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TRIBUNALES | SANIDAD

La detencion del gerente

de Salud y del responsable
del area de gestion sacuden
a la sanidad soriana

DELITO Tras una investigacién de la Fiscalfay la Guardia Civil, se
les acusa presuntamente de prevaricacién administrativa continuada

FRACCIONAMIENTO Al parecer, incumplfan la Ley de Contratacién

del Sector Publico al dividir contratos para no sacarlos a licitaciéon -

'GERENTEDE

José Luis Vicentees -

OSCF\R PEREZ'

 Oscar Pérezes fngemem y

REDACCION/ICAL/ SORIA

Ladimisiénde gerente deAsis-
tencia Sanitaria de Soria, José
Luis Vicente, y del director del
‘Areade Gestiény Servicios Ge-
nerales, Oscar Pérez, ha sacu-
dido ala sanidad soriana y ha
causado una gran polémica,

Ambos fueron detenidos por
la Guardia Civil el pasado mar-

tes 24 de marzoa primera ho-

rade lamafiana en sus pues-

tos de trabajo en el Hospital
Universitario de Santa Birba-
1a por un presunto delito de
prevaricacién administrativa
continuada, segiin se apresu-
16 ainformarla Subdelegacién
del Gobierno en Soria. Segui-
damente, se les tomd declara-

cidn enla Comandanciay pa- .

saron a disposicién judicial,
Ppara ser puestos poco después
enlibertad con cargos por el
Tribunal de Instancia 4 de So-

. ia, sin quela Fiscalfa solicitara

medidas cautelares. Eso sf, les

indicaron la obligacién de co-

municar los domicilios para
Ias diligencias judiciales, infor-
mé el TSJCyL.
Lainvestigacién comenzé
en el vertedero de Golmayo,
donde se detectaron irregula-
ridades al depositarse residuos
sanitarios sin tratar y, poste-

" riormente, se trasladé a los

despachos donde se fiscaliza-
ron documentos. De estama-
nera, se descubri6 la comisién
por parte de ambos cargos de
un posible delito de fracciona-
miento de contratos para evi-
tar concurso piiblico, como el
del helipuerto del hospital, ac-
tualmente en construccién

conuna inversién de 400,000

euros, o alguna delas actua-

- ciones dela Unidad de Radio-

lainformacién que «la preva-
ricacién administrativa esun
delito que, en términos gene-

. rales, consiste en dictar asa-

biendas una resolucién injus-
ta enun asunto administrati-
von, afiadiendo que la Guardia
Civil ponfa el foco en «decisio-
nes de gestién econdinica
adoptadas en el dmbito dela
asistencia sanitaria piblica de
todala provincia de Soria» y
descartando delitos por mala
atencién o praxismédica.

«NORMALIDAD» EN SACYL.
LaGerencia Regional de Salud,
tras conocer los hechos, se re-
firi6 en un comunicado al res-
peto ala presuncién de ino-
cenciay se puso a disposicién
delaJusticia para ofrecer toda
lainformacién necesaria du-
rantelainvestigacién, «conab-
‘soluta transparencian. Trasla-
dé que se segufa prestando
asistencia sanitaria con «abso-
Iuta normalidad» en Soria.

El miércoles porla tarde, la
Delegacién Territorial de la
Junta de Castillay Le6n en So-

. riaanunciéla dimisién delos

dos cargos, mientras que el
Bocyl publicé el juevesla or-
den -con fecha 25 de marzo-
del cese «a peticitn propia» de
José Luis Cano como gerente,
agradeciendo los servicios
prestados. La Gerencia Regio-
nal explicé que sus funciones
las asumnia de forma provisio-
nalla directora médica, Marta
Le6n, «como es habitualenlos
casos de ausencia del titulam,
Enunos dfaslaJunta nombra-
T4 nuevo gerente y responsa-
ble del drea econémica, segiin
avanzd este jueves el portavoz
delaJuntade CastillayLeén
en funciones, Carlos Ferndn-
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los «detalles» delos sucedido,
es decir, las causas y motivos
del proceso judicial, para ha-
cer una valoracién mds preci-
say cuantificar el importe de
la posible afectacidn a las
cuentas priblicas delas actua-
ciones. Desde laJunta no cre-
enque esteasunto vayaaafec-
taralos proyectos en marcha
de Sacyl en Soria, que segui-
rdnadelante, einsistié en que
la parteasistencial y adminis-
trativa funcionan con norma-
lidad. En cuanto a la investiga-
ci6n, Carriedo hablé de un
proceso judicial abierto, apun-
tando a que desde la Junta
queda «respetar el procedi-
miento y colaborar enlo que
senos pueda demandar para
que avance la investigaciénn.

REACCIONES. Las detencio-
nes de estos dos cargos de li-
bre designacién por parte de
laJunta de Castillay Le6n, go-
bernada por el PP, ha causado
un granrevuelo. El presidente
delos populares de Soria, Be-
nito Serrano, sobrelo «presun-
tamente ocurrido», habla de
lawpresuncién de inocencian y
del «respeton ala investigacion
dela Guardia Civil, abogando
porla transparenciay por el

cumplimiento delajusticiasi -

alguien ha cometido un error.
Aunque son cargos de de-
signacion directa -José Luis Vi-

cente es funcionario de carre-
myﬂml’étmmpersonalm
terino- «no tienen ninguna
vinculacién con el partido ni
estdn afiliados». «Son trabaja-
dores del &mbito sanitario que
llevan muchos afios, més de
40 en el caso deVicente, de-
sempefiando estalabor, yha-
brd queversihaocurrido ono.
Cuando se dicte sentencia va-
loraremos, ahora no se pue-
den, afiade Serrano, quien deja
entreveruna«sobreactuaciénn
deldelegado del Gobiemo, Mi-
guel Latorre, por el tiempoyla
forma enlos que se comuni-
caron los hechos, «cuando en
otros casos el proceder no es
el mismon, denunciando que
sehapodido utilizarel caso co-
mo «herramienta politicax.
«Choca que en un caso de pre-
varicacion administrativa,
aunque no se haincumplido
unaley, lo primero que seha-
cees trasladarlo al juzgado yla
declaracion para detener si
procede, sin una detencién
previay, sefiala.

Por su parte, el secretario
general del PSOE de Castillay
Ledn, Carlos Martinez, en
cuanto conociéloshechos «de
unagravedad total y absoluta»
reclamd la comparenciaen la
Diputacin Permanente delas
Cortes del consejero de Sani-
dad en funciones, Francisco
'Vézquez, para dar explicacio-

El portavoz
de laJuntade
Castilla y Le6n
sefiala que

se esperard a
conocer -
los «detalles»
para hacer
una valoracién
mas precisa

El secretario
del PSOECyL
reclama
actualizar

la normativa
autondmica
en materia de
transparencia,
porque estd

‘atn pendiente

PERFEL i

: De escribir una
: j-mel_nor_ia del Covid s

commaumﬂn EN LA GEHENCIA

DESDE 2023 EN EL PUESTO :

rente de Asistencia Sanitaria de Soria, en sus-.
-titucién de Enrique Delgado por jubilacién, -

= . Iuséhﬁchenteasummlasﬁmciones de ge-'

en agosto de 2023, Hasta que cubrid el puesto, compa- - -

‘giné las funciones con las de su anterior cargo como
director de Gestién y Servicios Generales de dichage-

rencia. Particip6 en [a elaboracién de planes funciona-

Ies de centros sanitarios y en la ampliacién del Hospi-
tal de Santa Bérbara, asi como en proyectos de renova- -
clén tecnolégicay digitalizacién de historias climcas Wi
-expedientes derecursos ;
humanos, entre otras ini-
. ciativas. Es autor dellibro
" Covid19.Unafiodepan-
_demiaen Soria, coninfor- -
. macién, anéh&syreoogl- ;
. da deartfculos de sensa-
" ciones y ‘experiencias
-personales de uros 60.
profesionales dela Gasso.

nesy criticé que el propio pre-
sidente en funciones, Alfonso
Femndndez Mafiueco, hayaig-
norado lasituacién. «Intenta
hacercomo que estonohapa-
sado mientras han sido dete-
nidas dos personas que han si-
do designadas por el PP», indi-
cd criticando ademds quelos
detenidos estuvieranacom- -

. pafiados ese dfa por el sena- -

dor del PP, José Manuel Her-
nando, que también esfuncio-
nario letrado de la Junta de
CastillayLedn y «amigo per-
sonal desde hace afios» deJo- .
sé LuisVicente, segrin indica él
‘mismo a El Dia de Soria. Mar- -
tinezcuestionala falta dereac-
ciones piblicas de dirigentes
auton6micos, al tiempo que
plantealanecesidad derevisar
yactualizarla nonmativa auto-
némica en materia de trans-
parencia, yaqueestd pendien-
te enla Comunidad.

El procurador en funciones
de Soria jYA!, Angel Cefia, exi-
gi6 ayer a Ferndndez Mafiue-
co explicaciones «claras y
transparentes» por el caso de
los dos cargos de libre desig-
nacién detenidos. «Habrd res- -
ponsabilidades politicas, es-
peron, advirtié abogando por
que la investigacién llegue
hasta el final con transparen-
ciayapuntando a responsa-
bilidad 'in vigilando' de la pro-
piajunta.

Més informacion

www.educa.jcyl.es

CENTROS DE
EDUCACION
SECUNDARIA Y
 BACHILLERATO

SOLICITUD DE ADMISION

Del 17 de marzo al 8 de abril a las 14:00h

Entrega de solicitudes en el centro elegido como primera opcitn.

Es ualﬁ

ae At:te'

. Centros
2 bilingiies
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TRIBUNA LIBRE | MERCEDES GAGO {Secretaria genererll de SA‘I_'SE.Ca-étiIIa y Leén) |
Compromisos en papel
que seran avances reales-

Los planes de
ordenacién de
recursos humanos
deberan hacerse
publicos
periédicamente, al
menos, cada
cuatro afios

rminaron en acuerdo ires afios
) I de negociacién nada ficiles en

los que, al contrario de lo que -

muchas veces se trasmite, han
estado representados todaslas catego-
rfas profesionales de Sanidad. De mo-
mento, un borrador de Estatuto Marco.

Son compromisos recogidos en papel, .

es cierto, pero son mas de 100 avances

que serdn una realidad para enfermeras -

yfisioterapeutas de Castillay Le6n. Y es
que este texto nacional tendrd impor-
tantes repercusiones en nuestra Comu-
nidad. ~ : :

me-estd firmado, habrd una clasifica-
cién justa y en consonancia con la titu-
lacidn universitaria. Esto es mucho més
que un incremento salarial. Enfermeras

_yfisioterapeutas podrdn acceder a de-

terminados puestos de gestién en los
que ahora estdn vetados porque en el

' pasado fueron diplomados universita-
-rios.

‘También se recoge el derecho a una

" jubilacién anuupada Es unareclama-

cién que SATSE viene realizando desde
hace afios por los especiales riesgos que

“sufren las enfermeras en su trabajo dia-
rio, como exposiciones quimicas a me- 3

dicamentos peligrosos, cargas fisicas
derivadas del manejo de los pacientes y
riesgos biopsicosotiales (turnos que
cambian, guardias y contacto constante
conla en.fermedady sufrimiento, entre-
otros).

Con su aprobacién, de manera inme-
diata se articularfa la jubilacién parcial

mediante contratos relevos, como ya .

existe en la empresa privada, y que, da-
dala ampliacién de la edad de jubila-

Sise aprueba en su totalidad, confor-

cién yla carga de trabajo dela profesién, _

supone una importante adaptacién.

“ Porotro lado, en estos dfas que se ha

hablado tanto de conciliacién, el nuevo
borrador recoge el derecho a conocer
‘anticipadamente la programacién anual
de la jornada. Hoy en dfa todavia exis-

- ten casos en los que se conoce solo con

unmes de antelacién los dfas de trabajo
eincluso sigue habiendo casos en que

-no se dan las planillas hastalasemana

de antes. No es un decir. £s una reali-

ad. En la encuesta realizada porel Sin--

dicato en Castilla y Leén a enfermeras y

" fisioterapeutas y presentada hace unos

dfas, un 47 por ciento asegura que le dan

-aconocer su turno de trabajo conme-

nos de un mes de antelacién y un 14 por
clento tiene acceso a su planilla con me-
nos de siete dias. .

Bl nuevo borrador del Estatuto Mar-
co recoge también algo tan importante
comola exencién del turno nocturno
para mayores de 55 afios, Se trata de un

~ derecho que lleva afios reconocido a

otras categorfas, pero que las enferme-
ras no disfrutan. 3Se imagina alguienlo
que es soportar jornadas de diez horas

" ‘nocturnas sin parar en toda la noche ni

descansar cuando tienes esa edad o
més? En el acuerdo se indica que a par-
tir de los 55 afios se podr4 solicitarla
exencién delos turnos de noche y se es-

tablecérd un sistema de compensaci6n

para evitar una pérdida retributiva.

Aunque, sin duda, uno de los avan--

ces que serd un antes y un después para
las profesiones de Enfermerfa y Fisiote-
rapia serd contar con ratios adecuadas.
El documento indica que los planes de
ordenacién de recursos huranos debe-
rdn hacerse publicos penddlcamente, al
menaos, cada cuatro afios. Y, asimismo;
se exige ratios adecundas de profesiona-
les.

Para el Sindicato, el incremento de
las plantillas de profesionales de Enfer-
merfay Fisioterapia es de vital impor-
tancia porque se tiza una atencién
de calidad al ciudadano. La falta de en-
fermeras y fisioterapeutas no solo alarga
las listas de espera, sino que repercute
en la presién asistencial que sufren los
profesionales e impide el desarrollo de
programas de salud ante la falta de tiem-
po para su implementacién. g

Ya en 2018 SATSE impulsd una ini-
ciativa legislativa popular para que se
regulase porley un niimero méximo de
pacientes por enfermera. Se recogieron

- cerca de 700.000 firmas. La ley entrd en

el Congresoren diciembre de 2019. Sin
embargo, la Ley de Segutidad del Pa-
ciente sigue en trdmite parlamentario.

Ademds, se ha conseguido que se re-
conozca el derecho a la desconexién di-
gital fuera del horario laboral.

Esperamos que los partidos pol[tlcos
conozcan las ventajas que supone este
nuevo Estatuto Marco para todos los sa-
nitarios, no solo para enfermeras y fisio-
terapeutas, y que apoyen este nuevo do-
cumento para que se apruebe lo antes
posible, para que los compromisos pa-
sen del papel a ser avances reales.

3Qué nos reserva
el porvenir?

EL BLOC DEL GACETILLERO'
JESUS FONSECA

no hayvuelta atrds. Lo sabemos. La gue- -

rra de Medio Oriente, est4 preparando el

* camino a un nuevo tipo de orden planifi-

cado, en beneficio de los poderosos dela

tierra, Después de la Primera y la Segunda Gue-
rra Mundial, crefamos que nunca mds afronta-

riamos desastres parecidos. Pues no. Algo va

mal, ciertamente, La codicialo puede todo. El

éxito de la democracia de la posguerra, radicaba
en el equilibrio entre la producci6n y la redistri-
bucién, regulada por el Estado. Con Ia globaliza-

cién este equilibrio se quebré. «El capital se ha

hecho mévil. La produccién ha traspasado las

fronteras nacionales y, por lo tanto, ha quedado

fuera del &mbito de la redistribucién estatals,

asegura Dominique Strauss-Kahn. La cafda del

‘muro de Beilin yla derrota del comunismo, cref-

- mos que nos abrirfa una era de msospechada[i—

bertad. Pura ingenuidad. Nos equivocamos, una
vez més, Esa era de crecimiento y estabilidad sin
precedentés, que auguraban algunos economis-

tasy politicos, no se ha cumplido. Al contrario,
desde noviembre de 1989, vivimos una constan-

- te sensacién de inseguridad, populismo y con-
- flictos internacionales. «Necesitamos aprender

apensar de nuevo el Estadon, Afirma Tony Judt.
Hay algo erréneo en la forma en que vivimos,
Algo fallido, que tiene mucho que ver con el es-

- tilo egofsta de la vida contempordnea, junto ala

demagogia que la acompafia. Tenemos, por un
lado, 4 laizquierda m4s radical, con su valora-
ci6n critica de los mercados no regulados y, por
otro, el desprecio de]auluadetechaporel sector
ub]icu En el medio est4n los liberales, con su
ensueﬁu de un crecimiento infinito. Algo i impo-
sible de materializar. Y asf, ti por mf, la casa sin
barrer. Los pobres, cada vez mds pobres y, los ri-'
cos, cada vez més ricos. En las tiltimas décadas
hemos hecho, dela biisqueda del beneficio ma-
-terial, principal virtud. Hasta tal punto que eso
‘es todo lo que queda del que era nuestro mayor
propésito: la legitimidad delo piiblico ylatedis-
tribucién de lariqueza, como valores incuestio-
nables de la Humanidad. No nos equivogque-
mos: es la obscena rendicién a los poderes del
dinero, la que estd provocando tantas y tantas
muertes, desigualdades y sufrimiento. Los ex-
pertos en economia aseguraban que, una vez
embridados los controles priblicos sobre el mer-

- cado, la riqueza se multiplicarfa ilimitadamente,”

en beneficio de todos, Mentira. Cuanto més hay,
menor es el bienestar de los que menos tienen. -
3C6mo podrfamos enmendar el haber educado
avarias generaciones, obsesionadas con la biis-
queda de riqueza, e indiferentes a tantas otras
realidades? No tengo la respuesta. Pero pensar
sdlo en clave econémica, como llevamos ha-
ciendo enlosiilimos 40 afios, no es algo que fa-
cilite el vivir a los seres humanos. Hubo un tiem-

. po en que organizdbamos nuestras vidas de otra

forma: buscdbamos la fortaleza interior, mejo-
rarnosy ser duefios de nosotros mismos, Ahora
lo tinico que vale esla cuenta de resultados. Las

_ consecuencias, ala vista estdn: una Humanidad

que sigue buscando la esencia del bien y el mal -

donde no se encuentra. & R
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ENVEJECIMIENTO. Frente a la
confusion y el 'ruido’ de las redes
sociales, la cientifica Marta Gon-
zalez-Freire se circunscribe ala

biologia y los datos contrastados

‘“Lalongevidad no se
vende en capsulas: el
negocio es prometer lo
que la ciencia no puede”

Por Gemna Garcla Marcos
Fotografia de Alberto Di Lolli

arauna investiga-
dora del envejeci-
miento conla
trayectoria de
Marta Gonzélez-
Freire ver, ofr y leer
todolo que circula
hoy en dfaenlos medios y redes
sociales sobre el campo al queha
dedicado toda su vida profesional
resulta delirante. vAntes se decfa
que todos llevabamos un seleccio-
nador nacional dentro; hoy, mds
bien, yo dirfa que es un especialista

' enlongevidad», afirma.

Azote delos vendelimos deun
sector que cada vez mueve mds
dinero, Gonzalez-Freire quiere dejar
1as cosas muy claras desde el
principio: «Lalongevidad no se
vende en cdpsulas: el verdadero
negocio es prometer lo que la
ciencia atin no puede», sentencia
esta investigadora titular del
Instituto de [nvestigacidn Sanitaria

Domingo29 de marzo de 2026 | PAPEL | La revista dominical de EL MUNDO

Marta Gonzd-
lez-Freire, inves-

lalongevidad.

dellles Balears (IdISBa) y del
Translational Research in Aging
and Longevity Group (TRIAL
group).

Hasta hace nada se decia que
nuestra esperanza de vida depen-
diaun 70% del estilo deviday el
30% restante del ADN, pero este
argumento ha cambiado, «Varlos
estudios epidemiolégicos recientes
demuestran que los genes influyen
incluso mds que nuestras costum-
bres, pero, al final, es el equilibrio de
ambas cosas. Todos nacemos con
una carga genética y es verdad que
podemos jugar mucho con los
cambios de hdbitos, pero lo que
estd claro es que la mayorfa viene
con un menti bisico y solouna
minorfa privilegiada cuenta con
uno més desarrollado que incluye
genes protectoresy,.

