.H. 5§, claro. Mi madre era una persona auiénoma,
independiente, muy lectora, con una opinidn
politica rotunda... Activa y entregada en todo, Y, de
repente, deja de ser todo eso para empezar a ser otra
cosa. Piensas que no es tu madre cuandono la
reconoces en las conversaciones... Mi madre no es
aquella Clara que se casa tarde, con sus secretos,
sus libros, esa que me decla: «Céllate, que empieza
elinformativon.

C.M. En general se piensa que el alzhéimer se
caracteriza por la pérdida de memoria, pero hay mads.
La pérdida de autonomfa, la pérdida de capacidad de
hacer tareas cotidianas, el cambio de conducta..,
Todas estas cosas ocurren. A mi tarnbién me ha
sucedido un montdn de veces lo de pensar que esa
persona ya no es mi padre. Eso es mucho peor para
mi que el hecho de que dejara de conocerme, Al final,
el hecho de que no me conozca es relativo...

M., Es egofsta. Yo ahi me siento superegoista.
Ouieecero que me reconozeas, «Mama, soy yon.

(.M, Pero seguro que hay momentos en que te
reconoce aunque te diga que eres su hermano... Mi
padre hace mucho tiempo que no sabe mi nombre ni
que soy su hija mayor.. Pero estd contento cuando
me escucha la voz. Le gusta que le cojala mano.
Eso quiere decir que me reconoce, porque hay una
emocidn vinculada a mi voz, a mi tacto, a una serie
de cosas que compartimos que siguen existiendo...
P. ;El cuidador siente culpa?

G Yo he tenido momentos en los que me he
enfadado. Pero he tenido la suerte de tenera

neurdlogos cerca que me han
aconsejado bien, A mi, desde el
primer dia, me dijeron: «Se te ha
acabado el enfadarte con tu
padre». En un momento en

que yo ya estaba enfaddndome,
medijeron eso y también que
disfrutara todolo que pudiera

de cada momento.

M. A mino melo dijeron. Me he
medicado de pura tensién... Me he
sentido culpable por refiirla. Y
Iuego me he preguntado: por qué
larifies, si esto es inamovible..,

P. 3C6mo es ser cuidador?

“Hay diasdeluzy
otros de oscuridad.
Soy lo que ella decida.
Soy invisible.

He dejado de hacer
todo lo que hacia”

“Yo soy hijo tinico,
cuidé de mi padre

con alzhéimer, cuido
de mi madye ahora con
demencia. 3A quiénle
dices como te sientes?”

MM, Hay diasdeluzyde
oscuridad. Hay ratos en los que
nos relmos y otros que son
desesperantes desde porla
mafiana, Hay veces en las que te
descongela todo. En un momento
en que he paseado a la perra esta
todo descongelado. La carne, el
pescado, todo, Novale. Lo tengo
que tirar. Y cambio de personali-
dad yo. No de estado de dnimo,
que eso es algo de lo que cambio
por tristeza, por dolor.. Cambio de
personalidad porque soy invisible.
Soy lo que ella decida. He dejado
de hacer todo lo que yo hacfa.
C.M. Yo como cuidadora he tenido
muchas etapas en 19 afios. Mi
padre fisicamente esta estupendo.
Mi madre fue la cuidadora
principal durante afios, Habian
estado casados mds de medio
siglo. Ylo cuidé maravillosamente
respetando su proceso, su libertad, pero sufriendo
1as 24 horas. Hasta que aceptd que Ie pusiéramos a
alguien por la noche costd mucho. Luego murid de
golpe: hoy, 10 de febrero, se cumplen seis afios de su
fallecimiento. Vino la pandemia. Y yo me fui a vivir
con mi padre y mi hijo pequefio. Fue una etapa
dificil, pero también bonita.

P. ;Cuadl es el mayor estigma de esta enfermedad?
C.M. Para milo peor es gue sigamos pensando que
no se puede hacer nada... Vamos a conseguir
cambiar el curso de la enfermedad dentro de unos
afios. Si seguimos pensando que no se puede, la
clencia no avanza, no se invierte en recursos, no
cambia nada. 3Verdad que cuando antes se hablaba
de cdncer, de sida o de lo que fuera pensdbamos que
aquello no tenfa remedio y ahora no es asi? Vaa
pasar lo mismo con el alzhéimer.