El objetivo ya no es tanto vivir
muchos afios (que también), sino
vivirlos bien. «Para 1a comunidad
cientfica, lifespan (esperanza de
vida) y healthspan (esperanza de
vida con buena salud) siempre han
ido dela mano, aunque quizds en
1los medios de comunicacidn o en el
4mbito divulgativo se ha tendido
hastahace nada hacia el 'vamosa
ser centenarios' Actualmente ya
somos muy longevos, perola
realidad es que a partir delos 50
afios empezamos a acumular
enfermedades, algunas de ellas,
como por ejemplo el Alzheimer,
absolutamente incapacitantes».

A esos dos conceptos se lesune
ahora otro que emerge con fuerza
enredes. «El peakspan es el periodo
en el que mantenemos, al menos, el
90% de nuestra capacidad méxima
enuna funcidn especifica, yasea
fisica o cognitivan. ;A qué edad nos
encontramos en nuestro maximo
esplendor? «Alrededordelos3o 0
40 afios, nuestros sisternas estdn en
su culmen y, a partir de ese mo-
mento, comienzala calda. Lo que se
anhela esla compresién dela
morbilidad: quelas enfermedades
aparezcan lo més tarde posible y
ralentizar al méximo su desarrollon.

Segiin todo esto, scudndo
deberfamos empezar a cuidamos
para gozar deunavidalargay
saludable? «Desdelainfancia. Lo
suyo es que empezdramos a
cuidarnoslo antes posible, porque

nuestra reserva funcional se reduce

conlaedad. Cuanto més jévenes
empecemos mayor capacidad de-
Tnejorar las cosas tendremosn.

Y, para conseguirlo, «lo que
deberfamos hacer como sociedad

esmejorar la salud publica partien- -

dodesdela educacion. O sea, que
desde pequefios se nos ensefiea
comer bien 0 a comprender por qué
esbueno mantenerse activo fisicay
cognitivamente. A mf me cuesta
entender como es posible que, a
estas alturas, todavia hay gente que
no sea capaz de distinguir qué es
un hidrato de carbono, qué esuna
proteina o qué son las grasas, por
citarlo mds bdsico. Esto esuna
muestramds de que nuestro
sistema educativo estd fallandon.

A pesar de que, especialmente
tras la pandemia, «cadavez hay
mds gente haciendo ejercicio
—sobre todo mujeres que han
derribado las barreras fiente alos
entrenamientos de fuerza—se estd
agravando la epidemia de obesi-
dad, especialmente la infantil, que,
en Espafia, estd alcanzando unos
niveles muy preocupantesy.

Enlo que mds pinchamos,
ademds de enladieta, esenel
descanso. «La falta de suefio, ala
larga, puede provocar alteraciones
en el sisterna metabdlico y deterio-
ro cognitivos. Tanimportante o mds
quelas horas que dormimos es el
momento en el que arrancamos
nuestro descanso. «Estd mds que
demostrado que sinonosvamosa

“Somos longevos,
pero, apartir de
los 50 afios, empe-
Zamos a acumular
enfermedades”

“El problema de
intentar controlar-
lo todo es desarro-
llar patrones de
dependencia”

dormir antes de las22 horas (en
Espafia esto no suele ocurrir) nos
vamos a saltar una de las fases mas
importantes del suefioynola
recuperaremos, aungue nos levan-
temos m4s tarde al dia siguiente».

Lo ideal, prosigue, «seria cenar
dos o tres horasantes deimosala
camay, sies posible, antes delas 21
horas. 3Qué pasa? Que, al final, hay
gue encontrar un equilibrio entre
eseafén porcuidamosy lavida
social, sobre todo si tenemos en
cuenta que el componente social es
uno delos grandes predictores de
calidad de vida y longevidady.

«Elveneno estd enla dosis»,
subraya, y esto se aplica a todo: «Bl
problema de intentar controlarlo
todo tanto siempre es que termina-
mos desarrollando patronesde
dependencia y de ansiedad por
sentir que no hacemos lo que
idealmente deberfamos hacer. No
podemos vivir angustiados por
hacer todo perfecto».

Gafas amarillas, luces inframrojas,
suplementacién, tratamientos
carisimos solo al alcance de una
minoria privilegiada... $Se nos estd
yendo delas manos esta bisqueda
delalongevidad? «Laobsesién
actual es contraproducente. Seleen,
escuchan y ven cosas en lasredes
sociales que son auténticas barbari-
dades. Hallegado un punto enel
que el mayor riesgo delalongevi-
dad hoy no es envejecer, sino el
negocio que se generaen tornoal
antienvejecimiento sin evidencia.
Lalongevidad no es magia: es
biologla, datos y cambios de
hébitos». Amén.
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POR QUE,

EL HORARIO

DE INVIERNO
BENEFICIA A LA
SALUD MAS QUE
EL DE VERANO
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EL SOL COMO DESPERTADOR NATURAL

Lo natural y mas sano, segtin los expertos, es que la salida del sol marque
nuestro inicio del dia. Madrugones aparte, eso si.

Cronodisrupcion. Con el cambio de las
manecillas volvernos a pasar por un mini
jetlag’ que obliga a nuestro reloj biologico a
ajustarse. Si hubiera que eliminar el cambio
de hora, a pesar de su popularidad, la ciencia
recomienda quitarnos de encima el del estio

Texto e infografia de Gracia Pablos

las dos serdn las tres: los relojes
avanzan una hora en un dia que
solo tendrd 23. Lo hemos hecho
multitud de veces (concretamen-
te dos al afio), pero aiin se nos
resiste tantola teorfa (sumar
horas para perderlas) como la
adaptacidn. «El cambio de hora
es similar a un minijet lag, porque obliga al reloj
bioldgico a ajustarse bruscamente a un nuevo
horario», explica Maria José Martinez Madrid,
coordinadora del grupo de trabajo de Cronobiologia
dela Sociedad Espafiola del Suefio (SES). «No suele
sertan intenso como un viaje intercontinental, pero si
implica una pérdida temporal de sincronizacion entre
el reloj interno ylos horarios sociales». Y este cambio
en concreto, en el que perdemos una hora de suefio, es
el peor de los dos anivel de adaptacion,

Las consecuencias de esta «alteracion aguda del
ritrno circadianon pueden durar dias, los que
tardamos en reajustanos, segin Martinez Madrid.
wAunque el impacto individual suele ser pequefio, a
nivel poblacional se ha observado un aumento
transitorio de accidentes, problemas cardiovascula-
res o alieraciones del suefio tras el cambio de horan,

Marfa de los Angeles Bonmati Carrién,
investigadora del grupo Cronolab de la Universidad
de Murcia, afiade mds elementos alalista de
consecuencias del cambio de hora: «Peor
conceniracion, peor rendimiento cognitivo,
problemas con €l estado de dnimo y también es muy
frecuente suffir alieraciones digestivas o trastornos
gastrointestinalesn. En realidad es una lista idéntica
ala que podriamos citar al hablar delo que
experimentamos al viajar de un sitioa otro con
distinto horario.

Por todos estos motivos hace mucho tiempo que se
debate la conveniencia de mantener el cambio de
hora. Y entonces surge 1a famosa pregunta: 3 Team
verano o feam invierno? Y de nuevo el pals se nos
divide en dos, como si se tratase de un derbi futbolero
entrelos equipos punteres o la discusién eterna de si
pasar las vacaciones enla playa o enlamontafia.

No es una decisidn ficil: 1aluz natural determina
nuestro sistema circadiano o, dicho de otro modo,
las puestas de sol y los ocasos son los que tiran como

~ imanes de nuestro cuerpo para que se levante o se
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RETRASAR EL FINAL DEL DIA

Es comprensible desear que el sol nos acompafie a la salida del trabajo,
pero enlos dfas cortos esas horas se echan en falta por la mafiana.
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acueste y luchar contra ese magnetismo
no suele deparar nada bueno, digalo
que diga el reloj.

Antes de entrar a debatirlos

argumentos clentificos, tenemos que ser

conscientes de que es un debate que
estd viclado desde el principio, y es que
parece quela eleccidn es entre el verano
y el invierno, como si mantener el
horario de verano significase vivir

-constantemente en la estacidn estival.

«Bl mimero de horas de luz natural
aumentay disminuye alo Jargo del afio
independientemente de 1a hora que nos
marque el reloj», matiza Bonmat
Carridn, «el horario de verano no
significa que a lo largo de todo el afio
vaya aanocheceralas nueve o alas diez
delanochen.

Pero el dafio estd hecho, el nombre
pesa mucho m4s delo que parece, y es
fécil que hayamos proyectado las
emociones positivas asociadas a esa
época del afio al horario que tenemos
durante esos meses. «Bl término
correcto es horario de supuesto ahorro

energéticon, afiade Bonmati. «zPor qué

supuesto? Porque en principio se adopté
porque se pensaba que iba a suponerun
ahorro energético, pero con el paso de
los afios se ha visto que ese ahorro es
minimo o nulo.

Es decir, que se trata de un horario
‘forzado), ya que es el que estd menos
alineado con el horario solar, y surazén
de ser hace tiempo que se demostrd
intitil. Pero sl se plantease un
referéndum existen muchas
posibilidades de que este horario
ganase en votos, y es que los atardeceres
largos (o mis bien evitar las puestas de
sol tempranas) pesan mucho, y pocos
parecen darle el mismo valor al papel
del sol como despertador natural.

Sin embargo, los expertos de las
socledades cientificas relaclonadas con
el suefio yla cronobiologfa estdn de
acuerdo justo en la posicién opuesta: si
hemos de quedarnos con uno (y eso
también serfa recomendable), el
indicado es el horario estandar, el mal
llamado horario de invierno.

Lo cierto es que Espafia, incluso en el
horario estdndar, ya estd algo
desajustada, sobre todo si miramos a
una parte de su geografia, y hemos
construido unas rutinas sociales que
responden a ese desfase. «Cuandola
hora oficial estd muy adelantada
respecto al ciclo solar, como ocurre en
Espafia, muchas actividades sociales se

realizan cuando biolégicamente todavia

serfa'de noche'y, explica Martinez
Madrid. Esta desalineacién entre el reloj
bioldgico yloshorarios sociales se
conoce como cronodisrupcién o
disrupcién circadiana, y conlleva
muiltiples efectos negativos a largo plazo.
«Se ha visto que estd relacionada con
una mayor probabilidad de desarrollar
distintas enfermedades de tipo
metabélico, de tipo cardiovascular,
incluso envejecimiento prematuro,
deterioro cognitivo y hasta puede
incrementar el riesgo de desarrollar
algunos tipos de cincer, enumera la
investigadora del grupo Cronolab.
Tardamos dlas en adaptarnos al
cambio de hora, pero un desfase crénico,
como el que provocarfamantener el
horario de verano todo el afio, puede
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dejarnosa falsa sensacién de que nos
"hemos adaptado mientras sufrimos el
dafio que ello genera. Bs m4s, existen
estudios que demuestran una mayor
propensién a determinadas enfermeda-
des en personas que viven en )
localizaciones geograficas en las que hay
un desfase mayor entre el tiempo social y
el horario solar, como podria ser el caso
de Gallcia, que comparte el reloj solar
con Portugal pero no su huso horario.

Avin asf, no debemos infravalorar el
papel que juegala sociedad o nuestro
propio organismo ala hora de decidirel
horario dptimo. Pablo Barrecheguren,
neurocientifico y autor de sPor qué
softamos? ¥ otras grandes preguntas sobre
dormiry el suefio, incide en los
cronotipos, referentes «al horario que
Tlevan los ritmos circadianos de forma
naturaly. Bs por ellos que se explica que
haya personas més diurnas y otras mis
nocturnas y que, aunque existe
consenso cientifico en que los horarios
diurnos son mas saludables, «siauna
persona se le fuerza a llevar un horario
muy alejado de su cronotipo es probable
quele cueste adaptarse y, por lo tanto,
no descanse bien», .

Los extremos son las banderillas rojas,
como suele ser habitual, y el horario de
verano ya es protagonista de algunos
desfases extraordinarios, como el hecho
de que en Galicia el ocaso en verano
Tlegue pasadas las diez de Ja noche. Si
este fuese el horario mantenido todo el
afio solo conseguirfamos sumar mas
locura a nuestros relojes, de nuevo con
Galicia al frente al tener que esperaralas
diez de lamafiana para ver salir el sol
durante el invierno.

Popular o no, la balanza clentlfica se
inclina hacia el mantenimiento del
horario de invierno, pero a priorila falta
de aceptacién hace que la pregunta sea
obligada: ses preferible un mal horario
o mantener el cambio de hora? Y es
aqui donde se quiebra el consenso de
los expertos.

A pesar del desfase del horario de
verano, Bonmati Carrién es dela
opinién de que mantener ese horario
todo el afio quizds serfa menos
perjudicial que el cambio de hora
bianual, mientras que la coordinadora
del grupo de trabajo de Cronobiologia
dela SBS considera que, a pesar delas
evidentes y estudiadas alteraciones
provocadas por el cambio de hora, un
mal horario mantenido tendtfa
consecuencias peores a largo plazo.

«Personalmente no creo que el
cambio de hora tenga un impacto
relevante para la salud a largo plazon,
apostilla el doctor Barrecheguren, «lo
relevante es que, en general,
mantengamos unos horarios regulares,
que mas 0 menos siempre nos
acostemos y levantemos a la misma
horax. Bs decir, que busquemos y
respetemnos la rutina que més nos
convenga siempre que sea posible.
«Tiene mucha més influencia en nuestra
salud el horario laboral, 1as obligaciones
personalesy las dindmicas sociales que
cualquier cambio de hora, y esaqui
donde deberfamos poner el acento, al
igual que es clave un buen sistema de
salud accesible que detecte y trate en
tiempos razonables problemas de salud
que afecten al descanso nocturnon.
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. OBJETIVO: ELI-
-~ MINAR LA EN-

- FERMEDAD DEL
SUENO EN 2030

Nuevo tratamiento. Un farmaco
que se administra en una inica
dosis permite curar la forma leve
y la grave de la enfermedad que
transmiten las moscas tse-tse

PorC.G. Lur:_ia

a eliminacién de la enfermedad del
suefio se vislumbra en el horizonte como
unametaalcanzable. El objetivo estd
mds cerca de lograrse después de quela
Agencia Europea del Medicamento
(EMA) haya dado recientemente el visto
bueno aun nuevo firmaco —denominado acoziborol-
que permite curar el trastorno con una sola dosis.
Laenfermedad del suefio, también denominada
tripanosomiasis humana africana, es enlamayorfa de
los casos mortal si no se trata. En la fase inicial dela
enfermedad, que se transmite por la picadura de una
mosca tse-tsé infectada con el pardsito responsable del
trastomno, las personas sufren dolores de cabeza o
fiebre. Pero cuando el pardsito consigue alcanzar el
sistemna nervioso central, el trastorno provoca sintornas
conductuales, cognitivos y neuroldgicos, como
convulsiones, trastomos del suefio, agresividad,
confusién, letargo y, en iltima instancia, la muerte.

|SALUD

Elnuevo medicamento, desarrollado por la Iniciativa
Medicamentos para Enfermedades Desatendidas E
(DNDi) junto ala farmacéutica Sanofi tiene el potencial
de marcar un punto de inflexién, tal como explica Luis
Pizarro, médico y director ejecutivo de esta
organizacidn sin dnimo de lucro. Bl firmaco es efectivo
«tanto frente alas formas leves como graves dela
enfermedad» y se toma en unaninica dosis de tres
pastillas. Una sola dosis oral permite mejorar los
tratamientos actuales, menos dgiles y mds complejos.

«Paralos sistemas de salud esto supone una gran
‘ventaja porque va a permitir desarrollar programas de
diagnéstico y tratamiento. Vamos a poderiralos
lugares mds remotos a buscar a los pacientes y, en el

' mismo momento, tratarles cerca de sus hogares»,
sefiala Pizarro. El medicamento estard disponible de
forma gratuita para los pacientes.

«Con este abordaje lo que esperamos es poder
contribuir ala eliminacién dela enfermedad en Africa
quizds en 2030#, remarca Pizarro. Hasta 2009, eltinico
tratamiento disponible era un medicamento abase de
arsénico, el melarsoprol, que resultabaletal en uno de
cada 2o pacientes. Ese afio se logré poner a disposicién
el NECT que, no obstante, exigiala combinacidn de un
tratamiento oral y otro intravenoso. La siguiente
alternativa, el fexinidazol, hacla necesario mantener
una administracién oral durante 10 dias y no permitia
hacer frente a todas las formas de la enfermedad.

Eldictamen favorable de 1a EMA al acoziborol
provocard, a partir de ahora, la modificacién delas
gulas de tratamiento de la OMS y respaldard la
aprobacidn en pafses afectados, como Repiiblica
Democrética del Congo. . i

«Se espera que el acoziborol sirva para poder aspirar
al objetivo dela OMS en 2030 de eliminarla
transmisidny, coincide Francisco Bartolomé, de
Médicos Sin Fronteras. Desde el afio 2000 se han hecho

bajo de casos, es fundamental mantener Ia vigilancia
para que no vuelva a resurgir como ocurrid en los afios
70y 8o».La enfermedad «es de curso lento y a menudo
T se confunde con otras
patologias. Ademds, los
afectados presentan sintomas
delaesfera neuropsiquidtrica
con un impacto muy
importante enlarelacién con
otras personas, y suele acarrear
unimportante componente de
estigman, explica Bartolomé.
«lLos pacientes pueden ser
rechazados porla familia. Las
personas con enfermedad de
suefio pierden Ja capacidad de
trabajar y hay una carga
econémica enfamiliasya de
por sf empobrecidas para
pagar desplazamientos y
tratamientos que no son
efectivos dado quenoseha
diagnosticado correctamente»,
Enese sentido, hace faltaun
esfuerzo final que podria
alejarse por el impacto delos
recortes en los programas de
cooperacidn, «Estamos viendo
dificultades en la implementa-
ci6n de programas de
distribucién masiva de
medicamentos para preveniry
controlar problemas de salud
piiblica, lo que supone un
retroceso enlos éxitos
conseguidos. Las iniciativas de
investigacion también estdn
sufriendo estos problemas de
financiacién, problemas que
podrian detener avances como
el del acoziborol; avances que
pueden cambiar las vidas de
millones de personasn.

grandes progresos pero, advierte, «a pesar del mimero -
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IHEE G

ENFERMERA SATURADA

LAMARCAENLA

OREJA

QUE PRE-

DICE EL INFARTO

Prevencion cardiovascular. El signo de
Frank, pequefio pliegue en el Iébulo que
tiene Leonardo di Caprio, es una sefial
de que debemos revisar atentamente
nuestra tension, colesterol y triglicéridos

ace unos dfas el actor
Leonardio DiCaprio
acudidalaGalade
los Oscarde
Hollywood y compartié en
redes dos fotografias suyas en
blanco y negro. Pero huboun
pequefio detalle en esas
imdgenes que no pas6
inadvertido para quienes nos
dedicamos almundo dela
salud: un pliegue diagonal en
ellébulo de su oreja derecha
quele puede estar avisando de
unaenfermedad coronaria.
Sigaleyendo antes de correr en

" buscade un espejo para

comprobar si también lo tiene.
3Cémo es ese pliegue
diagonal en la oreja?
‘Técnicamente se le conoce
como signo de Frank, y no es
otra cosa que una armga, un
pliegue en el16bulo dela oreja,
que se dibuja como unalinea
que nace cerca de la entrada
del conducto auditivo y baja -
hasta el borde inferior del
16bulo en un dngulo de unos
45 grados, Bs una pequefia
arruga dela piel que puede
esconder mucha informacién.
Los estudios recientes
Desdelosafios7olos
cardidlogosllevan viendo
ciertarelacién entrela
aparicién de este pliegue en
unaoenambas orejasylas
enfermedades coronarias, pero
en 2014 se presenta un estudio

en el congreso dela Sociedad
Espafiola de Cardiologfa que
confirmala presencia de este
signo como marcador de
enfermedad cardiovascular: 1a
mitad de los pacientes
estudiados que habfan sufride
un ictus o un infarto lo tenfan.
4Cémo pueden tener relacién
el corazonylas orejas?