M. Para mi el estigma es el silencio: que no te
puedes quejar. Porque, si te quejas, eres mala
persona. Alguien te puede decir: «Al menos tila
tienes y yo no». Es algo que no hace ruido, que ha
quedado en las casas... Yo soy hijo tinico, cuidé ami
padre entonces, cuido a mi madre ahora... A quién
le dices como te sientes?

CM. ;Sientes que nadie te va a entender?

M.H. S1. Y si me quejo, me siento mal por quejarme.
Por eso o invisibilizo... Tomas medidas. Adaptas

la casa. Pongo cdmaras, por ejemplo. Aunque mi
madre en un momento de lucidez me dijo: «gY eso
para qué es? 3No me estards vigilando?». A veces
1legaba y vela del revés la cdmara.

P. ;Cudl es el coste econdmico para las familias?
C.M. Se calcula que el promedio de gasto anual es
de 42.000 euros. Los que no tienen recursos
econdmicos lo pasan muy mal. En muchos hay
accidentes, desgracias... Imagina que estds soloy
no tienes a nadie y tienes que salir a comprar,
trabajar, ausentarte, Puede pasar cualquier cosa.
Seanueren antes,

P. Méximo, tu iltima novela, Mamd esid dormida,
nace en este escenario. Un hijo. Una madre con
demencia, Solos los dos...

M.H. La novela nace de la presencia todopoderosa
de una madre que lo rige todo y que cambia por
completo mi vida... He escrito con mi madre al lado,
pegada a mi... Con ella diciéndome: «Qué pena que
no esté tu hermanoy... Habla de ti. ¥ fi1 estds ahi. Le

dices: aMama, pero si yo estoy aqul, si estds
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hablando de mi»... Latinica solucidn a veces es

irme ala cocina y llamarla. Hablar por teléfono
desdoblado. Vuelvo con ellay ya es como si Clara
hublese hablado con él. Ella se ha quedado tranquila
porque ha hablado con Maxi. Y me cuentalo
hablado. Ahflloro... Enla Nochevieja, por ejemplo.
Llegd ese dla ylo pasé con mamd. No se iba a quedar
1a cuidadora, obviamente. Le dije a mamé: «Vamos a
brindar un poquito, anda, por favor. Y ella: «Qué
bien, pero qué penar. Y yo: «zPor qué?». Y ella:
«Porque no esti Maxi... Yo estaba entregado, pero
daba igual. Entonces fue cuando fuiala cocinayla
llamé. La mentira piadosa es un buen recurso.

C.M. Mi padre tuvo una fase muy rebelde con el
coche al principio. Querfa conducir a toda costa y
nosotros no querfamos porque yano debfa. Bsto

le tocé a mi hermano. Le quitibamos una bujfa al
coche. Pues él iba y lo arreglaba. Como era muy
espabilado, se las apafiaba para que alguien le
arreglara el coche. Al final lo llevamos al desguace.
Estuvo un tiempo muy enfadado con mihermano
por aquello.

P. ;Cudl es el mayor orgullo de la fundacién que
lleva el nombre de tu padre?

PAPEL Larevista dominical de ELMUNDO Domingo 15 de febrero de 2026

C.M. Estamos en
consorcios de
investigacién, ofreciendo
ensayos clinicos en
personas sin diagndstico
para avanzar la
posibilidad de suministrar
los firmacos, hemos
ayudado a definir
biomarcadores parala

~ deteccién precoz. Hay
farmacos aprobadosa
nivel europeo para
personas con dlagndstico
muy reciente y con unas
caracteristicas bioldgicas
determinadas que todavia
To se suministran en
Bspaiia... Es muchisimo.
En 120 afios no ha habido
nada. Ahora hay 150
medicamentos en
experimentacion... En
cualquier caso, el final
llegaré porlaviadela
prevencionynodela
curacién.