Tanto las orejas como la nariz
sonlos tinicos drganos que no
paran de creceralolargo de
todanuestra vida, y cuando
una personava acumulando
placas de colesterol enlas
paredes de sus arterias
haciéndolas més durasy
taponando el flujo sanguineo,
empieza a sufrir alteraciones
enlamicrocirculacién que
pueden afectar de forma
visible al tejido conectivo del
16bulo dela oreja.

Sitengo ese pliegue, gtengo
que preocuparme?
Tener el signo de Frank en una
o en ambas orejas no quiere
decir que vaya a sufrir unictus
ouninfarto, pero deberfa
tornarlo como un aviso. Bs
decir, silo tenemos debemos
acudir a nuestro centro de
salud para que nosrevisenla
tensién arterial, nos realicen
un electrocardiograma y nos
revisen los triglicéridos y el
colesterol. Todo para controlar
esos factores deriesgoy
prevenir problemnas futuros,

LUIS PAREJO
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LOS DEBATES CLAVE

. LA OPINION

El caso de Noelia Castillo obliga a revisar como entendemos el dolor extremo.

Lo que se discute no es solo una decision individual ni la aplicacién de unaley

Entre la prevencion del suicidio y
la legitimacion de la muerte

IKER PEREGRINA REY

Elpasado 26 demarzo de2026,1ajovenNoe-
lia Castillo, de 25 afios, mor(a en el Hospi-
tal Sant Camil de Sant Pere de Ribes, Barce-
lona, después de recibir la eutanasia. El re-
lato, asi expuesto, resume con total cla-

ridad todolo acontecido en aquella habita- -

cidn de hospital, sin embargo, 1o que yano
resulta tan evidente, nicabe enuntitular, es
todo lo que ese suceso encierra. Lo acaeci-
do este jueves no remite nicamente a un
desenlace luctuoso, ni puede erigirse, sin
mas, en epftomedeladecisién individual o
enlamera culminacién de un procedimien-
to legal iniciado dos afios antes en los tri-
bunales de la ciudad condal. Remite, mas
bien, aunabiografia devastada por el trau-
ma, por una tentativa suicida previa, porla
paraplejiaresultante de eseintentoy porun
sufrimiento fisico y psiquico vivido subje-
tivarnente, como extremo.

Este acontecimiento obliga a preguntar-
sequéhace exactamenteuna sociedad cuan-
do, ante determinadas expresiones de do-
Tor, deja de responder solo desde laldgica
del cuidado y empieza también a legitimar
la muerte voluntaria como alternativa via-
ble en casos en los que, por Ia juventud de
la persona, por la complejidad de su tra-
yectoria y por la naturaleza del sufrimien-
to invocado, sigue siendo razonable inte-
Trogar si todas las vias de sostén, acompa-
fiamiento y abordaje fueron realmente ex-
ploradas hasta el final.

Noelia no puede ser aqui un simbolo va-
cioniunapiezaal serviciodeuna causaideo-
ldpica. Loocwrrido exige algo més que el me-
roposicionamiento automaticoy doctrinal.
Exige detenimiento, reflexiény pensamien-
to critico araudales. Bl andlisis profundo de
esta contingenciano puedereducirse auna
simple dicotom{a maniquea, niagotarse en

la correcta aplicacidn de unaley nienlain-

vocacién abstracta de una voluntad au-
ténoma. Porque cuando una sociedad vali-
da que ciertos sufrimientos pueden funda-
mentar el cierfe de una vida, no se limita a
resolverun casosingular, sino que trazauna

- frontera moral y decide qué dolores deben

seguir siendo sostenidos como tarea com-
partidaycudlesempiezanaleerse comocon-
cluyentes. Y esa decisién no afecta solo a
quien muere, sino también a quienes cui-
dan, acompafiany sobreviven a la pérdida.

Por eso conviene desconfiar de la apela-
cidn casi ritual a la autonomfa. Decidir no
esnuncaunacto puro, suspendido enelva-
cio,inmuneal cuerpo, alahistoria, alos vin-
culos 0 ala desesperanza. Cuando el dolor
dejade ser episodioy pasaa convertirseen
horizonte, también se altera la percepcién
de las alternativas. Bl futuro deja de apare-
cer como apertura y empieza a vivirse co-
mo mera prolongacién de lo insoportable,
En ese contexto, presentar la muerte volun-
taria como si fuese siempre la expresion cris-
talina de unalibertad plena no es sofisticar
el debate, es, mds bien, simplificarlo. Spi-
nozalo vio con lucidez cuando sefialé que

los seres humanos se creen libres porque
conocen sus deseos, pero ignoran las cau-
sas que los determinan.
Lasuicidologiamodemahainsistido pre-
cisamente en esacomplejidad. Edwin Shneid-
man situd en el centro de la conducta sui-

16gica. Porque la muerte voluntaria, aunque
se presente como una decisién individual,
nunca agota sus efectos en el &mbito priva-
do. Proyecta consecuencias piiblicas, afecti-
vasysimbblicas, dejatras desiaquieneshan
desobreviviraellayabre, ademds, unacues-

tion quiz4 todavia mas inquietante, la del
mensaje que unasociedad empiezaa emitir
cuando convierte determinados desenlaces
en hitos delegitimacion piiblica. Lo queuna
comunidad valida, también se ensefia.

Tal vez seaahi donde este caso alcanza su
dimensién més severa. No enla comodidad
de los bandos, ni en la tranquilidad formal
deun procedimiento ajustado a derecho, si-
no en la intemperie moral que deja abierta
sobre el modo en que una sociedad in-
terpreta el sufrimiento extremoysobrelafa-
cilidad con la que puede empezar a llamar
libertad a lo que quiz4 no sea sino la forma
més pulcra y socialmente aceptable de no
haber sabido sostener una vida herida.

Lo que aqui se discute no es solo una de-
cisidnindividualnilameraaplicaciéndeuna
ley. Lo que este caso obliga a revisar es algo
muchomds profundo, elmodo en el que en-
tendemos el dolor cuando se vuelve extre-
mo, el valor real que atribuimos alaautono-

cida el psychache, ese do- mifacuando comparece atra-
lor psiquico insoportable vesada por el trauma, por
quehace quelamuerteno ladesesperanzayporeles-
se desee por s{ misma, si- trechamiento del horizon-
nocomoviadeescape.Aa- tevital, el lugar enque que-
ronBeckmosiro, ademds, danlosallegados converti-
queenladesesperanzain- dosen supervivientesy, fi-
tensa no solo cambia el nalmente, el mensaje que
contenidodel pensamien- empiezaarecibir quienhoy
10, sino también su estruc- viveatrapado en su propia
tura, de modo que el fu- visién de tinel. Y es preci-
turo se bloquea, las alter- samente ahf donde surge
nativasseapaganyel cam- lapreguntamasincémoda
po de lo posible se estre- de todas, la que el debate
cha. De ahi la diferencia, puiblico ha preferido bor-
tantasveces olvidada, en- dear sin afrontarla del to-
tre querer morir y querer * do. Si durante afios se nos
dejar de sufrir. Deahi tam- hadicho que, ante el sufri-
bién la contradiccidn que miento que empuja hacia
este caso pone al descu- lamuerte, latareaéticacon-
bierto. Durante afios se nos sisteen contener, acompa-
hadicho, desde el imbito fiar, abrir tiempo, sostener
clinico, educativoy comu- vinculosyensanchar posi-
nitario, que cuando una bilidades, 3en quélugarque-
persona deja de ver alter- da entonces la prevencién
nativas la tarea ética con- delsuicidio cuando esemis-
siste en contener, acom- mo sufrimiento, bajo otra
pafiar, abrir posibilidades, cobertura jurldica, pasaa
sostener vinculos y ofre- _ser lefdo como expresion
cer tiempo. Sin embargo, legitima de libertad?
cuando ese mismo proce- Bsa es la contradiccién
so comparece bajo elam- queestecasonodejaclau-
paro de la eutanasia; se surar confacilidad. No por-
nos pide no solo que lo queinvalide por simismo
aceptemos como juridica- todo el marco legal, sino
mente leg{timo, sino que porque obligaainterrogar
en ocasiones lleguermnos quéideadel culdado, dela
inclusoacelebrarlocomo / ! responsabilidad compar-
expresién consumada de - BFE/BUROPAPRESS tida y de la vida vulnera-
lalibertad de eleccién. UNDEBATE EN LA CALLE, cuando se aprobd la ley de eutanasia, diversos blesigueenple despuésde
Es ahi donde unaparte  colectivos sociales lo celebraron. Pero la norma sigue encontrando oposicion en ofros é1. Obliga, también, a pre-
deldiscursoprogresistaque-  seclores, que se concentraron en las horas previas a la muerte de Noelia Castillo. guntarse qué aprendizaje
da particularmente com- moral empiezaasedimen-

prometida. No por defenderlavigenciadela
ley, sino por la rapidez con Ia que algunos
sectores pasan de la defensa garantista de
un derecho a la construccién simbdlica del
casocomorelatode progreso. Porqueunaco-
sa es sostener un marco juridico y otra muy
distinta elevar a emblema emancipador un
desenlace atravesado precisamente por ta-
dos aquellos elementos que, en cualquier
otrocontexto, activarfansin vacilaciénellen-
guaje dela prevencion del suicidio.

Nada de esto obliga a compartir la estra-
tegia del padre ni las alianzas jurfdicas alas
querecurrid, despuésdehaberlogradoyaen
2024, con el apoyo de la asociacién Aboga-
dos Cristianos, tambar una primera resolu-
cidn favorable a la eutanasia de Noelia. Pero
tampoco autoriza a cancelar sus postulados
desacreditandosin méssu procedenciaideo-

EXIGE REFLEXION

Noelia no puede ser un
simbolo vacio ni una
pieza al servicio de
una causa ideoldgica

CONTRADICCION
Obliga a pensar qué
fractura se abre
respecto al discurso de
prevencién del suicidio

tarse cuando determinados desenlaces de-
jan de percibirse solo como tragedia 'y co-
mienzan a presentarse, siquiera de forma
implicita, como respuestas comprensibles,
legitimas einclusoejemplares. Obligaapen-
sarquéescuchaquienhoyviveatrapadoen
eldolor cuando advierte que el espacio pu-
blico empieza a legitimar ciertos finales, y
qué fractura se abre entonces entre el dis-
curso que llama a prevenir la muerte y el
que termina validdndola bajo determina-
das condiciones. Y esa es, precisamente, la
pregunta que no deberla cerrarse en falso,
porque afecta al mismo tiempo a nuestra
idea del sufrimiento, del cuidado y del tipo
de sociedad que estamos dispuestos a ser.
DESCANSA EN PAZ, NOELIA.

Ther Peregrina Rey es suiciddlogo.
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Cinco afios de la Ley de Eutanasia:
el reto de aplicar la muerte digna

La norma no matiza sobre el suicidio asistido o qué terceros pueden recurrir la peticion

PILARPEREZ/SOLEDAD VALLE
MADRID
Han pasado cinco afios desde la pu-
blicacién dela Ley Orgdnica 3/2021,
de 24 de marzo, de regulacién dela
eutanasia, la LORE. En aquel mo-
mento mds de un 80% de la pobla-
cidn apoyaba esta norma, seguin el
CIS. Hoy, el apoyo popular es simi-
lar. Maria Luisa Carcedo echala vis-
ta atrds para recordar el espiritu de
esta norma que estos dfas ha vuel-
to a debatirse con la publicidad del
casodeNoelia Castillo. Tras dosafios
de periplo judicial por los recursos
interpuestos por su padre, esta jo-
ven de 25 afios fallecid finalmente
por eutanasia el pasado jueves,
Carcedo, exministrasocialista del
primer Ejecutivo de Pedro Sdnchez
tras la mocién de censura a Maria-
no Rajoy, fue la gran impulsora de

Mas de 1.100
personas han
recibido la
prestacion

«El Supremo y el
Constitucional Ia
ratificaron», dice
M2 Luisa Carcedo

lanorma. Con Salvador llla al fren-
tede Sanidadenplenasegundaola
de Covid, en marzo de 2021, vio cd-
mo el Congreso dio luz verde ala
norma con los votos en contra del
PP y Vo, cuyoes recursos no dieron
sus frutos. claleyestd ratificada por
el Tribunal Supremoy Constitucio-
naly, dice tajante Carcedo.

Hasta hoy, 1.123 personas se han
podido beneficiar de este derecho
recogido en la cartera de servicios
del Sistema Nacional de Salud. La
socialista detalla cémo este dere-
cho civil se regula a partir de cua-
tro derechos fundamentales —«el
derecho a la dignidad, ala salud y
a la integridad fisica, a la libertad
ideoldgica y a la propia imagenn—
y ase hace efectivo a través de la
prestacidn sanitariay.

NuriaTerribas Sala, vicepresiden-
ta del Comité de Bioética de Catalu-
fia, también apunta por qué es algo
queserealizadesdelaMedicina, aun-
quemuchoslo considerenajeno. «Se
trata de darle al paciente lo mejor
quehaya para él enel momento de-
terminado». Asegura que ellos solo
ven a la persona en el momento
quelasolicita: «Cudles son sus nive-
les de sufrimiento fisico y psfquico.
Sihayterapias o formas de paliarlo,
se trabaja con psicélogos y psiquia-
tras, con expertos en dolor y se tie-

nen en cuenta todas esas circuns-
tanclas presentes y futuras (s hay
posibilidad de reversibilidad) para
aprobar o denegar una solicitudn.
Ademas, «son tres informes y mu-
chos médicos que permanecenano-
nimizadosparaqueluegonosepue-
da ir contra ellosn, apunta Carcedo,
quiendefiendelasgarantiasqueso-
portanlaley.Yambasrecuerdan que
«la persona puede frenar el proceso
en cualquier momenton,

Los diputados de Vox en el Congreso, cuando se dio luz verde a Ia eutanasia, SAMUBL SANCHEZ

Esta ley estd pensada para ma-
yores de 18 afios que retinen los re-
quisitos descritos», apunta Carcedo
sobrelasdudas quehagenerado que
una persona tan joven pidala euta-
nasia. Desdezoz1, 21 menores de3o
afioslahansolicitado. En2024 fina-
lizaron el proceso cuatro. Terribas
dejaclaro quelaedad solo esunmi-
mero cuando se realizan determi-
nadosexpedientes, «enlas mismas
circunstancias, pero a edades mas

que esta se la pueda autoadminis-
trar, para causar su propia muerten.
Bn este supuesto de suicidio asis-
tido «el médico responsable, asi co-
mo el resto de los profesionales sa-
nitarios, tras prescribir la sustancia
que el propio paciente se autoadmi-
nistrard, mantendrd la debida tarea
deobservacién yapoyo aeste hasta
el momento de su fa-
lecimiento» (articulo
1.3).Porlotanto, elmé-
dicoresponsabledeuna
eutanasia prescribe la
medicacién, la sumi-
nistra (sino essuicldio
asistido) y certificala
muerte del paciente, co-
mo muerte natural.
José Marfa Domin-
guez Rolddn, presiden-
te de 1a Comisién Cen- -
traldeDeontologlaMé-
dica dela OMC, recuer-
daque «laeutanasiano
es unacto médico, sino
legaly. Y apunta lo que
dice el Cédigode Deon-
tologla Médica, que fue
aprobado en 2022, des-
puésdequelaLOREen-
traraenvigor: «Elmédi-
co no deberd provocar
nicolaborarintenciona-
damente en la muerte
delpacientes, diceelar-
ticulo 38.4. También el
Cddigo recoge: «Bl mé-
dicoqueachiaampara-
i . do porlasleyes del Es-
tado no puede ser san-
cionado deontoldgica-

avanzadas esto no se cuestionar,
Arafz del caso de Noelia también
seha cuestionado sila LORE permi-
teelsuicidioasistido.Lociertoes que
no lo menciona como tal, porque lo
queviene aregular eslamuerte dig-
naycémo sellegaaella tras su peti-
cién. Pero el articulo 3.g.2* admitela
prestacidn de ayuda a morir como
«la prescripcion o suministro al pa-
ciente por partedel profesional sani-
tario de una sustancia, de manera

mente». De ahi que ha-
yaunregistodeobjetores
cuyascifrasvarianentre
comunidades auténo-
mas, upero estd claro
queseveporzonas del
mapa de Bspaiia que,
segiin quién gobiemne,
hayunmayor volumen
omenosn, deslizaTerri-
bas, que pone en con-
traposicidnlapoblacién
de Madrid y Andalucfa
conlade Catalufiay co-
moenlasprimeras hay
ITENO0s procesos,
Algunosmédicoscre-
en que «estaley empe-
zdlacasaporeltejadon.
Francisco Diego Ruiz-
Lépez,delGrupodeTra-
bajodeManejodeOploi-
des de la Sociedad Es-
pafioladel Dolor, médi-
codepaliativosadomi-
cilio y objetor de
concienciasubrayaque
«a la muerte digna se
puedellegar pormuchos
caminosyenellossiem-
pre estédn los cuidados paliativos».
Confiesa que el no compartir la de-
cisidnconsus pacientesnolehaale-
jado de ellos, al contrario, «hemos
estadoahf hastaelfinal que élhade-
cidido, juntoasufamiliayaliviando
el sufrimiento en todo momenton.
CarlosCenteno, director deMedi-
cina Paliativa dela Clinica Universi-
dad de Navarra, reivindica que «se
necesitaunaley nacional quelosre-
gule y que permita una aplicacién
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igual entodaslas comunidadesn. No
estd en contrade laLORE, pero ase-
gura que se necesita ese plan esta-
tal, porque estamos muy alejados de
nuestros vecinos europeos en este
4mbito: Espafaalcanzaloso,96ser-
vicios por cada100.000 habitantes,
situdndose en la posicion 25 de 53
palses europeos, segun el Atlas de
Cuidados Paliativos en Europa2025.

Dehecho, estasemana el Conse-
joInterterritorial tenfaentre susta-
reas del dia tres puntos claves en
este momento: el Manual de Bue-
nas Pricticas en Eutanasia (22 Edi-

«Antes dela LORE,
urge mas dibujar
un plan nacional
de paliativos»

El Supremo
dictaminara quién
puede apelar
contra la solicitud

cién, afio 2026); el Mapa de Recur-
sosde Cuidados Paliativos del SNS
2024 yel Documento 2026-2030 pa-
ra el desarrollo de Ia Bstrategia de
Cuidados Paliativos del Sistema Na-
cional de Salud.

Unadelas novedades esel papel
de Ia Enfermeria, que cobra un rol
mds protagonista, que se asemeja
alos coordinadores de trasplantes.
Tambiénamplialosplazosdeapla-
zamiento por parte del paciente de
hasta seis meses, frente al maximo

CASTLLO mms'?

 EUTANASIA NOELIA: ULTIMA ENTREVISTA ANTES DE MORIR

Tras 20 meses de lucha en los tribunales por el recurso de su propio
padre, Noelia recibira la eutanasia este jueves 26 de marzo

=

Fotograma de la entrevista a Noelia Castillo en el programa ‘Y ahora Sonsoles’ {Antena 3). B.M.

UN DEBATE SOBRE UN CASO
ATIPICO: LA PETICION DE
NOELIA CON SOLO 25 ANOS
Noelia Castillo hace proceso. Supadrelo
dosafios pididla frend en distintas
eutanasiay, endos instanciasjudiciales
meses, tras los hasta que el Tribunal
informes favorables de Europeo de Derechos
los tres filtros Humanosavaléla
necesarios, consiguio decisién delajovende
elvisto buenoasu 25afios. Sucasoha
peticién. Pero han levantado un gran
tenido que pasar mds revuelo por cémo se
de 600 dlas para que sucedieronlos hechos
pudiera finalizar el previosa encontrarse

enlasituaciénde
convivir con wun
sufrimiento fisicoo
psiquico constantee
intolerablex,
provocado poruna
discapacidad del 74%,
dolores neuropdticos
que no remitian con
fdrmacos paliativos y
unasalud mental
resquebrajada porun
trastorno limite dela
personalidad yun
trastorno obsesivo-
compulsivo conideas
paranoidesy suicidas
recurrentes. «Loinico

que distorsionaen este
caso eslaedady,
apunta Nuria Terribas.
Esoyquesufamiliano
compartia su decisién.
Acudiraunplatéa
contar su historia
también ha supuesto
un examen parala
sociedad espafiola
cincoafios después de
lapuesta en marcha de
Ialey. «Cuandose
analiza ala persona, no
hacemosbalance desu
vida, sinode su
presente y su futuron,

zanja Terribas.

de dos en la actualidad. Y acortard
los tiempos en aquellos casos en
los queel paciente vayaamoriran-
tes de recibir la prestacién. Los da-
tos de 2024 apuntan que esto leha
sucedido a 308 personas, un33.i5%
del total (929).