P. :Qué le dirlals a alguien
que acaba de recibir el
dlagndstico?

M.H. Habria que hablar de

~ las mujeres... Gracias a las
mujeres, esto hasido
invisible para el pafs.
Mujeres que han cuidado a

“Paramilo peores

que sigamos pensando
quie no se puede hacer
nada contra esta
enfermedad. Asila
ciencia no avanza”

“Cuando murié mama,
papd nos preguntaba
doénde esta Diana,
dénde estd Diana...

Le mentiamos: ‘Se ha
ido al campo, papa’...

suegros que les
importaban una mierda,
atlos, aabuelos,

P. A costa de las mujeres, dixia yo.

M.H. Gracias. Y a costa. Sf... A costa de que ellas se

‘han entregado. Gracias alas mujeres, a este pais le

haimportado una mierda cémo se cuidabaaun
enfermo de alzhéimer. Al Estado le ha venido

bien que esto, sin ninguna épica, se haya

resuelto en casa...

C.M. Tienes toda la razon. Sila Administracidn no se
ha hecho cargo es porque esto estaba dentro delas
familias silenciado, ¥ las familias se ocupaban. As{
no le costaba dinero al sistemna piiblico. Por eso
hablo de que hay que hacer un cambio cultural y
social. No solo cientifico. Hay que entender esto.
Ademds Ias familias no son como antes, Tii, Maxim,
por ejemplo, eres hijo tinico. Yo trabajo y tengo dos
hijos. Todo este trabajo que hacemos tiene un coste.
Y deberia tener una compensacién.

P. :En qué momento estdis como cuidadores de
vuestros padres?

M.H. Estoy cansado, pero contento de hacerlo. Es
que quejarse del cansancio es muy feo. No quieres
que se acabe lo que vives. Bs un cansancio elegido.
Ahora estoy aqul gracias a que mi madre estd con
Cami, que es quien me ayuda. Se llevan muy bien.
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Con la anterior cuidadora no tuvo conexiényla
echd, pero con Cami es maravillosa la conexidn.
Ala primera que vi mentir fue a Cami. Antes que
yo. Ella me decia que eralo debido. «No pasa

nada, Max. Para qué le vas a decir la verdad...n.
Tenfa todala razén.

C.M. Cuando murié mi madre, se lo dijimos. Al
principio era «Diana, Diana» todo el dfa. Al cabo

de un tiempo, se olvidd. Y de cuando en cuando,
volvfa: «zDdénde estd Diana?». Y le mentlamos:

«Se haido al campo, papan. «Se haido ala barcan...
Asf quedaba tranquilo, Es mejor. ;5abes lo que era
darle el disgusto de esamu]er muerta a ese hombre,
unay otravez?

. sHay lugar para el humor con esta enfermedad?
2Debe haberlo?

M.H. Yo le hice una foto 2 mi madre partiéndose de
risa. Y, cuando estoy nervioso, miro la foto y me da.
mucha paz, porque est4 Clara descojonada. Ahf veo
alamujer que ha sido. Me encanta su risa franca. Yo
ahora he aprendido a refrme de lo que hace unafio
me revolvia. Cuando le da de comer alaperraa
escondidas y esas cosas... Me uno a ese humor, me
permiito refrme, que es algo que antes no me
permitia... Os voy a contar una escena. El otto dia
vay le dice a Alexa: vAlexa, pon Doclor Zhivagon...

Y afiade: «Pero no vamos vestidos para la ocasién,
£no?n.

C.M. Yo yano puedo Ie(rme con mi padre porque no-
hay conversacién posible. Ya no tiene esa capacidad,
pero s{laha tenido. En una de las escenas del
documental Bicicleta, cuchara, manzana [que versa
sobre su enfermedad], le preguntan: «;Cémo
quieres que sea esta pelicula?». El contesta:

«Quiero que sea divertida, ya estd bien eso

de pobrecitos, pobrecitos».

M.H, Esa infantilizacién de las residencias no me
gusta. Ponerlos a hacer arbolitos o mufiequitos.