Juntoaesto, hay que mejorarotras
lagunas de unaley tras un lustro de
puesta en prictica. «Sobre los pla-
Z0s, debemos asumir que somospo-
cosparaelvolumende casosquete-
nemos», lamenta Terribas, que de-
manda mds recursos humanos que
asolo sedediquen a eston. La exper-
ta en bioética subraya que «ha-
cemos esto ademds de nuestro tra-
bajo, sonhorasqueechamosdemds
sin recibir nada a cambiow. El tiem-
pomedioderesoluciéndeloscasos
estdentrelos 40y los6odias. «Sihay
que acortarlos, habrd que profesio-
nalizaral personaly, insiste Terribas.

Otro delosasuntos primordiales
es quién puede recurrir esa de-
cisidn personal. Un supuesto que
también ha salidoalaluz el atfpico
caso de Noelia, cuya decision final
vino del recurso a favor dela joven
del Tribunal de Estrasburgo. El Tri-
bunal SupremoyahadichoalaGe-
neralitat de Catalufia que fijard ju-
risprudencia sobre quién estd legi-
timado para recurrir juridicamente
laconcesién delaeutanasiadeuna
personaque seamayorde edad. Es-
to sucede porque ya se enfrentaron
aun caso similar en la regi6n, pero
se han dado otros en Galicia.

Carcedo recuerda wunasentencia
del Tribunal Supremo que dice que
todostenemosderechoalavida, pe-
1o no el deber de conservarlay. «Esa
esla clave de todow, sentencia.
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f decidir si su vida es digna de ser vivida ni alcanzar Ia Sus circunstancias son tan
|/ magnitud de su angustia, pero al escuchar su desbordante F

vulnerabilidad atravesada por el abandono, surge una extraordinarias que nos dejan

inquietud inevitable: Ia dudaliberal es cudnto sufrimiento un imens aje més Complej 0 que
basta para aceptar que el Estado asuma como respuesta

LA SOMBRA institucional propia la terminacién de una vida que atin no el debate sobre la muerte digna
seapagaporsi misma. . =T
Bl S DEL BURRO ANoeliale ampara unaley ala quelos cludadanos N
= 208 7O AQUiN todavia no habfamos puesto rostro. Serd para siempre el Nadie que no haya habitado
R suyo. Lo que exige es «una enfermedad grave e incurable o NS
MANSO un padecimiento grave, cronico e imposibilitantes, que no el dOl?l‘ de NOE]la tiene :
tiene que ser necesariamente terminal. S{ que impida autoridad para desmentir

I 7 * «valerse por si mismon» y conlleve un «sufrimiento fisico o o
| N Oe l l a y e l psiquico constante e intolerablex. Un comité de médicosy su deseo de morir

juristas certifica con frialdad administrativa que es as{

i o @ porque Noelia tiene una «lesién medulam irreversible, con
i Sufrlm lento una discapacidad del 74%, que le provoca «un dolor Laadscripcién del padre de Noelia alos Abogados
i neurcpatico de dificil manejo». Cristianos ha favorecido que el debate se conduzcaa
No se trata de que se autorice una eutanasia por depre- través de banderfas identitarias. Pero de fondo hay otro
t sion. Tiene que concurriruna dolencia fisicacomocausa  ~  elemento politicamente inquietante. Bl Bstado estd
del sufrimiento. Lo que ocurre es que esa paraplejiasela certificando como definitiva una desesperanza nacida
SIEMPRE he pensado que los poderes piiblicos deben produjo ella misma al intentar suicidarse arrojdndose también de un fracaso previo de su obligacion de protec-
favorecer que lalibertad individual y l]a autonomfa desde un quinto piso. Conocemos el trauma anterior, la cién: buena parte de su desamparo arrancd en el sistema
personal se desarrollen hasta su m#xima expresién para quiebra familiar, el tratamiento psiquidtrico desde la de tutela de menores de la Generalitat. Como escribfa aqui
quela sociedad abierta despliegue todos sus beneficios. adolescencia, las agresiones sexuales, las inclinaciones Jorge Bustos, «no deberfamos estar preguntdndonos si
«EL MUNDO defiende de manera radical una concep- sulcidas... Es diffcil que una parte importante de la opinién Noelia ha accedido ala muerte digna que ansiaba, sino si
cién integral delalibertadw, dice nuestro Libro de Bstilo. piiblica no perciba que estamos ante el suicidio asistido sele procurd la vida digna que merecia». Nadie que no
Bs decir, que no me rasgo las vestiduras si el Estado por el Estado que ella no Ilegé a consumar. Y no porque haya habitado el dolor de Noelia tiene autoridad para
regula la eutanasia activa, entendida como el acto cuestione la autonomia personal, sino por la sospecha desmentir su deseo de morit. Pero una cosa es inclinarse
humanitario y compasivo que ayuda a terminar digna- sobre una sociedad que procesa mejor la voluntad de con pudor ante esa voluntad y otra no preguntarse sobre lo
mente conlaagonfa de quien estd condenado a sopor- morir que el deber de sostener la vulnerabilidad. que dice de nosotros.

tar entre padecimientos insufribles los minutos dela
basura de su propia vida y asilo solicita de forma clara.

Precisamente por ello creo que el conflicto ético que
subyace al caso de la joven de 25 afios Noelia Castillo,
que ha conmovido alos espafioles, apela de manera
mis incisivaa quienes compartimos esa conviceidn
secularizada que prescinde de maximalismos o prejui-
cios morales, ideoldgicos o religiosos.

«Me gusta maquillarme, hacerme la manicura...
Siempre he querido morirme guapay. 5i no la hubiése-
mos visto, oido, casi sentido, con toda su humanidad
{ devastada pero plenamente consciente, y esa cara de
| nifia y el lazo y los ojos saltones, el dilema no habria
} adquirido la dimensidén social y filoséfica que merece. El
] reportaje del programa Y a/iora Sonsoles, con sunatural -
|

exhibicidn sentimental afiadida, es un documento
valiosfsimo del mejor periodismo porque muestrala
realidad con honesta crudeza y despierta la conciencia.
Las circunstancias de Noelia, expuestas con todos sus
relieves emocionales, son tan extraordinarias que el
mensaje antropolégico que nos dejaaqui la aplicacién
! dela eutanasia es mucho més fuerte y complejo que el
I; simple debate sobre lamuerte digna. .

Una delas mejores historias que publicé en
ELMUNDO Rafael J. Alvarez fue la transcripcién de o
que ocurrio durante la muerte de Marfa José Carrasco
con la asistencia de su marido, el cimara Angel Herndn-
dez, que en 2021 era el tinico procesado en Bspafia por
eutanasia. Ella sufrfa una esclerosis miltiple desde
Thacia 30 afios y se encontraba postrada, inmévil,
incapaz de expresarse y de alimentarse por 8i misma,
préxima al momento final de su enfermedad terrninal
degenerativa. Hasta ahora, los protagonistas que habfan
encarnado en nuestro pafs esta causa estaban condena-
dos sin esperanza alamuerte y proximos alamisma o
sometidos a tales impedimentos que eran casi muertos
ensupropiavida. %

Nada que ver con la vivida juventud de Noelia: aun
arrasada por el dolor, pudimos observarla comentando
entre sonrisas y ldgrimas un dlbum de fotos con su
madre y paseando en silla de ruedas bajo las palmeras.

} Y sin embargo: «Yo simplemente quiero irme en paz y
i " dejar de sufirim, Nadie que no sea ella misma puede

PATRICIA BOLINCHES
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Los patinetes
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que va de aiio
SORIA
EnloquevadeafiolaPolicfaLo-
cal ha interpuesto 15 denuncias
a conductores de patinetes, la
mayoria por no llevar la docu-
mentaciénenregla. Tambiénpor
no usar luces y circular por vias
peatonales. Pig.5
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equipo de
Gobierno de
bloquear la
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La Junta licita el proyecto para
el centro de salud de Almazan

® Destina 326.000 euros para la redaccion, direccidn y coordinacion de las obras

SORIA
LaJuntade Castillay Ledn, a través
delaGerenciaRegionalde Salud, ha
publicado en la Plataforma de Con-
tratacién del Sector Piiblico la li-
citacion para la redaccion del pro-
yecto basico y de ejecucidn, direc~
cidn facultativa y coordinacion de
seguridad y salud de las obras de
ampliacidn y reforma del Centro de
Salud de Almazén, por un importe
de 326700 euros (impuestos inclui-
dos), sin financiacién de fondos de
la Unién Europea. El plazo parala
presentacion de ofertas concluye el
6 de mayo de2026.

Con la ampliacién y reforma de
este centro de salud mejorard el di-
mensionamiento en las dreas asis-
tenciales deaccesoy espaciosadmi-
nistrativos, servicios, consultas, ex-
tracciones, Punto de Atencién Con-
tinuada (PAC), unidades de apoyo
de Bnfermeria especialista obs-
tétrico-ginecoldgica, Trabajo Social
y Unidad de Fisioterapia/ Rehabili-
tacién. Bl presupuesto estimado de
las obras objeto del proyecto bésico
y de ejecucién supera los 3,2 millo-
nes de euros.

Elproyectoimplicaun incremen-
to de las prestaciones de la cartera
deserviciosdeAtencién Primariaen
estaZonaBésicadeSalud, queabar-
ca22 municipiosy 571ocalidades, y
cuenta con un total de 6741 tarjetas
sanitarias.

Bl actual Centro de Salud de Al-
mazin, tiene una superficie cons-
truida de 1.262 metros cuadrados y
se ubica en la calle Ferial de Alma-
zén. Para llevar a cabo la interven-
cién propuesta, se plantea la refor-

madel edificfo existente ylaamplia-
cién prevista en la parcela adyacen-
tedegoometroscuadradosenlaca-
Tle Tres cruces, actualmente utiliza-
da como aparcamiento.
Elplanfuncional delaampliacién
yreformadel Centro de Saludde Al-

mazdn contemplaunasuperficietitil

para elinmueble (sin considerar es-
paciosdecirculaciény distribucién)
de1.658 metros cuadradositilesfun-
cionales.

De esta forma, la infraestructura
de Atencidn Primariaadnamantina
contard con un vest{bulo dimensio-

Centro de mh: a’A Imazdn. MARIO TBJEDOR

e

nado en funcién del uso previsto y
del disefio del centro de salud; una
zona de consultas que ocupard 647
metros cuadrados (Medicina de Fa-
miliay Comunitaria, Enfermerfa, Pe-
diatria, Enfermerfa Pedidtrica, con-
sulta polivalente, sala de Técnicasy
Curas, sala de Procedimientos Téc-
nicos, aseos, sala de lactancia ma-
terna y sala de espera); zona de Ex-
tracciones; Area Administrativa; zo-
nadeServicios; el Puntode Atencién
Continuada (PAC) dispondri de194
metros cuadrados; Unidadesde Apo-
yo (consultade Matrona, saladeusos

miltiples, almacén, Trabajo Socialy
salas de espera); Unidad de Fisiote-
rapia/Rehabilitacién; Unidad de Sa-
lud Bucodental; Emergencias Sani-
tarias-Unidad de Soporte Vital Basi-
c0;y zona de Salud Pidblica.

Con las modificaciones del edifi-
cio existente y la ampliacién se da
respuesta a las necesidades actua-
les, para lo que se ha previsto una
distribucién que optimizaeluso del
espacio, la funcionalidad delasins-
talaciones y la mejora de la accesi-
bilidad de la poblacién de la Zona
Bésica de Salud de Almazén.

Convocado el
concurso de
microrrelatos
adnamantinos

: SORIA
El Ayuntamiento de Almazan
renueva la convocatoria de su
concurso de microrrelatos que
ya cumple su séptima edicidn.
Ayer se abrid el plazo de envio
de microrrelatos en esta inicia-
tivaligadaalaliteratura que or-
ganiza el consistorio adnaman-
tino.

Bste concurso, que se inicié
en 2020 conlapandemiay diri-
gido a personas mayores de 17
afios, consisteen el envio dere-
latos denomésde 400 palabras,
con la tinica condicidn de que
comiencen por una frase con-
creta, derivada del iltimo rela-
to ganador y que en esta oca-
sidnes: «5iestornudaban, esta-
banperdido», ademas de incluir
la palabra Almazin. Se propo-
nen tres premios dotados con
350,200y 100 euros y la posibi-
lidad de un accésit de 50 euros.
Las bases se pueden consultar
en la pdgina web del Ayunta-
miento,

Blplazo derecepcidnderela-
tos acaba el dia 16 de abril alas
15 horas. La notificacién del fa-
llo y entrega de premios se ha-
14, como en ediciones anterio-
res, el dia 23 de abril en el mar-
co del dfa del Libro.

Bljuradoe profesionalizadores-
ponsable de emitir el fallo con-
tard con apenas unos dfas para
completarlalecturadetodoslos
relatos, que habitualmente al-
canzalas25-30 propuestas pro-
cedentes de todo el pafs y cuyo
buen nivel no facilita su labor.
Finalmente, anima a todos los
interesados einteresadasapar-
ticipar en esta nueva edicién.
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El Defensor del Paciente registra 10 denuncias en
2025 de negligencias en el Hospital Santa Barbara

Traumatologfa, con tres casos, es la especialidad peor parada, seguida de Cirugia

V.ULA. sora
La Asociacidn Defensor del Paciente
Tecoge en sumemoria anual de 2025,
un total de 10 denuncias por supues-
tas negligencias en el Complejo Uni-
versitario SantaBarbarade Soria. Una
cifra que, a priori, puede parecer baja
atenor de la ingente cantidad de ac-
tividad que el centro tiene cada dia,
pero 0as las que hay nombres y ape-
Midos de personas que han decidido
denunciar. Los1ocasos de Soriasecir-
cunscriben entre los 858 casos regls-
uadosentodaCastillayLedn. Enzo24
en Soria fueron 12 las denuncias pre-
sentadas porinalapraxis en el centro

sanitariosorianoante estaasociacién.
De las 10 denuncias registradas en
2025, el serviciopeor parado fue Trau-
matologia con tres casos en esia es-
pecialidad seguido de Cirugia Gene-
ral con dos. Con un case cada uno
aparecen los servicios de Urgencias,
Ginecologfa, Cardiologia, Oftalmolo-
glay Urologfa.
Desdelaasodaciénapuntan que «en
realidad, los servicios de Atencién al
Paciente de los hospitales, alolargo
delafio, reciben milesde reclamacio-
nesdeestetipo» aunque finalmente,
sonmenoslas quellegan hastaellos
para seguir adelante.

Encuantoalalabordelaagrupacién
en estos casos, desde el Defensor del
Paciente dejan claro que «el Derecho
sanitarioes unaramadel Derechopti-
blicoqueunelamedidnaconlascien-
cias juridicas y que actiia para repa-
rar el dafio causado entérminos eco-
ndmicos y en casos de este tipo, an-
tes de nada, lo primero que hay que
ver es como se queda ese dafio. Por-
quenotodoslosresultadosadversos
se pueden considerar una negligen-
cia médican. Asi, inciden, vpara que
existaunaresponsabilidad sanitaria
deben cumplirse ciertos requisitosle-
galesn. Hs decir, wdebe existir un da-

fio desproporcionado o unas secue-
las/lesionesimeversibles, ademas de
estar diagnosticadas para poder de-
nunciar por la via judicial de caraa
solicitar dafios y perjuicios». Las le-
sionesqueseindemnnizan «sonaque-
Tlas que quedan establecidas de for-
mapermanentey sepuede acreditar
el nexo causal».

A partir de aquil, «si la persona que
contactaconnosotrosentiende que
las secuelas que sufre o el falleci-
miento deun familiares consecuen-
ciadeunamalapraxis, les ponemos
encontactoconungabinete de abo-
gadosespecializadosen Derechosa-

nitario que se encuentran en Valla-
dolid y es a quienes derivamos to-
dos los asuntos que recibimos de
Castilla y Ledn». Después, «son los
abogados los que asesoran al pa-
cientesobre comosolicitar su histo-
ria clinica en informes médicos pa-
ra, primero, valorar si estdn en pla-
zo de reclamar y, segundo, estudiar
laviabilidad de suasuntoconunpe-
rito médico acordeala especialidad
médicadelaquetrateelasuntocon-
creton.

Yafiaden, «lohacemosasiporquelas
personas queaquiatendemossomos
afectados (o familiares) pornegligen-
ciasmédicasy,aunque tenemosbas-
tante experiencia, no somoslos pro-
fesionales indicados para valorar si
loscasossonviablesono. Pero, sida-
mos un asesoramiento via e-mail o
telefénico para valorar de entrada si
el asunto lo ha de verun abogadoy
un perito médicon.
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La cifra de afiliados extranjeros en
Soria se duplica en la ultima decada

La provincia cuenta en la actualidad con 6.000 trabajadores procedentes de
otros paises y ya suponen el 14,25% de todos los cotizantes a la Seguridad Social

IRENE LLORENTE YOLDI soRiA
Enlosiltimos diez afios lapobla-
cidn extranjera se haido incremen-
tando de manera paulatinayenla
actualidad hay 16.044 personas
procedentes de otros pafses deun
total de 90,907 habitantes, segiin
los tltimos resultados de pobla-
ci6n del Instituto Nacional de Es-
tadistica. Son mds del doble de ex-
tranjeros que hace una década, da-
do que en 2016 habia 7.642, lo que
ha derivado que en este tiempo se
hayan duplicado los afiliados, pa-
sando de los 2.988 a los 5.918 coti-
zantes a la Seguridad Social.

Estosupone que el14,25%delos ©

afiliados en Soria, 41.501segiin las
ultimas cifras del Ministerio refe-
ridas al mes de febrero, proceden
de fuera, la mayoria de fueradela
Unién Europea, 4.163, frente a los
1755 de paises del continente eu-
topeo. Hace diez afios eran mdslos
afiliados llegados de la Unién Eu-
ropea, 1.585, que los del resto de
paises, 1.403.

Del total de afiliados extranje-
108, 3.429 son hombres, frentealas
2.489 mujeres, lo que supone un
58% de varones y un 42% de fémi-
nas. También la cifra de los hom-

Laprovincia cuenta con casi 6,000 extranjeros cotizantes a la Seguridad Social M.

bres era superior a la de las muje-
Ies en 2016, 1.796 varones y 1,192.
Ademds, tal y como reflejan los
datos de la afiliacién a la Seguri-
dad Socialreferida al mesde febre-
ro, lamayor parte cotizan en el ré-
gimen general, 4.730; 0t1os 364
en el régimen agrario; y 271 en el

dehogar. Los autdnomos son mu-
cho menores, 553, de los que 521
no est4n en el SETA. Hace una dé-
cadalos afiliados extranjeros en el
régimen general eran 2.154 en So-
tia, el 72% del total de los trabaja-
dores de otros pafses enla provin-
cia entonces, 2.988.

Cabe destacar que un tercio de
los contratos registrados en Soria
enlosdos primeros meses de 2026
han sido firmados por extran-
jeros, 1185 (582 en enero y 603 en
febrero) de un total de 3.202.

Y de los mis de 5.400 deman-
dantes de empleo en estos dosme-
ses habia 613 en enero y 627 en fe-
brero.

Aunque Soria eslaprovinciamds
despoblada de todo el pais, con
90.907 habitantes, segin la esta-
distica de poblacidén continua del
INE, lo cierto es que conviven casi
un centenar de nacionalidades en
territorio soriano. De Europa lle-
gan 2.706 personas, mientras que
otros 9.678 extranjeros proceden
de América, en sumayorfade Amé-
ricadel Sur (7.606). Hay otros 2.713
extranjeros con origen en Africa, y
apenas 418 de Asia. De Oceanfa sé-

. lo estdn registrados en Soria diez

residentes.

Bstos datos dejan mds que evi-
dente quelallegada de nuevoste-
sidentes extranjeros es clave para
elaumento de poblacidén, compen-
sando la pérdida de habitantes de
nacionalidad espafiola en algunos
periodos.

El sector
forestal
soriano aborda
los retos
normativos

SORIA
LaAsoclacién SorianadeIndus--
trias Forestales (ASIF) reele-
gid6n en su asamblea generala
Francisco Javier Rupérez Yagiie
como presidente, quien ocupael
cargo desde 2014. Acompaiié la
asamblea con una jornada for-
mativacentradaenlas principa-
les novedades normativas que
afectan al sector de 1a madera,.
con especial atencién al Regla-
mento EUDR (Reglamentodela
UEsobre ProductosLibresdeDe-
forestaci6n), la normativa re-
lativa a envases y el transporte
de madera en rollo.

La sesion fue impartida por
Marla Gonzilez, gerente de la
Confederacién de Empresarios
dela Madera de Castillay Leén
(CEMCAL), quiendetallélasim-
plicaciones practicas de estos
cambios y resolvi6 dudas delos
profesionales asistentes.

La jornada, celebrada en San
LeonardodeYagiie, pusodema-
nifiesto «la creciente compleji-
dad normativa» a la que se en-
frenta el sector, as{ como lane- -
cesidad de contar con informa-
cién actualizada para garan-
tizarlaadaptacién delasempresas
alos nuevos requisitos legales.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Colegio Oficial de Médicos,
comprometidos con la salud y con Soria

En defensa de los principios de nuestro Sistema Nacional de Salud y especiaimente de la equidad

de Soria es una Corporacion
de Derecho Piiblico respon-
sable de velar para que el gjercicio
de la medicina se adecue a los
intereses de los ciudadanos, en
definitiva, que el ejercicio profe-
sional del médico proporcione los
méximos niveles de calidad cienti-
fica y humana y de seguridad para
€l paciente en base a una regula-
cion legal y sobre todo a un con-
junto de principios y valores reco-
gido en el Cédigo de Etica y
Deontologia Médica de obligado
cumplimiento para todo médico.
Con este bagaje el Colegio de
Médicos de esta provincia quiere
promover una imprescindible con-
fianza social en cada médico y en
1a profesién médica en general.
Pero, el compromiso del Colegio
de Médicos de Soria se extiende a
todo lo que en nuestra provincia se
relaciona conla salud en defensa de
los principios de nuestro Sistema
Nacional de Salud y especialmente
de la equidad, reivindicando la

El Colegio Oficial de Médicos

igualdad de oportunidades para to-
dos los sorianos ante cualquier pro-
blema de salud. Por eso, en este
apartado tenemos que seguir de-
mandando cada dia un mayor es-
fuerzo con la atencién médico-sani-
taria de nuestra provincia, tiendo en
cuenta, ademés, que se trata de una
zona de dificil cobertura, para con-
tar con médicos suficientes que cu-
bran adecuadamente las necesida-
des de atencién médica en todos los
lugares, puestos y especialidades.
Queremos y pedimos un mayor
compromiso y esfuerzo por la Ad-
ministracién Sanitaria para corregir
y solucionar esta situacién, por soli-
daridad, justicia y, especialmente,
por equidad.

La falta de médicos en algunas
especialidadesy sobre todo en aten-
ci6én primaria es un problema glo-

-bal relacionado con la distribucién

delos recursos, que sufrimos enma-_

yor medida algunos lugares como
Soria, sin que se hayan establecido
las medidas suficientes y adecuadas
para corregir esta situacién que el

José Ramdn Huerta es el presidente
del Colegio de Médicos de Soria

Colegio de Médicos de Soria, me-
diante los oportunos estudios de
nuestra demografia médica, venia
advirtiendo desde hace afios.

Se trata de una cuestién de justi-
ciay de equidad contra la que; a ve-
ces, se esgrimen estadisticas per-

versas que enmascaran el problema

y nuestra realidad provincial per:fé-

rica, con escasa poblacién, envejeci-

da, dispersa y afectada por una po-
blacion Ilena de patologias crnicas,
polipatoldgicas y complejas, que
hay que atender y abordar adecua-
damente.

Estamos en un momento muy
delicado para la medicina espafiola,
que reivindica unos cambios que ac-
tualicen y modernicen las condicio-
nes en las que se desempefia su gjer-
cicio profesional; unas condiciones
dignas que permitan tener una voz
propia para resolver los problemas
de la profesién y que se remodelen
las condiciones del ejercicio profe-
sional del médico, permitiéndole
una mejor conciliacién entre 1a vida
profesional y personal, y solicitando
reformas que establezcan medidas
que faciliten y mejoren su trabajo
para garantizar la méxima calidad
asistenﬁaly[asegmdaddelospa—

Elfutumylosd@saﬁusquetene-
mos por delante en la atencién mé-

dicay sanitaria de nuestra provincia
parece complejoy dificil, y a ello se
sumnan los imprescindibles cambios
que los médicos reivindican ahora
con huelgas y movilizaciones y Ia
necesidad de incorporacion y adap-
tacién a nuevas tecnologias que exi-
gen cambios, formacién y compro-
miso profesional, retos a los que los

-médicos siempre hemos sabido res-

ponder en beneficio de nuestros pa-

‘cientes. El problema es que nuesiro

esfuerzo no es suficiente sino tiene
apoyo social, politico e institucional

para lograrlo.

En el Colegio Oficial de Médicos
de Soria seguimos comprometidos
por conseguir una medicina moder-
na del méximeo nivel y exigencia, co-
mo todos los sorianos mereceny la
responsabilidad y profesionalidad
de nuestros médicos garantiza.

Finalmente, hay Sefialar que, co-
mo institucién soriana, desde siem-
pre, nada de lo que acontece en es-
ta provincia nos es indiferente y por
ello estamos inmersos y compro-
metidos, no solo con los problemas
del 4mbito de Ia salud. Ninguna
cuestién que afecta a nuestra pro-
vincia nos es indiferente ni lejana.
Asf es desde la constitucién en
1898, al amparo del decreto de Sa-
gasta, conun presidente del gobier-
no que nacié soriano ybajo cuya
regulacién fuimos el primer Cole-
gio Oficial de Médicos constituido

en Espafia.
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PAPEL | SALUD

EL SIMPLE GESTO

QUE SALVO A

JOAQUIN Y MARISA:
“PERMITIO DAR CON
EL TUMOR A TIEMPO”

Dia Mundial contra el cancer de colon.
Nueve de cada 10 afectados por este
tumor sobreviven si se detecta de forma
precoz. Sin embargo, apenas un 45% de
la poblacion de riesgo participa en los
prograrnas de cribado en Espafia

Por Cristina G. Lucio (Madrid)
oaquin Orteganorecuerda | ningunapreocupacidn de salud.
enquédiaexactollegdla «En aquella carta que recibimos
carta, Sisabequeerazoi8y | mimujery yo senosinvitabaa
que, aunque enese acudiralafarmacia arecoger un kit
momento todaviano era para el cribado del cAncer de colon
consciente, ese sobre contenia wun | como parte de un programa piloto.
premio mds gordo que el dela Decidimos participar Lo recogimos,

loteria de Navidad».

«Leeresacartayhacercasoalo
que decia me salvd la vida, afirma
este vecino de Art (Mallorca) ocho
afios después de aquel dfa «que lo
cambid todon,

En aquel momento, rememora,
éltenfa 59 afios, le faltaban solo
unos meses para cumplir 60y se
encontraba «perfectamente biens.
No tenfa ninguna molestiay
trabajaba como mecanico sin

llevamosla muestraal centro de
salud y nos olvidamos. Pero unos
dias después me llamaron para
decirme que habfan detectado
sangre en la mfan, recuerda. Al
principio me dijeron que no me
Ppreocupara, que podfa ser porun
polipo benigno o incluso hemorroi-
desy, contimia. Sin embargo, una
colonoscopia revelé enseguidala
existencia de un tumor. Y no
cualquier tumot Tenfa ya un céncer

en estadio 3. Sin ning\in sfntoma o molestia que me
hubiera podido indicar que estaba ahi», rememora.

‘Tampoco Marisa Campano habfa notado ninglin
cambio en su intestino cuando, en 2021, recibié una
carta con una invitacién similar ala de Joaquin. Farma-
céutica de profesién, ella misma habfa solicitado
someterse alas pruebas de cribado en una ocasion
anterior, asf que no dudé en repetir la experiencia.
Esperbaque, tal y como le habfa ocurrido la otra vez,
otra carta le confirmase tiempo después que tedo
estaba bien. Pero en Jugar de esa misiva, una llamadale
alertd a los pocos dias de entregar lamuestraen el
centro de salud de que algono ibabien.

«Me llamo directamente la doctora para decirme que
habia dado positivo en sangre, explica. «¥ no solo es
que no hubiera notado nunca esa sangre sino que
tampoco tenfa molestias de ningun tipo ni habfa
sentido ninglin cambio. Pero una colonoscopia que me
hicieron al poco tiempo, a finales de enero, mostrd que
tenfaun tumor en el ciego, en lazona donde el intestino
delgado se une con el colon. Como esa zona estilejos
del recto, la sangre estaba completamente enmascara-
da. Nuncala hubiera viston, relata.

En el caso de Marisa, que entonces tenia 68 afios, los
andlisis de anatomia patolégica revelaron que se
trataba de un tumor en un estadio 2. «Me quedé pasma-
da porque yo me cuido mucho, Llevo una vida muy
sana, activa, como bien y no tengo ni diabetes ni
ninguna enfermedad metabdlica. Y ademds es que no
tenfa absolutamente ningtin sintoma. Tengo claro que,
sino espor el cribado, hubiera sido tarde para detectar
el tumor a tiempo. Esa carta me salvé la vidan, sostiene.

El cAncer colorrectal es el tumor mds frecuente
diagnosticado en Espaiia, con 44.573 nuevos casos
detectados en 2025, segiin datos de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SEOM). Es el segundo
tumor mis frecuente en varones después de prdstata,
CON 27.224 NUEVOS casos Y también el segundo en
mujeres después de mama, con 17.349 casos.

Este tipo de tumor puede no causar molestias hasta
que estd bastante avanzado, por lo que la deteccién
precoz es fundamental. En Espafia, el cribado del
cdncer de colon se incorpord ala cartera comiin de
servicios del Sistema Nacional de Salud en el afio 2014
segtinla Orden SSI/2065/2014, de 31 de octubre. A dia
de hoy, los programas de cribado, que dependen de

cada Comunidad Auténoma,
contemplan la realizacién de una.
prueba o test de sangre ocultaen
heces cadaz afiosaloshombresy
mujeres de edades comprendidas
entre 50y 69 afios.

Se trata de una prueba indolora,
noinvasiva, que determinala
presencia de sangre no visible en
las heces. Su objetivo principal es
detectar pequefios sangrados, que
pueden deberse tanto a alteracio-
nes benignas como alesiones
premalignas o cancerosas, en un
momento precoz, antes de quela
enfermedad se haya extendido y
cuando las posibilidades de
tratamiento y curacién son altas.

«BEntorno a 9 de cada1o perso-
nas sobrevivirfan si se les detectara
en faselocalizada», recuerdan
desde la Asociacidn Espafiola
contra el C4ncer (AECC), un orga-
nismo que hace hincapié en que
«la deteccién precoz es un derecho
de todos los ciudadanos que salva
vidas» y reivindica un impulso alos
programas de cribado.

Para que un programa de
cribado de cncer funcione es
necesario que tengauna implanta-
cién del100% y una participacidn
de al menos el 65%, sefialala
AECC.Y, sin embargo, los iltimos
datos oficiales sefialan que en

Joaguin Espafiaapenasun 45%dela
Ortega, entsu poblacién de riesgo ha participado
huertodeArtd | enelprograma de cribado de
(Mailorca). cancer de colon». LaAECC y la
GERMANLAMA | Agencialnternacional delaInvesti-
gaci6n en Cancer (IARC por sus
siglas eninglés) acaban de presen-

tar los resultados provisionales de
un informe cualitativo sobre los
programas de cribado del cdncer

de colon en Bspafia. Bl documento
revela que hay un alto nivel de
organizacién delos programas de
cribado en Bspafia, sibien enel
46% se detecta que faltan recursos
para garantizar una dptima presta-
cidn.

Tanto Joaquin como Marisa son
firmes defensores del cribado. Tras
pasar por cirugfa y un duro trata-
miento de quimioterapia, a dfa de
hoy estin bien y solo tienen que

“No tenia ninguna molestia ni
habia notado ningiin cambio.
Esa carta me salvé la vida”

El cdncer colorrectal es el tumor
mas frecuente diagnosticado en
Espaiia, con 45.000 casos al afio

someterse a revisiones rutinarias.
«Yo recomiendo a todo el que esté
dentro del perfil del cribado que se
someta ala prueba. Es algo muy
sencillo y muy rdpido que puede
salvarte lavida como me pasda
min, sefiala Marisa.

Coincide Joaquin. Y concluye: -
Yo no sé dénde estarla ahora si
no llega a ser por esa carta que
recibi»,
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Mejoras en el tratamiento del covid

Investigadores del Ibsal estudian la presencia de virus activo en los pulmones de pacientes criticos con
coronavirus y crean una PCR digital para identificar de forma mds simple estos casos. Por Maria Bausela

a aparici6n del covid trajo
muchas incognitas al mun-
do médico, algunas de ellas
eron resueltas durante la
evolucién de la pandemia, pero
otras quedaron sin responder debi-
do a la necesidad de centrar el tra-
bajo en la prevencién y vacunacién
de Ia poblacién. Ahora, seis afios
después, existen atin algunas pre-
guntas sin responder que impiden
la mejora del tratamiento de los pa-
cientes.

Entre ellas estd la capacidad de
poder conocer si los pacientes gra-
ves cuentan todavia con virus vivo
en el pulmén y necesitan ventila-
¢ién mecanica invasiva o ya lo ha-
bian eliminado. Es decir, i el virus
todavia juega un papel en el pa-
ciente que enira en estado critico o
si el daiio respiratorio era solamen-
te consecuencia de la inflamaciénn,
explica Jesiis Bermejo Martin, pro-
fesor del Departamento de Medici-
na de la Universidad de Salaman-
ca (Usal) e investigador principal
del grupo BioSepsis del Instituto de
Investigacién Biomédica de Sala-
manca y el Centro de Investigacién
en Red de Enfermedades Respira-
torias.

«Desde el principio se propuso
una teoria que ahora se demuestra
incorrecta. Esta planteaba que en

es0s pacientes el virus ya habia si-
do eliminado e influy6 en que no
se desarrollaran lo suficiente las in-
vestigaciones sobre tratamientos
antivirales en pacientes en fase cri-
tican, afiade.

Con el proyecto CIBERUCICO-
VID dan luz a ese error con el obje-
tivo de demestrar que existe un
grupo de pacientes en los cuales
los farmacos antivirales podrian
ser beneficiosos. Ademé4s, han
creado una PCR digital para iden-
tificar de forma més simple estos
€asos.

Para llegar a ese resultado, han *

evaluado la presencia del virus vi-
vo en muestras respiratorias de
159 pacientes en estado critico re-
clutados en la UCI del Hospital
Universitario de Jerez obtenidas
por el equipo de este hospital, y
han analizado los datos junto con
un equipo del Institute of Medical
Microbiology, del Jena University
Hospital de Alemania. Centro en el
cual realizaron los cultives virales
que confirmaron la presencia del
virus,
Gracias a este trabajo han podi-
do identificar dos perfiles diferen-
ciados en los pacientes en cuanto
al momento de inicio de [a ventila-
cién mecénica invasiva.
Por un lado, existe un grupo de

personas en estado grave que pro-
gresan répidamente desde el pri-
mer momento en el que empiezan
a presentar sintomas hasta que lle-
gan a presentar un fallo respirato-
rio, y cuentan con la necesidad de
recibir ventilacién mecénica. En
este caso han podido ver que cuen-
tan con cargas altas de virus afin
activo en el pulmén y presentan
evidencias de replicaci6n activa,

Y, por otro lado, existen pacien-
tes en los cuales esa progresién
desde los primeros sintomas hasta
que llegan a presentar un fallo res-
piratorio es més lenta, por lo que
no necesitan esa ventilacién mecé-
nica hasta rods tarde, En estos pa-
cientes, la carga viral pulmonar
que han detectado es baja o el vi-
rus ya no era visible mediante cul-
tivo en las muestras que han anali-
zado. E

La existencia de estos dos gru-
pos con evoluciones diferentes su-
pone que existan grandes variables
a la hora de realizar ensayos con
antivirales, dado que «no todos los
pacientes criticos se benefician por
igual de estos tratamientos», re-
marca.

Adicionalmente, con el trabajo
que ha sido publicado en la revista
Anaesthesia Critical Care & Pain
Medicine, han demostrado que el

60% de los pacientes tienen virus

vivos en el pulmén en el momento

de la intubaci6n en la UCI, «Esto es
lo que nos llevé a identificar los
dos perfiles de pacientes criticos».

«Estos resultados apoyan que
habria un grupo de pacientes criti-
cos, aquellos que han progresado
muy rapido, en los que los antivira-
les todavia podrian ser beneficio-
sos», anade el investigador de la
Usal

Adicionalmente a este trabajo de
investigacién realizado en colabo-
racion con los otros dos centros,
han querido darle una solucién a
esa necesidad de identificar a los
pacientes que podrian beneficiarse
de los fdrmacos antivirales con el
desarrollo de una herramienta de
apoyo.

«Como cultivar virus es compli-
cado y no es una técnica disponible
en la mayoria de los hospitales del
pais de forma rutinaria, hemos de-
sarrollado y puesto a punto un sis-
tema alternativo mediante el uso
de una técnica de PCR de tiltima
generacidny.

La herramienta, que se basa en
un método de PCR digital, permite
alos profesionales de la salud po-
der identificar con mayor facilidad
aaquellos pacientes con covid que

presentan virus replicativos en el

Jestis Bermejo Mariin, profesor de Medicina de la Universidad de Salamanca e investigador principal del grupo BioSepsis del Ibsal. enuoue cannascas

pulmén.

Esto se debe a que dicha tecno-
logia, la cual ya se ha implementa-
do en numerosos centros, presen-

“ta la facilidad de detectar la pre-

sencia de virus vivos sin necesidad
de que el centro cuente con in-
fraestructuras para realizar el cul-
tivo celular del covid. Asf, quieren
demostrar que «en las neumonias
viricas graves el futuro estd en in-
dividualizar el tratamiento, y para
ello tenemos que caracterizar bien
qué le pasa a cada paciente»,

«Este trabajo prueba que en los
pacientes en los que la enfermedad
progresa en poco tiempo hasta que
se da el fallo respiratorio, es muy
probable que al llegar a la UCI los
antivirales todavia sean efectivos.
Esto supone una leccion util para
proximas pandemias, pero tam-
bién para el tratamiento de pacien-
tes graves con neumonia causada
por los virus respiratorios estacio-
nales habituales en nuestro entor-
non, incide el investigador.

De cara al futuro, Bermejo Mar-
tin asegura que esta estrategia que
han desarrollado no es solo aplica- -
ble al coronavirus, sino que podria
emplearse en otras infecciones vi-
ricas respiratorias graves, como la
gripe, «asi como a futuras amena-
zas emergentesn.
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Pacientes cardiacos monitorizados

El equipo sanitario de la UCI del hospital de Soria ha introducido un seguimiento innpyador en remoto que ha
permitido mejorar el control clinico de las personas que llevan implantado un dispositivo. Por Nuria Fernandez

a monitorizacién remota

de pacientes se consolida

como un método necesario

en numerosos paises para
gestionar el seguimiento de perso-
nas con enfermedades cronicas.
La tecnologia se ha extendido en
los hospitales espaiioles y también
ha llegado a Castilla y Leon. La op-
timizacién de los recursos, el acce-
so a la informacién médica en
tiempo real y la mejora de la aten-
ci6n sanitaria son algunas de las
ventajas de este sistema.