‘Hablamos de una sefiora de 80 afios, con unavida

independiente, con una historia de vida...
CM. En mi caso, después de una etapa muy dura,

-los hermanos nos hemos podido organizar conlas

cuidadoras, Bl sigue viviendo en su casa, vaaun
centro de dfa y cada jornada nos vamos rotando
parairaverle. Yo me encargo dela compraylos -
demads de otras cosas... Mi padre y yo hemos
escuchado mucha musica, hemos bailado. Ahoraa
veces ves que se levanta y quiere bailar. Es lo quele

‘queda. Ha perdido la visién. Tiene mucha agnosia

visual y tiene cataratas, pero tiene el canal auditivo
impecable. Entras y, desde la otra punta, yate ha
ofdo. Las voces son muy importantes. Hemos tenido
problemas con los cuidadores por su voz. Necesita
una voz que le calme,

P. ;:Damiedo pensar que ellos pueden ser el spoiler
de lo que podemnos acabar siendo nosotros?

M.H. Lo pienso muchas veces. ;Conmigo qué
pasard? sSeré yo el préximo? Pero no me da miedo.
C.M. Yo también lo pienso, pero creo que lo he
superado. Con 14 enfermedad aprendes a viviral dfa.
Si hace 19 afios me hubiesen dicho que iba a fallecer

' mi madre, que iba a existir la fundacién, que me iba

a separar... Tantas cosas han pasado.

M.H. ;La separacién mvo que ver conla enfermedad
de tu padre?

C.M. Pues algo, No te digo que no. No el 100%,

pero digamos que mi marido no llevaba nada

bien este tema.

M.H. En mi caso sl tuvo que ver. Mi pareja tampoco
lo llevaba nada bien.

P. Hay una anécdota maravillosa que rescaté

de unlibro de Graham Stokes. La de un enfermmo

' que empezaba a serloy le dijo a sumujer:

“Qlvido, pero todavia siento”

M.H. Qué maravilla. Como a veces me confunde
‘con gente de su edad, yo he conseguido estar en
sus bailes [nacié en el afio 1937], saber que se
tomaba un cofiac con hielo para que le durase
mds, y cémo se arreglaba para salir de casa. Porque
no me habla como al hijo, sino como a un hombre
de su edad.

C.M. Lo mi4s emocionante con mi padre ha sido que,
de imprevisto, sin saber por qué, en medio de este
lio de la muerte de mimadre, la pandemia; los
cuidadores y demds, un dia me dijo: «Muchas®
gracias, estd todo muy blen organizadon.



n noviembre del afio pasado, Daniel
- ingresé en Urgencias con casi
medio pulmén encharcado por un
edema incipiente, «Hasta aqui
llego. Ya no voy a vapear masn,
pensd. Y ese fue el inicio para -
dejar a unlado el viper. Muchos
fumadores dejan de fumnar tras el
susto que les da su cuerpo. Es el detonante. Daniel
seria uno mds sino fuera porque tiene 1B afiosy
confiesa que lleva vapeando desde 6° de Primaria.
sMucho? «Casi un vaper al dfa de media. Ahora sé
que no deberia haberlo hechoy, lamenta este joven,

Lo cuenta con ligereza, pero con ganas de que
cunda el ejemplo. «Nadie nos dice de verdad lo
malo que es. gPor qué no le ponen esas imdgenes
asquerosas que llevan las cajetillas de tabaco?». Este
joven se acerca por iniciativa propia a este medio
porque busca mover conciencias, Lo ha intentado
desde su cuenta de TikTok, «pero al final recibia mds
hate (odio) que otra cosan.

En nuestro pais, el uso de cigarrillos electrénicos
contintia siendo elevado entre los estudiantes de 14 a.
18 afios, segtin la ltima Encuesta sobre Uso de
Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES 2025).
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DANIEL, 18 ANOS, Y
UN PULMON DANADO
PORELVAPEQ:
“NADIE ME D1JO QUE
FUERA TAN MALO”

Testimonio. Los médicos alertan sobre estos
dispositivos: esconden “lobos con piel de
cordero’ que dafian la salud de los mas jovenes

Por Pilar Pérez Fotografias de Lucia Rivas/Araba Press

| Aunqueen eliiltimo afio se ha registrado una caida

significativa respecto ala edicién anterior (2023), 1a
mitad de los adolescentes declara haberlos usado
alguna vez. La prevalencia es mayor en ellas (50,5%)
que en ellos (48,5%), y tras un ascenso del consumo
entre l0s 14 y 17 afios, desciende alos 18 afios.

«Llevo desde el 29 de diciembre sin vapeans, afirma.
rotundo Daniel. «Me ha costado mucho, no pensaba
que fuera tan adictivon. Pero, «lo es, y no nos damos
cuenta de que tampoco es inocuo, subraya Paula

_ Armero, coordinadora del Comité de Salud Mental

dela Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP).

Aestapediatrale gustaria tener respuestas clave
sobre Daniel: 3Cémo ha podide vapear sin que sus
padres lo supieran? zPor qué uno al dfa? 3Como ha
conseguido dejarlo? ;En algin momento pasé porla
consulta del médico y se obvid esta adiccién? «Los
vapers son lobos con piel de corderon, sentencia
Armero. «Bajo esa apariencia atractiva de juguete
inofensivo y esos més de 16.000 sabores, los menores
son captados y se convierten en adictos aunas
sustancias que dejan mella en su organismon.

30ué hay en un véper? En estos dispositivos «todo
tiene un efecto dafiino en el organismoy, sentencia
Juan Antonio Riesco, responsable dela Unidad de -
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Tabaquismo en el Hospital
Universitario de Cdceres. En
primer lugar, los
vapeadores contienen
nicotina, una sustancia
altamente adictiva que
afecta al sistema nervioso
central, alterando la funcién
cerebral, especialmente en
adolescentes y jovenes
cuyo cerebro aiin estd en
desarrollo. «5i, aunque en
muchos dispositivos se diga
que no hay, siempre hay
una minima cantidad»,
subrayaArmero, que
apunta que esa
dependenciaalanicotina
puede conducira
dificultades para dejar de
fumnar o vapear y aumentar
la probabilidad de
consumir productos de
tabaco convencionales,

Riesco, también portavoz
del Area de Tabaquismo de
1a Sociedad Espafiola de
Neumologiay Cirugia
Tordcica (Separ), comenta
quelos informes de
diversas sociedades
cientificas y de numerosos
estudios de investigacidén
han determinado que en el
vapor de los cigatrillos
electrdnicos se detecta una
gran cantidad de sustancias
toxicas que enumera
para dejar constancia:
«Acrolefna, acetaldehido y
formaldehido se producen
como consecuencia del
calentamiento dela
glicerina del liquido de
estos dispositivos; metales
pesados como particulas de
cromo, plomo y niquel; y
sustancias cancerigenas
como los benzopirenos,
alpunas nitrosaminas».
«Todas ellas van a dafiar el
organismo anivel
cardiovasculary
respiratorio, principalmen-
ten, recalca. El edema
deDaniel se debe aesa
surma de toxicos.

La defensa que hacen los
fabricantes de este tipo de
dispositivos es que son
menos dafiinos queel
tabaco convencional, upero la evidencia cientifica
indica que su uso conlleva riesgos significativos. No
hay dafio ceron, incide la pediatra. Para el portavoz de
Separ no hay discusion posible: «Para dejar de fumar
existen opciones eficaces, costo-efectivos y seguros
que estan apoyados en la evidencia cientificay, por
tanto, son de primera eleccidn para tratar al fumador».

Para los médicos, los dispositivos electrénicos son
«una estrategia de la propia industria tabaquera que
intenta confundir a la poblacidn con esos conceptos
de minimizacion o reduccion de dafios». Y en ese
discurso hay que «insistir con mds pedagogla,
subraya Armero, alo que Riesco afiade que «se
necesita mas informacién, educaciény prevencion.