El equipo sanitario de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCD) del
Hospital Santa Barbara de Soria
ha puesto en marcha un proyecto
de monitorizacién remota de dis-
positivos cardiacos que introduci-
do, de manera innovadora, un se-
guimiento, en especial, a los pa-
cientes mayores con marcapasos
que ha permitido mejorar el con-
trol clinico y reducir las visitas pre-
senciales, sobre todo a los residen-
tes en el medio rural.

Los resultados recabados en los
dos afios de seguimiento han
puesto de manifiesto que la im-
plantacién del método en una pro-
vincia como Soria, con un elevado
indice de envejecimiento y disper-
sién de la poblacidn, otorga segu-
ridad para los pacientes y mayor
comodidad, porque les evita des-
plazamientos, pero también pre-

senta importantes desafios como
la falta de cobertura de internet en
algunas zonas de la provincia.

Este proyecto de implantacién
en el centro hospitalario soriano
recibi6 uno de los premios de in-
novacion de la Gerencia de Asis-
tencia Sanitaria de Soria por las
mejoras que reporfa.

En Espaiia, aproximadamente
un 4% de la poblacién mayor de 65
aiios es portadora de un dispositi-
vo eléctrico cardiaco implantable.
Este porcentaje extrapolado a la
provincia de Soria, en la que una
cuarta parte de la poblacién supe-
ra los 65 anos, muestra la elevada
carga asistencial en las unidades
sanitarias que tienen el cometido
de llevar a cabo el seguimiento
presencial de este tipo de pacien-
tes,

Esta fue la necesidad de poner
en marcha el proyecto en Soria,
segiin explic la jefa de UCI del
hospital soriano, Maria José Fer-
néndez Calavia, «vimos que la po-
blacién cada vez es mas mayor y
las revisiones son més seguidas, lo
que les obliga a desplazarse hasta
el hospital para realizar el segui-
miento, lo que supone un trastor-
no importanten, explica Marfa Jo-
sé Ferndndez, intensivista en la
UCL

La monitorizacién en remoto
permite controlar los datos de los

pacientes desde su domicilio y te-
ner una supervision continua de
los dispositivos que llevan coloca-
dos. El equipo sanitario de Soria
seleccioné dos tipos de pacientes
‘para poner en marcha el proyecto,
El primer grupo es el que esté for-
mado por portadores de marcapa-
s0s y el segundo son aquellos que
llevan un holter implantable.

A ambos se les hace entrega de
un monitor que tienen en su domi-
cilio, al que estén conectados du-
rante la noche, mientras duermen,
¥ que previamente ha sido progra-
mado por el personal sanitario con
el tipo de informacién médica que
se quiere controlar, con el objetivo
de que salten las alertas en situa-
ciones con problemas. Estos avi-
508 se visualizan a las pocas horas
en una plataforma web, que se
consulta a diario por médicos y en-
fermeras.

uLa programacién es personali-
zadan, destaca la enfermera de
UCI, que trabaja en este proyecto,
Maria José Revuelta Cantalapie-
dra. «Nos salta cualquier evento
que surjar, matiza la intensivista,
Maria José Fernéndez, «con un de-
calaje de 24 horas, como mucho, y
€80 NOS Permite ponernos en con-
tacto con el paciente», La alarma
se visualiza en una plataforma
web que también permite a los sa-
nitarios consultarla en sus propios

correos electrénicos. Las respon-
sables sanitarias de este proyecto
subrayan que las alertas permiten
detectar «en el momento» eventos
o patologins cardiacos que de ofra
manera no se habrian diagnostica-
do hasta una visita presencial del
paciente en la consulta.

Las personas que llevan marca-
pasos son uno de los dos grupos
seleccionados para llevar a cabo
este proyecto. Se trata de personas
que ya tienen diagnosticada una
enfermedad cardiaca y su monito-
rizacioén con el dispositivo a dis-
tancia permite hacer un segui-
miento del mismo de una manera
més rdpida y actualizada.

Pero, las expertas consideran
que, quiz4, esta monitorizacién re-
sulta de mayor utilidad a las perso-
nas a las que se les ha colocado un
holter implantable, porque se tra-
ta de enfermos con sintomatologia
dudosa y con sospecha de que
pueda ser de origen cardiaco. Gra-
cias al seguimiento se pueden ob-
servan arritmias o bloqueos «y en-
tonces terminamos de diagnosti-
car lo que tienen», expresa Marfa
José Fernindez, que reitera que el
sistema ha permitido «coger un
evento cardiaco o la causa de la
enfermedad en el momenton.

La implementacién de este mé-
todo de innovacién sanitaria en el
hospital de Soria ha permitido eva-

luar la viabilidad y la efectividad
de este modelo. Las responsables
aseguran que otorga seguridad y
comodidad a los pacientes, sobre
todo a los residentes en el medio
rural por la precocidad con la que
se comunican las alertas y se de-
tectan patologias, ya que se trata
de enfermos con edades superio-
res a los 80 afios.

«Sivemos que a una persona se
le pausa el corazén sabemos que -
necesita un marcapasos o si tiene
una arritmia tiene un riesgo de ic-
tus y entonces se toman las medi-
das con més antelacién, de otro
modo hay que esperar a una con-
sulta presencial», matiza Maria Jo-
sé Fernéndez, que pone reitera el
control y la deteccién precoz de in-
cidencias.

Tras dos aiios de trabajo, unos
250 pacientes cardiacos de la pro-
vincia de Soria est4n monitoriza-
dos con un dispositivo remoto. La
idea es extenderlo, sobre todo, a
todos los que necesitan un marca-
pasos, si ellos lo autorizan, expli-
can las sanitarias. A los pacientes
de nueva implantacién se les ofre-
ce la posibilidad y se va ampliando
a aquellos que acuden a revisién.

Ademés, Maria José Fernandez
subraya que el dispositivo puede
aportar mucha informacién sobre
1a evoluci6n de los pacientes y su
respuesta a las terapias.

I o R Siype k )
Equipo sanitario de la Unidad de Cuidatos Intensivos del Hospital de Soria que ha Irabaj_adn en el proyecto de monitorizacién de dispositivos cardiacos.

o

MARIO TEJEDDOR
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CASTILLA Y LEON

La obesidad sube en Castilla y Leony
afecta ya al 14% de la poblacion adulta

o Los gastos de asistencia médica suponen una carga «muy pesaday para el 74% de las familias de la Comunidad, dos
puntos y medio mas que hace tres afios ® El 14,5% sigue fumando todos los dias y los bebedores diarios bajan al 7%

SANTIAGO G.DEL CAMPO
VALLADOLID

La obesidad crece mas rdpido en

CastillayLedn queenelresto de Bs-
pafiay afecta ya a casi14 personas
adultas de cada cien. Bl exceso de
sobrepesosubid en1,3puntosenlos
ultimos tres afios enla Comunidad,
deli2,6%registrado enzo22al13,9%
de2025, seglinlosiltimos datosde
la Encuesta de Condiciones de Vida
(ECV) publicada ayer por el Institu-

“to Nacional de Bstadistica (INE).

Labuena noticia, o la menos ma-
la, es que lamedia de las nueve pro-
vincias se mantiene ocho décimas
por debajo de la nacional, que sube

.al14,7% en el ultimo ejercicio cerra-

do. Eso si, el conjunto de Espafiano
ha engordado tanto, ya que registré
el mismo porcentaje en 2022. Si se
comparacon otrasautonomias, Cas-
tillay Ledn sesittiajusto en el centro
delatabla, enelpuestonimerogde
un ranking que encabeza Canarias,
conunig1%depersonasmayoresde
16 afios obesas (2,5 puntos mds que
en2022), y cierra Gantabria, con so-
lounu1% (3,2 puntos menos).

La ECV mide muchos parametros
masensusmdédulosde SaludyEner-
glayMedio Ambiente, losdosque fue-
ron actualizados ayer. Asf, uno de los
massignificativoseslapercepcidnde
las familias de Castillay Ledn respec-
to alos gastos de asistencia médica.
Espreocupanteel elevadoincremen-
to en tres afios, ya que ahora su-
ponenunacarga «muy pesadan para
el 7.4% de las familias, mientras en
20zzmanifestaban esaimpresionso-
lo el 4,9%, un total de 2,5 puntos me-
nos.Elcosteessensiblementemenor
al del conjunto nacional, pues enla
media de Espafia ese coste sanitario
subid al 8,49 de los hogares en 2025,
mientras en 2022 suponfa un 7%.

Castilla y Ledn vuelve a ocupar
justo el puntomedio en esa estadis-
tica, mientras Andalucfala encabe-
za. Alli es e]10,1% de las familias las

* quetienenunacarga«muy pesada»

conlos gastos del médico, mientras
las familias de Navarra con esa per-
cepcion son las menos, un 3,9%.
El17,1% de los castellanos y leo-
neses mayores de16 afios no fueel

T e

- Bl consumo de productos ultraprocesados y grasas estd detrds de muchos casos de obesidad, PXB/cCcO

pasadoafio ningunavez al médico
de familia, si bien eso supone casi
cinco puntos masquetresafiosan-
tes, cuando el 22,0% no lo hizo. Bs
1a segunda autonomfa con el dato
s bajo, solo por encima de Gali-
cia (16,196), en una tabla que enca-
beza Canarias (21,0%). En el con-

fueronniunasolavezalmédico de
familia alcanzd el 18,7%, 3,7 puntos
menos que tres afios antes.

El mimero se dispara cuando se
tratadelnimero de visitasal dentis-
ta. Casilamitad delos adultos dela

Comunidad, el 476% (48,5%en2022),

no fue ninguna vez al odontdlogo,

delosespafiolesenlamediadel con-
junto nacional (48% en 2022).
LaComunidad estdlasegundaa
la cabeza, sin embargo, si se trata
depersonas quemas consultasha-
cen al médico de familia, las que
acuden al doctor diez o mds veces
alafio. En ese registro se evidencia

junto nacional los adultos que no  mientrastampocolohicieronel45% el envejecimiento de poblacién de
Porotrolado,en Ledn considera
LA SEGUNDA REG!ON CON cuantoalmedio de necesarias reformas
PARQUES PUBLICOS MAS bempuiedgde | psmbemh
los ciu 0s de eficiencia energ
CERCA DE LOS HOGA.RES dei6afios declar6 que desuviviendao
. sumedio de transporte edificio, enlalinea del
CastillayLednesla 11,3 puntos mis quela mis habitualen2o2s 34,4% nacional.
segunda comunidad medianacional, con fue el coche, frente asolo Loscastellanosy
auténoma dondelos soloel64,6%delos el17,7% del ransporte leonesessonmds
ciudadanos tiene mas hogares cercade un priblico. Son datos que aficlonadosalreciclaje
cerca de casaun parque.Esunadelas | distanbastantedela queel conjunto
parque piiblico, una conclusiones del medianacional, donde nacional, ya que el 81,1%
zonaverde,El75,9%de | mddulo sobre energla el53,5% utilizd delosmayoresdei6 ;
loshogaresdela ymedioambiente - mayoritariamente el afios declard reciclar
Comunidad declara publicado ayer por el cocheyel2s4%el usiempre o casi
quetiene unoamenos INEdentrodela - transportepiiblico. siempren lasbotellasde
- de4oometros desu Encuestade El33.6%delos plastico frente al70%
vivienda, lo que supone hogares de Castillay del conjunto nacional

Condiclones deVida.

las nueve provincias de la Comu-
nidad, yaquefueronelio,8%delas
personas adultas las que lo hicie-
Ton enzo25, solo por debajo de Ga-
licia, que anota un 11.1%. Bn Casti-
1la y Ledn el registro crece casi un
punto en tres afios (9,9 en 2022).

Lamedianacionalalcanzael 8,2%
en el dato de adultos con 10 0 mds
consultasal médicoen2025, tresdé-
cimas més que en 2022, mientras
son los vascos los que menos visi-
tas miiltiples hacen al doctor de fa-
milia, solo el 5,6% lo visitaron diez
veces omas en 2025 (6,4%en2022).

La Bncuesta de Condiciones de Vi-
da del INE recala también en algu-
nasdelasconductasqueatentancon-
tralasalud, comoeltabaquismooel
alcoholismo. Asi, el estudio determi-
na que el 14,5% de los castellanosy
leoneses mayores de 16 afios siguen
fumando todos los dias —aunque el
dato supone 3,7 puntos menos que
tres afios antes, cuando llegaba al
18,2%—, mientras en el conjunto na-
cionalalcanzael15%-2,1puntosme-
oS que tres afios antes—.

En este pardmetro Castilla y Le-
on vuelve a ocupar justo el punto
medio de una tabla que encabeza
Bxtremadura, dondelos que fuman
todos los dias son el 18,5% de los
adultos —aun asl, casi dos puntos
Menos que en 2022, y cierraNava-
rra, donde solo fuman 12 de cada
cien adultos -mds exactamente el

~ 1,9%,loquesuponez,9 puntosme-

nos que tres afios antes—.

Més positivo se ve el dato sise mi-
1alaotracaradelamoneda, ladelos
adultos que declarannofumar «nun-~
ca». Bn Castillay Ledn son un79,7%
delos mayores de16 afios—76,8%en
2022-, mientras en el conjunto na-
cional se quedan en el 78,4%. La Co-
munidad escalatrespuestosenlata-
bla de las autonomfas, hasta el sex-
to,enunrdnkingdondehaymésgen-
tenofumadoraen Navarra (el 82,2%),
ymenosen Extremadura (el 74,8%).

Encuantoal consumo dealcohol,
el7%delos adultos de Castillay Le-
dnmanifiestaquebebetodoslosdi-
as, lo que coloca a la Comunidad
como quintaautonomia con mayor

PASA A PAGINA SIGUIENTE
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INVIA LIDON VALENGIA
275contagiados dehepatitis C, con
el genotipo 1 subtipo A que, en Bs-
paiia, solo tiene un 2% de la pobla-
cién. Ninguno con pricticas de ries-
go ni conciencia de haber contrai-
do la enfermedad. El foco en dos
hospitales: 1a Casa de la Salud y el
Hospital LaFe. Lasanidad valencia-
na, en jaque por un solo hombre:
Juan Maeso. El anestesista fue el
origen del mayor brote de hepa-
titis C que se produjo en Espafiaen-
tre 1988 y1997. Pocos delos pacien-
tesalosqueasistid en operaciones
es0s afios se libraron de contraer
un virus que, a una decena de ca-
sos, cuando Maeso fue condenado
21.933 afios de prisidn en 2007, ya
les habia conducido a la muerte.

Lainvestigaciénquellevéalacon-
dena del prestigioso médico valen-
clano fue definida como «un reton
portodoslos genetistasy epidemi6-
logos que desfilaron por la sala de
1a Audiencia Provincial de Valencia
en un macrojuicio que durd 17 me-
ses, con mds de un centenar de

acusactonesparticulares, yqueaca-

bdnosoloconlacondenadel anes-
tesista, sino obligando ala Genera-
litat Valenciana a indemnizar a las
victimas con zo millones de euros,
en cuantias que oscilaban entre los
60.000 para quienes se convir-
tieron en portadores del virus y
120,000 euros por fallecimiento,
Lalineaque conectd aMaeso, fa-
llecido a los 83 afios esta semana,
con el brote masivo, aparecié casi
por casualidad. El doctor Vicente
Bosch, uno de los traumatdlogos
queoperabaenlaCasadelaSalud,
un hospital regentado por una or-
den religiosa y concertado con la
sanidad piblica, fue el primero en
detectar que algo pasaba. [baain-
tervenir a una paciente de artros-
copia y en Ia analftica del preope-
ratorio aparecit la hepatitis C. Unos
meses antes, la misma paciente, a
quien le oper6 la otra rodilla, esta-
basana. Sin pricticas deriesgo (co-
mo puede ser laadiccién alas dro-
gas) y conun contagio quesolo pue-
de ser por sangte, temid que se tra-
tara de un problema en el quirdfa-
no.Pero no fue asi. Todo el hospital
estaba limpio. Fue entonces cuan-
do contactd con los servicios médi-
cos de Iberdrola y ahi saltd la sor-
presa: siete empleados que habfan
sido derivados por la aseguradora
para someterse a operaciones en
ese hospital, tenfan Hepatitis C. De
Telefénica, la otracompafifagqueen-
viaba al mismo centro, eran diez.
Las dos compafifas presentaronen
abrilde1gg8ladenunciaenlosjuz-
gados con la que se inicié el caso.
Pero, jcdmo o quiénloshabfacon-
tagiado? En ese punto, la gerencia
delaCasadelaSalud tomdunade-
cisién que resultd clave: pidid a to-
do el personal que se sometieraa
una analitica. «Todo el caso se sus-
tentden ese extracto de sangre que
Maeso consintid, a peticién de las
monjas, que se le extrajera. Nunca
mds autorizd una analiticar, expli-
caa EL MUNDO elabogado Mano-
lo Mata, que ejercid la acusacién
particular en nombre de un buen
niimero de afectados y prologa el

El CSI que resolvio el ‘caso
Maeso': una sola muestra
de sangre demostrola

«paternidad » del contagio

LA LABOR DE MICROBIOLOGOS Y GENETISTAS FUE
CLAVE PARA LOGRAR LA CONDENA DEL ANESTESISTA

Juan Maeso contagi¢ a 275 pacientes, alos que asistié en operaciones sencillas, el
virus de la Hepatitis C en un subgrupo poco comtin en Espafia. Pero siempre
defendi6 que fueron pacientes quienes se lo transmitieron a él. La ciencia eché
abajo surelato exprimiendo toda la informacén posible de la tinica extraccion
de sangre que el sanitario consintio ante los primeros contagios, en 1998

libro que Amparo Gonzalez Caba-
llero, ex presidenta de la Asocia-
cién Espafiola de Hepatitis C, crea-
da en aquellos afios, acaba de pre-
sentar recogiendo testimonios de
aquella experiencia y del juicio.
Aquellamuestrade sangreacabd
llevando a Maeso a la cdrcel. Viajé
primero, junto a la del resto de tra-
bajadores, al Instituto Pasteur de Pa-
ris. El hospital tenfa en juego sure-
putacion y buscé a los mejores es-
pecialistas. El resultado fue que, de
todos los empleados, Maeso era el
\inico quetenfa el vitus, ademds con
genotipo 1 subtipo A. El 80% de los

Juan Maeso, durante el juicio en el que acabd condenado en la Audiencia Provincial de Valencia. BFR

enfermos en el pais tiene el subtipo
B. Todo apunté mds al anestesista

cuando se comprobo en las histo- -

rias clinicas que estuvo presenteen
las intervenciones de todosloscon-
tagiados. Ante estehallazgo, lo mis-
mosehizoen el Hospital LaFe, don-
de Maeso trabajabaenintervencio-
nes ginecoldgicas. El nimero de
afectados crecié de manera expo-
nencial. Incluso hubo victimas que
lo reconocieren cuando su rostro
empezd a aparecer en los medios
decomunicacién. Habfasidoélquien

les habla metido en el cuerpo «una

bomba de relojerfan,

«Nunca mas
consintio que le
sacaran sangre»,
recuerda Mata

El virus de Maeso
y el brote tenian
cero diferencias en
un tramo de ADN

#Cémocontagiaba? Aunque Mae-
50 nunca reconocid su adiccién, en
el proceso judicial quedd probado
que yahabfa sospechas previas so-
bresuaccesoalosfirmacos.Poreso
dejé de trabajar en el Hospital Mili-
tar, porque, segun relatos recogidos
enlasentencia, «se quedabaparasl
determinados firmacos que pedia
paralos pacientes». Cuando seleli-
mitd, tuvo que encontrar otro modo:
compartirlosconlos pacientes, usan-
dolamismaaguja conlaqueselos
administraba. «Deningunaotrama-
nera se explica que pudiera conta-
minar con restos de sangre suya el
material anestésico y transmitir el
virus a un niimero tan elevado de
personas y en un periodo tan pro-
longado de tiempon, recoge la sen-
tencia de la Audiencia.