Ademads de la nicotina, los liquidos utilizados en los
vapeadores suelen contener otros compuestos
quimicos, como propilenglicol, glicerina, saborizantes
y otros solventes, muchos de ellos peligrosos parala
salud y que, al ser inhalados, pueden generar
inflamacién y dafio en las vias respiratorias. Riesco
asegura que «en jévenes se han observados crisis de
broncoespasmo similares alas agudizaciones del
asma bronguial». Ademas, afiade el neumnologo,
wayudan a determinados gérmenes asociados alas
neufmonfas a abrirla puertaa infecciones». Y eso solo

DANIEL.
Havueltoa
hacer deporte
tras dejar el

viiper. Empezd

en el gimansio
ylosfinesde

semana hace -

senderismo.

a corto plazo: «Cuanto mds vapeen, més dafio
acumnulardn en pulmones y sistemna circulatorion.

Daniel no sabfa nada de esto. «Mis padres me
dijeron que nada de tabaco, que eramaloy que no
iban a aceptar que fumara. El vapeo no les gustaba,
pero lovelan més como una tonterfas, Aqui estd el
error y la asignatura pendiente, reclaman la pediatray
el neumologo. «Entre todos, debemos ayudar,
informar y educar en conductas y habitos saludables.
Por tanto, debemos afirmar que los dispositivos
electrénicos (vapers, cigarrillos elecirénicos y
productos de tabaco calentado) son perjudiciales para
la salud del consumidor y también parala salud del
que se expone (el vapeador pasivo)».

Daniel también subraya que cuando se dio el bum
del uso del véper, «estaba en1°® de ESO y era ficil de
comprar y obtener en cualquier sition. En aquel
entonces, ya un afio después del confinamiento por el
Covid, «ya era muy normal vapear y no lo vefamos tan
perjudicial como el tabacon. A eso se suman «las
tipicas prdcticas en los colegios y los institutos enlas
que los mayores les venden los dispositivos a los
pequefiosy, afiade la pediatra. }

* Daniel argumenta que nunca hubo obstaculos para
conseguir un dispositivo. «Los vendfan casi en
cualquier sitio; se podian y se pueden conseguir como
el que compra un paquete de chicles, Los venden
tanto en tiendas de alimentacion, como personas
clandestinamente en sus casas; en casi cualquier
tienda estan disponibles. Nunca piden el DNI para
venderte un vaper, se lo venden a todo el mundon.

Aqufsevela «legislaciény el control laxo que hay
en este terrenoy, subrayan los médicos. «La =
legislacidn no debe ser permisiva, debe ser
contundente en su planteamniento y desarrollo. Deben
regularse como productos derivados del tabaco y por
tanto necesita un control regulatorio dela
accesibilidad, promocidn, patrocinio y venta, Debe
incrementarse el precio de estos productosy
sancionarlas infracciones correspondientesy.

Poco antes del susto que tuvo Danlel con el viper,
se presentaba en septiembre del afio pasado un
nuevo anteproyecto que va a modificar la Ley 28/2005,
de medidas sanitarias frente al tabaquismo. La
comunidad médica y las asociaciones de pacientes lo
acogian con esperanza, tras mas de dos décadas sin
grandes modificaciones. Una reforma que se incluye
dentro del Plan Integral de Prevencién y Control del
Tabaquismo 2024-2027.

El contenido de esta reformalegislativa sf pone
coto alos vaper, ademnds de al tabaco: se incluye por
primera vez la prohibicién de venta de cigarrillos
electrénicos de un solo uso, se equiparan los nuevos
productos (vdpers, bolsitas de nicotina...) alos
tradicionales. Sin embargo, dejan fuerala regulacién
de su venta de manera especifica, algo que si debe
cumplir el tabaco tradicional (solo disponible en
expended oras y estancos).

Tanto Riesco como Armero subrayan las
caracteristicas que los vuelven tan atractivos como
inofensivos: uLa accesibilidad, el disefio, Ias

“Un dia me di cuenta de que no podia
correr hacia el bus, que me ahogaba, y fue
.lo que me llevé a Urgencias por el susto”

“Bajo esa apariencia atractiva e inofensiva

y sus miles de sabores, los menores son

captados y se convierten en adictos”

sustancias saborizantes y otros componentes
adictivos van a favorecer que nifios y adolescentes
se conviertan en consumidores habituales sin
percepcion deriesgo futuron, Daniel asegura que los
ha probado de todos los sabores, «incluso de frutas
que no sabla que existian. 3
Daniel ahora conoce las consecuencias de ese
vaéper diario. «Un dfa me di cuenta de que no podfa
correr tras el bus, me ahogaba, y fue lo que me llevé a
Urgencias por el susto». También confiesa que antes
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Pueria de enirada al tabaco. Hay estudios
que demuestran que los adolescentes que
usan cigarrillos electrdnicos tienen entre
dosy ocho veces més probabilidades de
comenzar a fumar cigarrillos tradicionales

Consumidores duales. En ocasiones se
combina el dispositivo electrénico con
otros productos (tabaco convencional y
marihuana, principalmente). Esto supone
acumular las lesiones en el organismo

‘Sefiales del impacto. A corto plazo, se han

observado sintomas bronquiales con tos,
expectoracién y ruidos tordcicos. Amedioy
largo plazo se asocia su consumo a mayor
riesgo de enfermedad obstructiva y asma

Un corazén més débil, También hay
investigaciones que asocian su consumo
habitual a un mayorriesgo de eventos
cardiovasculares; infarto agudo de
miocardio, anginas de pecho y arritmias

de vapear si que hacia mucho méds deporte. «Luegolo
fui dejandon, confiesa. Quizds sus pulmones se iban
acostumbrando al dafio y hacfan por evitar una
carrera. «Ahora, poco a poco voy recuperando esa
facilidad que tenia para correr hasta detrds del
autobis. He vuelto al gimnasio y los fines de

semana me voy de senderismon.

Riescoy Armero esperan que Daniel cuente conla
suficiente ayuda y apoyo. «Me controlan en el servicio
de Neumologfa. Tengo revision en un afio. Y si
necesito algo, me han dicho que vaya a mi médico del
consultorios. A Daniel le hicieron pruebas deimagen
que han mostrado cdmo el pulmén se va recuperan-
do,—«siempre que no vuelva a vapearn—, y no necesitd
muchos mas tratamientos que los medicamentos
sintomiticos para el edema. Pero le han dejado una
advertencia seria: «Ahora resulta que puedo tener
mds riesgo de cincer de pulmdn cuando sea mayor
por los metales pesados que habia en el vaper. ;:Como
es posible? Nadie nos habfa dicho que esto era tan
malo para la saludn, espeta.

Por estarazdn, Daniel quiere contar su caso. «Me
encantarfa que compartierals mi caso y que se le diera
visibilidad. Creo que podrfa ser importante que las
famnilias y, sobre todo, otros jovenes conozcan lo que
me ha ocurridon.

El neundlogo explica que «los jévenes que han
sido vapeadores deben ser evaluados por un Servicio
de Neumologia que haga un estudio funcional y
radiolégico de posicionamiento diagndstico inicial ™
con vistas a instaurar precozmente tratamientos que
Tes puedan ayudar a mejorar y revertir su situacion,
Eso por el lado del dafio fisiolégico. Armero, la
pediatra especializada en salud mental, también
pone el foco en la adiccién. «Hay que ver los motivos
que lellevaban a vapear con tanta intensidad a este
joveny. Ella, sin conocerlo, aduce a la fuente de escape
que «les proporciona alos adolescentes para
canalizar el estrés y la ansiedad».

Abandonar el véper puede costar lo mismo que
dejar el tabaco, no deja de ser una adiccion. «Muchos
contienen nicotina y ello demuestra su alta capacidad
adictiva que hace que sus consumidores necesiten
una cantidad diaria importante de consumo que se
asocia a dependencia gestual, psicolgicay social
(similares al tabaco conductual)», aporta Riesco.

Daniel no estd soloy esté consiguiendo que sus
amigos, al ver su caso, sean mds conscientes de lo que
sucede cuando se vapea., «Siguen vapeandon,
lamenta, «pero estdn quitindose poco a pocon. Para
Riesgo, esto es una llamada de atencién: «Nuestra
sociedad en general, y nuestros jévenes en particular,
se juegan mucho: la salud y el bienestarn.
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