«Si hubiera reconocido que tenfa
unaadiccidn, quizdnohubieraidoa
1a cércely, reflexiona Mata. Nunca lo
hizo, es mas, se defendid como una
victima: si tenfa hepatitis es porque
algiin paciente le habfa contagiado.
Por eso, el reto estaba en probar que
Maeso erael origen. Paraeso, denue-
vola ciencia jugd un papel clave pa-
ra tratar aquella tinica muestra, que
tuvieron que manejarconmucho mi-
molosespecialistasdel Instituto Va-
lenciano de Microbiologia y el De-
partamentode GenéticadelaFacul-
tad de Ciencias Bioldgicas delaUni-
versidad de Valencia.

Susestudiossecuenciaron lamues-
tra y Ia clonaron, para determinar
queel wirbol filogenéticon delosbro-
tes de los dos hospitales era ucom-
patible con una fuente humana co-
minm. Sielvirus sehubiera transmi-
tido de un paciente a otro, lamorfo-
logfa del drbol filogenético hubiera
sido distinta. El origen es el mismo
puntoyeso era «compatible conun
tinico causante del brote, un virus
‘padre’ del cual se derivan todos».

Losespecialistasanalizaronlare-
giénBi-E2 del ADN delvirusy obtu-
vieron comoresultado quehabfaiso
victimas con «cero diferenciasenla
regidn NS5Brespectodelamuestran
deMaesoy elresto, el 80% del bro-
te, entre cero yuna. No habfa dudas:
«aLa relacién entre el virus de la He-
patitis C del doctor Maeso y de los
demasafectadosdelbroteesde’pa-
ternidad'yno de‘hermandad's, con-
cluyeronlos especlalistas, desmon-
tandoas(ladefensa del anestesista.

Con estos estudios filogenéticos
sobre la «paternidad» del brote, el
27 de octubre de 1998, el conseller
deSanidad, Joaquin Farnds, afirmé
puiblicamente quelassospechasso-
bre Maeso estaban yconfirmadasn.
Dehecho, cuando el profesional de-
jédetrabajarenlaCasadélaSalud,
los contagiosdesaparecierondema-
nera fulminante. Maeso siempre
apuntd, como tinico argumento, a
que aquella sangre que le extraje-
ron, la tinica que permitio analizar
en toda su vida, no habfa seguido
una clara cadena de custodia.

Lasentenciaque condendaMae-
sofueratificadaporel Supremoein-
gresé enprision, dondepasdisafios.
Tuvoacceso al tercer grado, pero en
marzo de 2023, cuando le fue con-
cedida la libertad provisional por-
que su enfermedad se agravd.
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«Ninguna novedad» tras los arrestos a
los responsables de la sanidad soriana
Carriedo devela que los detenidos atin no han declarado

J.8. soria
La Junta de Castilla y Leén desco-
noce atn el alcance de la investiga-
cién que afectaala cipula dela sa-
nidad sorianay porla que la sema-
na pasada fueron detenidos, y pos-
teriormente puestosenlibertad con
cargos, el que fuera responsable de
la Gerencla de Asistencia Sanitaria
de Soria, José Luis Vicente, y el res-
ponsable econdmico del departa-
mento, Oscar Pérez. Bl Goblerno au-
tonémicoinsistié ayerenqueno hay
novedades y que el funcionamien-
to dela gerencia estd garantizado.
«No hay ninguna novedads, ase-
guroayerel portavozdelaJunta, Car-
los Ferndndez Carriedo, al término
delconsejo de Gobierno. Sidestaps
que los dos detenidos «ni siquiera

han sido llamado a declarar. Cabe
recordar que los dos responsables
de ]a Gerencia fueron detenidos a
primera hora del pasado martes y
tras pasar unas horas enla Coman-
dancias comparecieron ante el juez
antes de ser puestosen libertad con
cargos. Ambos estdn siendo inves-
tigados por un delito de prevarica-
cién administrativa continuada.

ElportavozdelaJuntareitero que
sedardinformacién ven el momen-
toenelque hayanovedadesn o cuan-
do se produzcan los nuevos nom-
bramientos para ocupar los cargos
que desempefiaban los investiga-
dos. La Gerencia de Soria est4 aho-
raen manos de la DirectoraMédica,
MartaLedny el funcionamiento ves-
td aseguradon.

Enesperadequelainvestigacién
Judiclal avance hasta ahoralos tini-
c0s'movimientos'en tornoaeste ca-
sohansido politicos y por parte del
PSOE. Tras el frustrado intento de
solicitar la comparecencia del con-
sejerode Sanidad, AlejandroVizquez,
el PSOE anuncié el lunes que regis-
trard una bater(a de preguntas en
lasCortesde Castillay Lednen cuan-
to se constituya la Cdmara para es-
clarecer los hechos en el Complejo
Asistencial Universitario de Soria.
La procuradora electa por Soria,
EstherPérez, calificé lasituacidn de
wextraordinaria gravedad» y exigid
urespuestas inmediatas, transpa-
renciatotalyresponsabilidades po-
Liticas si se confirman las irregula-
ridades»,

Psiquiatria recurrea

médicos dela Comunidad
Llegan profesionales desde Valladolid

IVL.H. soRIA
Alasdificultades paralaincorpo-
racion de médicos especialistas
en el serviclo de Psiquiatria de
Soria se suma la baja laboral de
uno de los profesionales, lo que
hallevado ala Gerencia de Asls-
tencia Sanitaria de Soriaa incor-
porar galenos del resto de la Co-
munidad Auténoma para cubrir
la asistencia.

El déficit de profesionales se
estd cubriendo a través delos pro-
yectos de gestién compartida con
otras Areas de Salud de Castilla
yLednyyaestdnacudiendo mé-
dicos de apoyo, segiin informa-
rondesdelaGerenciade Asisten-
cia Sanitaria de Soria.

Elservicio de psiquiatrfase en-

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Jueves 2 de abril 2026

cuentra ubicado en él Hospital
Virgen del Mirdn, donde se reali-

- zan las consultas y también se

encuentra allila planta deingre-
so0s, en la unidad de agudos,

Elprincipal problema delafal-
ta de médicos se registra ahora
en la planta de agudos, pues la
profesional que se encargaba di-
rectamente de su atencidn entra
ensituacién de bajalaboral, taly
como indicaron fuentes proximas
al Virgen del Mirén, que sefialan
que incluso se planted la posibi-
lidad de que los pacientes de So-
ria fueran derivados al Hospital
deBurgos parasuingreso en plan-
ta ante la ausencia de facultati-
VoS que se ocuparan de la aten-
cién de agudos.

Centro de Reconocimiento Médico

CRUZ ROJA
PERMISOS DE CONDUCIR
Y OTROS RECONOCIMIENTOS
Lunes a Viernes:
Mafianas de 09:30 a 13:30 horas.
Tardes de 16:30 2 18;30 horas.
Jullay Agusta: Horario de madana
C/ Santo Domingo de Silos, 1. Sorla
Registro Sanitario JCYL 42-C2510-0001
Registro DGT SO- 0001
Agreda: miéreoles, de 16:00 2 19:30 horas
Registro sanitario 42-C2510-0003
Cita previa: 975 212 641
crmsoria@cruzroja.es

7 SORIA
El consejo de Ministros celebrado
ayer oficializé la designaciéndela
soriana Sonia Rodrigo Ibafiez co-
mo jefa de Gabinete del reciente-
mente nombrado ministro de Ha-
cienda, Arcadi Espafia que sus-
tituye a Maria Jesiis Montero. Ro-
drigo Ibdfiez ya erajefa de gabine-
te de Espafia en su anterior
responsabilidad en el ministeriode
Ministerio de Politica Territorial y
M ria Democratica:

En la propia referencla del con-
sejo deMinistros se explicaque Ro-
drigo es licenciada en Ciencias de
la Informacidn por la Universidad
Complutense de Madridy MBA en
direccién de Empresas Audiovisua-
les. Hastala fecha ocupaba el pues-
todedirectora del Gabinete del Se-
cretario de Bstado de Politica Terri-
torial.

Previamente, segiin sefiala La
Moncloa ha desempefiado distin-
tos puestos como asesora del pre-

La soriana Sonia Rodrigo dirigira el
gabinete del ministro Arcadi Espafa

sidente dela Generalitat Valencia-~
na, directora de Gabinete del Sub-
delegado del Gobierno en Alican-
te, responsable de comunicacién
del Ayuntamiento de Alicante y del
Colegio de Médicos de Soria, ha
formado parte del gabinete de Co-
municacién de 1a Representacién
en Espaijia de la Comision Bu-
ropeay ha ejercido como redacto-
ra de la Cadena Ser en Soria y co-
rresponsal del periédico Norte de
Castilla.

Sonia Rodrigo. HDS
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Sanidad blinda el
secreto del precio

ma(dosmillonespor paciente), cuyos
costes reales se mantienen bajo un
hermetismototal, ParaCivio, este «os-
curantismon no fortalece al Estado,
sinoquelohacenegociar peor, «acie-
gas», aumentando el riesgo de arbi-

doconlaspollticas de Donald Trump
en BEUU», sefiala el secretario de Es-
tado. «Bl gobierno estadounidense
pretende fijar los precios de sus me-
dicamentos referencidndolos al pre-
clio mas bajo delos pafses del G, Di-

raque los laboratorios sigan investi-
gando terapias en nuestro pals.
LapropiaOCDEhaconstatadoso-
breesteasunto que, apesardelaexis-
tenciademds de 3o iniciativas inter-
nacionales para comnpartir informa-

trariedad y de faltade controlende-  namarcay Suiza. AunqueEspafiano  cidnsobrelos preciosdelos medica-
@ : cisionesquemovilizaningentescan-  estd en ese grupo, muchos deesos  mentos, lanormaanivel internacio-
d el me dlC am ento tidades de dinero piiblico. pafses si se referencian en los pre-  nal sigue siendo la confidencialidad
Desde Civio recuerdan quelosac-  cios espafioles», Este fenémeno, se-  delos preclos netos.
tualesresponsablesde Sanidad ma-  gun la patronal, perjudicaria grave- Civio desmantela estos argumen-
i e’ nifestaron suintencién de hacerpii-  mente a Espafia, ya que unestudio  tos citando a la Organizacién Mun-
DEﬁende su ger ’COI'I?{O pI'OtECCIOH a'nte blicoslos precios. Pero finalmenteel  dela consultora Charles River Asso-  dialdelaSalud, cuyaresolucién WHA
Trump, que podrfa disparar los costes Ministerlo que dirige Méni- 728—tespaldada por Espa-
ca Garcia dio un claro paso fia- concluye que [a trans-
atrds cuandoeligid laférmu- parencia fortalece la posi-
PILARPEREZMADRID  miaindustria, la confidencialidades  ladelaopacidadcomtinato- ciéndelosEstados. Denun-
Conocer cuanto cuesta un medica-  esencial para garantizar que lospa-  doslos ejecutivos en demo- cia que el nivel de secretis-
mento no es una tarea sencilla. Una  cientesaccedanalainnovaciéntera-  cracia. Enelanteproyectode mo propuestonotiene pre-
cosaeslo que pagamos porunme-  péutica. Este es un argumento que  la Ley del Medicamento, en cedente en la contratacién
dicamento sin receta -sin prescrip-  comparte con el secretario de Esta- el articulo 114, se amplia el piblicageneral, dondeanin-
cibnmédica, comoelibuprofenooel  do, Javier Padilla, quien, en declara-  blindaje de la publicidad de glinotroproveedor seleper-
paracetamol- o por los de prescrip-  cionesa ELMUNDO, expone que«la  lospreciosfinalesonetos.Es mite ocultarelpreciounita-
cién médica adquiridos atravésde  confidencialidad no protegealain-  mds,anteunfinal delegisla- rio de sus contratos con la
recetaprivada, yotrabiendistintason  dustria, sino al valor superior delac-  tura incierto, el PSOE y Su- administraclén. Para la or-
losfarmacos financiados, delosque,  cesoalmedicamenton. Farmaindus-  mar han decidido tomar un ganizacion, lo que hay tras
con prescripcién médica, el paciente  tria defiende que dlaopacidadenel  atajoparaasegurarsedeque de esta postura es el wnie-
solo paga una parte. procesodefijaciondepreciospermi-  se blindan los precios. Seha do» del Gobierno a que el
Lafaltadetransparenciadelospre-  tequecadapaisnegocieelmejorpo-  introducidolaenmiendazs9 Supremo falle a favor dela
cios netos de los medicamentos es  sible en funcién de su realidad eco-  enla tramitacién de unaley transparenciaenlosjuicios
unadelascontroversiasmascomple- ndmicay capacidad financiera, sin  sinrelacién: la de discapaci- queaiintienenpendientes.
Jasentrelasociedadcivil, laindustria  queelloafectealmercadoglobal». Al dad.Padillajustificaesterno- Segnin Padilla, si Espafia
farmacéuticay el Gobierno. Eldeba-  mismo tiempo, la patronal sostiene  vimientoalegandoquelaco- hicieraptiblicossusprecios
tesobreladistincidnentreel «precio  que, silospreciosnetosfueranpiibli-  yunturapoliticaexige accio- netos (quesuelenserbajos),
delistan (notificadoporlasempresas  cos, estos tenderfan aigualarseani-  nes wdecididasy mas rpi-  Laministra de Sﬂmdad Mdmm Garcia, BLENA IRLBAS las farmacéuticas tendrfan
ypiblico) yel uprecionetor (costere-  vel europeo en un valor tinico. das» y que se ha elegido un unincentivopararetrasarla
al que paga el Bstado tras negociar Enel extremo opuestosesitiaCi-  vehiculolegislativoqueseencuentra  ciatesindicaquelatransparenciate-  comerdalizaciéndefirmacosennues-
descuentos confidenciales) esuna  vio, que desdezoig libraunabatalla  enunafasedetramitaciénmdsavan-  talpodrfadispararelpreciomediode o pais con el fin de no hundir sus
dualidad que la organizacién Civio  legal paraquelasresolucionesdefi-  zada para asegurar que el blindaje  losfirmacosinnovadoresennuestro  precios y mérgenes de beneficio en
denuncia como una «cajanegran y  nanciacion de los firmacos mésca-  entre en vigor cuanto antes. pals en mds de un 50%. En definiti- el gran mercado de EEUU, Sostiene
que el Ministerio de Sanidad defien-  ros sean piiblicas. Su demanda sur- Ladefensadelmantenimientodel  va, desde el Ejecutivo seaseguraasf  que un pals no puede actuar de for-
decomounahemamientaestratégi-  geanteterapiasconpreciosastrond-  secretosebasaenuncambiodrdsti- el secreto que protege la capacidad  maaisladaentransparenciasinprue-
cauparaasegurarelaccesoalosme-  micos, comolas CART (300.000eu-  co del contexto politico interna-  negociadora del Bstado y amarra el bas de que no provocard retrasos en
dicamentosn. Para la patronal, Far-  1os), Luxturna (700.000) o Zolgens-  cional, «especificamente relaciona-  retornodelainversidn necesariopa-  lallegada de tratamientos criticos.

FUNDACION
RAMON ARECES

CONFERENCIA
200 anos del descubrimiento del

benceno: seis atomos de carbono :

que cambiaron el mundo :

Ponente:

Nazario Martin

Instituto Imdea-Nanociencia y Universidad Complutense de Madrid

En 2025 se conmemoraron fos 200 anos del descubrimiento del benc

una molécula iconica y ubicua que ha desempenado un papel crucial en e
desarrollo de la ciencia y la tecnologia modernas. Esta conferencia propone
un recorrido historico a traves de su hallazgo y evolucion, asi como su
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R.No porque entonces pierdo el fo- LAS ARMAS
coymeolvido de mi misién. Lomfo

ENTREVISTA NO VISTA

QUIEN., Tras ms de dos décadas operando se pa-
56 al crecimiento personal. QUE. Mds de 3.5 millo-
nes de personas siguen sus consejos en Ins-
tagram, su podcast estd entre los mas escuchados
en Espafia, y agota entradas en sus conferencias.

MARIO ALONSO PUIG
CIRUJANO Y DIVULGADOR

«Lamente nos
condiciona mas que
labiologia»

Pregunta. ;Cémo define cho pierden menos vi-
sus consejos 3Son direc- sién y oldo porque son
trices? jAdvertencias? conscientesy ponenre-
Respuesta. Sonpropues- medio.Tenemosqueele-
tas de mejora. varloqueunoesperade
P.:Porqué propuestade- simismoydelavida.T
beriamos empezar sique- CRISTINA P.3Bsnuestraobligacidn
remos cambiar? LUIS ser la mejor versién de
R.Recomendariaplantear- == NOosotros mismos?

nos las cosas que damos R.No es nuestra obliga-
por hechas. Esto nos in- cién, es nuestra respon-

vitard a tener una mentalidad més
exploradora. Muchas veces esta-
mos atrapados en una serie de su-
puestosqueconsideramos unarea-
lidad y dejamos de explorar.

P. ;Por ejemplo?

R.Podemos darporhecho queuna
personacuando envejece va a per-
der vista y ofdo. Pero hay estudios
enHarvard quedemuestranquelas
personas que no dan esto por he-

sabllidad. Sipodemos expresarma-
yoralegria, mayor serenidad y ma-
yor confianza es nuestra respon-
sabilidad descubrir cémo hacerlo.
P.2Nos condicionamds nuestrabio-
logfa o nuestra educacién?

R.Lo que mas nos condicionaesla
mente y estd muy influida por la
educacién.

P. Imparte cursos online de creci-
miento interior o liderazgo. ;Habria

JUAN CABAL

que modificar los programas edu-
cativosparaimpartiralosnifioses-
te tipo de conocimientos en lugar
de otras materias?

R.Creo que esun deber del sistema
educativo potenciar tres habilida-
des en los estudiantes. La primera,
laautoestima, laimagen quetienen
de sf mismos y cuinto se quieren.
Bnsegundo, laautonomfa. El tener
confianzaen que puedensalirade-
lanteyadaptarse anuevos desafios.
Y, en tercer lugar, la colaboracidn.
Saber que la cooperacion es la ba-
se de todas las mejoras. 5i el siste-
maeducativosolo ensefiamaterias,
porimportantesquesean, ynoayu-
daalapersonaacrecerenestasha-
bilidades va a ser muy dificil que
tengamos un verdadero bienestar
yque seamos felices.

P. ;Qué es lo que mds le ha costado
cambiar de sl mismo?

R.Me costd abrazar el silencio por-
que mi cabezava muy deprisa. Sin
embargo, es de las cosas que mas
me han ayudado estos afios.

P. :Qué le fue til?

R.Empecé hace 30 afios conlame-
ditacién porque estando como ci-
rujanoenBoston, elque trajolame-
ditacidn a occidente era un cardid-
logo de mi universidad y me formé
con él. Me ayuda muchisimo.

P. ;Alguna vez duda de sf mismo?
R.(Rie) Cuando subo a un escena-
rio soy muy consciente de que ten-
go una gran responsabilidad. Han
venidounaseriedepersonasconla
{lusidn de crecer y mejorar sus vi-
das. Algunas estdn sanas, otrasen-
fermas, unas tienen relaciones ex-
traordinarias, otras se sienten muy
solas... Mi responsabilidad es ha-
blardesdela confianza, hablar des-
de el amot Puedo decir que la du-
da existe antes de que salga al es-
cenario, cuando estoy en el es-
cenario yano hay duda.

P. Esto del sindrome del impostor

nolo vivo como un trabajo sino co-
Mo una misién.

P. ;Algunavez fueuntrabajoosiem-
pre ha sentido que tiene la misién
de mejorar la vida de otros?
R.Para mf, en el momento en que
decidi hacerme médico, yaelegial-
g0 mds que un trabajo. Elegi una
misién. Y, cuando decidi dejarlaci-
rugfa después de 26 afios, sencilla-

mente sent{ que lamisién me invi- .

taba a iraunasegunda etapa.
P. Cree en el destino? 3Siente que
leha puesto ahf?

«El sistema
educativo debe
potenciarel
auioestimay
[P |

«lLo mio nolo vivo
como un trabajo
sino como una
mision»

R.No creo en el destino tal y como
estéd concebido habitualmente. Es
decir, quehagaloquehagasiempre
acabaré aquf. Ese destino reflejado
en las tragedias griegas. Sf creo en
una vida que tiene muy claro que
nosotros tenemos que llegara un
determinadolugary nosvaponien-
dopruebasy desafios para quelle-
guemos. Si yo tuviera que aprobar
la carrera de Medicina, inevitable-
mente no voy a obtener el titulo si
nohagolos selsafios y los termino
bien. Ahorg, la forma en la que yo
camine, lo que tarde en caminar, la
pongo yo. Ahf estd mi libertad.

P. ;Cudl cree que es el mayor avan-
ce cientlfico de los tiltimos afios?
R.Dirfaque son dos:1a neuroplasti-
cidadylaepigenética. Laneuroplas-
ticidad esel descubrimiento de que
€l cerebro humano nunca es estti-
co y que tu actitud, tu mentalidad,
las personas que terodeanyla cul-
tura en la que vives afecta en como
se reorganiza. Mientras que la epi-
genéticaeslademostraciénde que
los genes no determinan nuestro
destino. Hayalgo queinfluyeenellos
y, de nuevo, eso estd relacionado

con nuestros pensamientos, senti-

mientos, emociones y el contexto
quenosrodea.

P. ;Qué opina del auge de Ozempic
y estos medicamentos que dejana
unlado el esfuerzo por cambiar?
R.Creo que determinados medica-
mentos, sinnombrar ninguno, pue-
den ayudar a determinadas perso-
nas que estan teniendo especial
dificultad en resolver ciertas cosas.
Yaseaelsobrepesoo cualquier otro
tema. Pero creo que no es adecua-
do que dependamos de una medi-
cacién. Que abandonemos ese de-
seode mejorar, esavoluntad deha-
cerloyesaconstancia. Porque alfi-
nalvamosadepender por comple-
todeloexteriorynovamosadepender
nadadelo interior

JORGE
BUSTOS

Nostalgia del
‘catenaccio’

Italia tampoco jugaré este Mundial. A
pesar de haber ganado cuatroy de
‘haber sido subcampeona dos veces
mas, la Azurrano participaen
ninguno desde 2014 en Brasil.
Semejante tragedia nacional clamaba

por un diagndstico, y lo ha formulado
unavoz autorizada: la de Gianluigi
Buffon, elmejor portero de Ia historia
del fiitbol italiano.

-Llevamos 20 afios avergonzando-
‘nos delo que somos. Hernos
renunciado a nuestra historia. Parece
que sino jugamos como Espafia nos
sentimos incémodos: no nos
aceptarfan en laalta sociedad del
fittbol. Hoy Chiellini no jugaria
porque no tiene pase al hueco. Pero
los partidos histdricos de Italia se
basaron en defender hastalamuerte,
enlacohesién del equipo, enla
contencidn del resultado. Nohay
verglienza en ganar con tus propias
habilidades.

El razonamiento de Buffon, el
portero, es digno de Buffon, el
académico, que sentencio: «El estilo
eselhombre», En efecto, lialialegd al
fiitholla férmula viril del catenaccio,
que viene a serla continuaciéndela
legién romana por medios
deportivos. Cuando una seleccién
encajabaun gol ante ltaliaenla
primera parte, se resignaba a perder ,
el partido aunque faltara la segunda.
Porque parallegarala porteria de
tipos como Buffon habfa que
atravesar antes el territorlo que
patrullaban tipos como Gaituso.
Antihéroes de rudeza legendaria,
respetados en las cdrceles de Bukele,
labrados en el material del sarcéfago
que cubre el reactor de Chemdbil. La
nariz de Luls Enrique aiin sangra
solacuando recuerda que Tassottl
sigue vivo. Aquellos futbolistas no
jugaban infiltrados para devolver el
dolor que sentfan en cada balén
dividido. Y es verdad que [talia dio
también a Roberto Baggio, un
eplgono del Renacimiento que
concebia el drea rival como Rafael
Sanzio la pared desnudade una
estancia vaticana. Pero Baggio era
unaverso suelto: unaconcesidnala
1irica en un poema épico.

Yo sospecho que la cosa se empezd
ajoder con Pirlo. Demasiada clase
paraun mediocentro italiano. Los
entrenadores transalpinos,
acomplejados ante el ciclomégico del
tiquitaca espafiol, quisieron
remedarlo sobre la base del bello
Andrea. Craso error, como dice
Buffon.

Lamoraleja es evidente. Si hay un
4mbito donde el culto cerrilala
identidad propia es disculpable,
incluso aconsejable, ese es el fiithol.
Italiano levantard cabeza hasta que
sus jugadores sean mds admirados
entrelos clanes dela’'Ndrangueta que
enlapasarela de Milin.
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CASTILLA Y LEON‘}

Desvelan como se recupera la vision
tras un desprendimiento de retina

El trabajo del equipo, liderado por Ricardo Usategui y Salvador Pastor, del IOBA y del
Clinico de Valladold, abre la puerta al desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas

VALLADOLID
Un equipo de investigadores, lide-
radoporlosprofesoresRicardo Usate-
gul Martin y Salvador Pastor Idoate,
dellnstitutoUniversitariode Oftalmo-
biclogfaAplicada (I0BA) delaUniver-
sidad de Valladolid y del Hospital Cli-
nicoUniversitariode Valladolid, hasi-
doreconocidoenel2g Congresodela
Sociedad Espafiolade Retinay Vitreo
2026 por un estudio que trata de ex-
plicarporquéalgunospacdientesnore-
cuperancompletamentelavisiéntras
undesprendimientoderetina, apesar
de que la cirugfa haya sido un éxito
desde el punto de vista anatdmico.
Eltrabajo, encolaboraciénconBlo-
VALL y Ia red RICORS-REI PVR-Net-
work, de cardctertraslacionalyaimen
fasepiloto, «constituye una base rele-
vante para futuras estrategias deme-
dicina de precisién en retina». Se cen-
traenlosprocesosbiolégicosque con-
tindanactivosinclusodespuésdeque
la retina haya sido reaplicada cormec-
tamentemediante dirugfa. Hastaaho-
ra, el abordaje de esta patologia, con-
sideradaunaurgenciaoftalmoldgica,
se centraba en resolver el problema
mecdnico. Sin embargo, los inves-
tigadores han demostrado que facto-
res como la inflamacién o las altera-
ciones del metabolismo celular de-
sempefianun papel determinanteen
larecuperacién visual.

El oftalmélogo del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid e investi-
gador delIOBA Salvador Pastor Idoa-
teexplicaalcal queeldesprendimien-
o de retina «es una urgencia porque
afecta a tejido del sisterna nervioso
central, «Sinose trataa tiempo, pue-
deprovocaruna pérdidavisualimpor-
tante e irreversible. Cuanto antes ac-
tuernos, mayores son las posibilida-
des de preservar la funcién visualy,

}:r[% ‘&'--a—r\ i

Salvador Pastor [oate, oftalm d!aén ;fziHospimI Clinico Universitario de Valladolld e investigador del IOBA. ICAL

Los datos disponibles armojan que
esta patologfa presenta una inciden-
cia aproximada de un caso por cada
10.000habitantes, loquesetraduceen
entre4-000y6.000episodiosanuales
enEspafia. Ademds, enlastiltimas dé-
cadas se ha observado un incremen-
to de casos en parte, asociado al au-
mentodecirugiasocularescomolade
cataratas, Los sintomas de alerta, an-
telosquehayqueacudirparaunaeva-
luacién precoz, que puede ser clave,
son laaparicidn de destellos lumino-
508, un aumento repentino de «mos-
cas volantes» o la percepcién de una
sombra o cortina en el campo visual,
explica el oftalmdlogo.

Uno delos aspectos clave del estu-
dio pasa por explicar por qué, pesea
quelacirugialograrecolocar laretina.

enentre un 90y un 95% de los casos
enunasolaintervencién, notodoslos
pacientes recuperan la vision de for-
ma satisfactoria. «La cirugfa resuelve
elproblemaanatémico, peronosiem-
preseresuelveporcompletoel proble-
mabioldgico.Apesardequeel pacien-
tetengalaretinaensusitio, se siguen
produciendo procesos de muerte ce-
Iular después de haber reaplicado la
retina con una cirugla exitosan, deta-
Tla Pastor.
Paraprofundizarenestosmecanis-
mos, elequipoanalizémuestrasdere-
tina obtenidasdurantelacirugfa. Atra-
vésdelestudiodel ARN, losinvestiga-
doreshan podidoidentificar qué vias
moleculares estdn activadas o depri-
midas tras el desprendimiento. Este
andlisispermitecomprendermejorlos

Los pacientes con EPOC se convierten
en «formadores» en Castilla y Leon

VALLADOLID
Castilla y Leén consolida la implan-
tacion del Programa de Paciente Ac-
tivo en Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crénica (EPOC), un modelo
queconviertealosenfermosen ufor-
madores» paramejorarel autocuida-
do yla calidad de vida de las perso-
nas con esta patologia.

Segtin informa la Junta en un co-
municado recogido por Ical, esta ini-
ciativa, yapresenteenvariasdreas sa-
nitarias de la Comunidad, alcanza
ahoraunanuevafasegraciasalapar-
ticlpacidn directa de los propios pa-
cientes, que, tras completar suforma-
cién, asumenelroldeinstructoresde
otras personas con EPOC.

El programa, gue se estructura en
tres fases, comienza con una forma-
cién impartida por profesionales sa-
nitarios, continda con una etapa de
consolidacidnde conocimientosy fi-
naliza con el rol de los participantes
comoformadoresentreiguales, com-
partiendosu experienciadirecta con
otrosciudadanosconlamismapato-
logia.

Laexpansiéndel programaendis-
tintas dreas de Castillay Leén se en-
marcaenlas estrategias actuales pa-
ra el abordaje de la cronicidad, que
priorizan la educacién sanitaria es-
tructurada, la participacién del pa-
ciente, Ja promocién del autoculda-
doylasostenibilidad del sistemasa-

nitariomediantelaprevendéndedes-
compensaciones evitables.

Laimplantacién progresivademo-
delos colaborativos sitia al paciente
en el centro del proceso asistencial,
no solo como receptor de cuidados,
sino como agente activo en lamejo-
ra de su propia salud y de su comu-
nidad.

ElPrograma dePaciente Activo ofre-
cealaspersonasafectadashemramien-
tas précticas, conocimientos y espa-
cios deintercamblo que contribuyen
amejorar su calidad de vida, favore-
cer la adherencia terapéutica y opti-
mizar el uso de los recursos sanita-
rios.

El Area de Salud de Burgos se ha

procesosdedegeneraciéncelularque
afectan especialmente a los fotorre-
ceptores, célulasesenclales paralavi-
sién.

Los resultados indican que los pa-
cientesconpeorprondsticopresentan
unmayorcomponenteinflamatorioy
una menor actividad enlas vias rela-
cionadas con la recuperacion celular
«Bsto nos permite no solo entender
mejor la enfermedad, sino también
identificar dianasterapéuticasyestra-
tificar alos pacientes segiin su riesgo
de pérdida visual», apunta.

«Nuestrosresultadosmuestran que
los casos clinicamente mds graves se
asocian a un aumento de sefiales de
inflamacién e inmunoactivacién y, al
mismotiempo, aunadisminuciénde
vias relacionadas con el metabo-

lismo mitocondrialylafunciéndelos
fotorreceptores. Bn otras palabras, el
desprendimiento deretinanoessolo
unproblemaanatémico querequiera
recolocar la retina, sino también un
proceso biolégico complejoenel que
intervienen mecanismos molecu-
lares que pueden condicionarlarecu-
peracién visual finaly, afiade.

Desde el punto de vista clinico, la
utilidadpotencialserfadoble, sporun
lado, ayudar a identificar perfiles de
mayor riesgo de mala evolucién fun-
clonaly, por otro, abrir la puertaal de-
sarrollodeterapiasadyuvantesperso-
nalizadasdirigidasamodularfainfla-
maciénoprotegerelmetabolismore-
tiniano, ademds del tratamiento qui-
nirgico habitualy,

El hallazgo abre la puerta a nue-*
vas estrategias terapéuticas ba-
sadas en la neuroproteccion, es de-
cir, la posibilidad de proteger a las
neuronas tras ese desprendimiento

deretina. Eneste sentido, losinves-

tigadores planteanlaposibilidad de
iniclar tratamientos enlas primeras
horastras el diagndstico, inclusoan-
tes de la cirugfa, con el objetivo de™
preservar las célulasretinianas. «Se-
rfa un tratamiento complemen-
tario, no sustitutivo, que ayudarfaa
mejorarlosresultados funcionaless,
agrega Pastor. «Por ejemplo, slun
paciente acude a urgencias un vier-
nes y no se programa la operacién
hastaellunes, podriamosiniciarun
tratamiento esemismoviemesyde
alguna manera tener mejores re-
sultados funcionales incluso cuan-
dola cirugfa fuese el lunes».
Asimismo, laidentificacidndees-
tos mecanismos biolégicos podrla
tenerimplicacionesen otras patolo-
glas retinianas con procesos infla-
matorios o neurodegenerativos si-
milares, paracomplicacionesasocia-
das, como la vitreorretinopatfa pro-
liferativa, que puede afectar a hasta
un10%deloscasos, yqueeslaprin-
cipal causa de fracaso dela cirugia
del desprendimiento de retina.
Elreconocimientosupone, segiin
Pastor, cunavalidacién cientificamuy
importante», ademds deun estimu-
lo paraj avanzar en una linea de in-
vestigacidn que busca trasladar sus
resultados ala préctica clinica.

convertido en un referente en el de-
sarrollo del Programade Paciente Ac-
tivo en EPOC, con mds de 40 perso-
nas formadas en la provincia. En es-

Programa de Paciente Activo en Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica. ICAL

tailtima fase, 1os proplos pacientes
formadoreshancomenzadoyaaim-
partir talleres y sesiones educativas
aotros ciudadanos.
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cubreatodo el mundo. Sino opero CABO
yo, operara otro. Yo defiendo siem- SUELTO
preelsistema, perolo mejorarfa. Te ANTONIO
aseguroquesifueraministro deSa-
nidad, lo pondrfa a funcionar. Lucas
b P. ;Aceptaria un cargo piblico?

ENTREVISTA NO VISTA

(UIEN. Es el cirujano toracico mas conocido del
mundo porJa técnica conlaque operay por supre-
sencia en las redes. QUE. El Rey Felipe Vl acaba de
nombrarle Embajador Honorario de la Marca Es-
paiia, algo que el doctor considera «un honor».

DIEGO GONZALEZ RIVAS
CIRUJANO

«No aceptaria un
cargo publico pero si
mejoraria el sistema»

Pregunta. JCudntas ciru- el martes pasado vinie-
glas de pulmﬁn hace al ronalaconsultaellunes.
dia? Enelmismodialeshace-
Respuesta. En el Shang- mos PET-TAC, broncos-
hai Pulmonary Hospital copia, biopsia... Ninguno
hacemosdemediaisoci- deellos espera15 diasa
rugfasaldia,loqueunser- INMACULADA  ser operado. No puedes
vicio tordcico en Espafia COBO quitarun tumor deunpul-
hace enunafio.Yodeme- m6n conunTAC dehace
diasuelo hacercinco por- Ak dos meses, Aqui entra-
que opero los casos mas mosporlamafianayna-
complejos. diesevahasta queno seacabanlas

P. Con su técnica solo se hace una
incisién.

R.5{. Uniportal VATS, que es con vi-
deocirugfay Uniportal RATS, quees
con un robot pueden extraer el tu-
mor deunpulmén conunasolain-
cisién, lo quepermite que el pacien-
te se recupere ruy rapido porque
la cirugla es minimamente invasi-
va.Los170 pacientes que operamos

cirugfas. Hay mil camas y 25 quiré-
fanos funcionando a la vez con to-
da la tecnologia dedicados solo al
pulmdn.

P. Trabajo en Bspafia durante un
tiempo. 3Qué le hizo marcharse?
R.Tuvelaposibilidad decrearelma-
yor centro del mundo y cambiar el
rumbo de la cirugia tordcica mun-
dial. Es¢ nolo pude hacer en Coru-

JAVIER BARBANCHO

fia, esoloestamoshaciendoaquien
Shanghai enlos iltimos diez afios,
escribiendo el rumbo de Ia cirugfa
tordcica modema. Lo puedo hacer
porque conestevolumen podemos
evolucionar la cirugia a unos nive-
lesimpensables. Eso también hace
que mi vida sea dedicacién puray
dura. Cuando lagente descansa, yo
opero. Opero todos los fines de se-
mana de mi vida practicamente.
P.No tiene tiempo para usted.
R.Mividacambié.SevolviGunade-
dicacién absoluta a la cirugfa. Eso
tienesupartebuena, quetehacete-
ner una experiencia que nadie tie-
neyafrontarlos casosmascomple-
jos, pero tienes que renunciar a tu
vida personal.

P. 5Cree que estd un poco loco?
R.Tienes que tenerunapasién des-
bordada por lo que haces para lle-
var esteritmo. Algunos cirujanos te-
nemosmuchapasiénporloqueha-
cemos y yo considero que es como
unaadiccién en el buen sentido. Te
llenatanto quelo necesitas. Enton-
ces hago un proyecto y ese me lle-
vaaotroysemevanabriendopuer-
tas y no sé salir de ahi. No lo justifi-
co. Evidentemente hay que tener
descanso en laviday tiempo libre,
tusaficiones. Pero cuandotutraba-
joseconvierteen tuhobbylodisfru-
tas en cada momento.

P. Su libro se llama 'Operando el
mundo’ porque es, literalmente, lo
que hace.

R.Conlo que ganoun fin de sema-
na en Madrid compenso lo que no
gano operando en muchos paises
del mundo a los que voy gratuita-
mente. Amilo que més me motiva
esoperarenpalsesenviasdedesa-
rrollo. También crear escuelay mo-

- tivar a cirujanos por todo el mun-

do. En Sierra Leona o Liberia, si td
novas, lagentese muere. Sedicelo
de que salvamos vidas. En Bspafia
tenemos un sistema universal que

R.Jamds, Jamds porque yo lo que
quiero es operar y no meterme en
politica. Quiero dormir tranquiloto-
daslas noches y me gusta el poder
de salvar la vida a una persona o
mejordrsela pero por algo que ha-
ya hecho yo, no por un cargo que
me den. No aceptarfa un cargo ni
por todo el dinero del mundo pero
sf podrfa asesorar a alguien para
mejorar el sistema. Llevarfa tiempo

«Conlo que gano
un finde en Madrid
compenso lo que
hago gratis»
AT

«Acabaria conlas
listas de espera
operando los fines
de semana»

yenfrentamientosperosepodriaha-
cer. Para empezar no tienen sentido
Ias listas de espera cuando los qui-
réfanos estdn parados los fines de
semana. Pagaalos profesionalesy
yaverascomo operan. Elproblema
escuandoledasunsueldofijoyco-
bra lo mismo haciendo dos o diez.
Asfnoseincentiva. Yono quierocri-
ticarel sistema piiblico, yodigo que
se puede mejorar. Los sueldos en
Espafianotienen nadaquevercon
lo que cobra uno en Reino Unido,
en Alemania, en Sulza. El médico
en Espafia no estd bien pagado.

P. Hace poco salié en un video con
el youtuber Plex.
R.Cuandoempecé enlasredes, me
criticaron. Yo creé el primer canal
de cirugta toracicadelmundoylos
compafieros me criticaban. No se
compartfael conocimiento. Elprin-
ciplo basico era justo el contrario.
Ahora todo el mundo tlene Insta-
gramysubevideos. Muchospacien-
tes llegan a través de las redes. Yo
divulgo lo que hago, no vendo hu-
mo. Ahorameescriben pad

La politica
regresa
al banquillo

En medio de los regileldos sulfilri-
cos delaactualidad bombardera,
unalegion de pollticos espafioles
deuno y otro bando se sienta este
lunes en el banquillo de los acusa-
dos. Pertenecen al PP yal PSOE.
Ninguno fue un matao de pedanfa:
ocuparon altos cargos en los
gobiernos correspondientes. Y a
todos ellos les adornala misma
ignominia, presuntamente organi-
zaron tramas de corrupcién. EIPP
articulando una trama policial para

" 1obar pruebas al ex tesorero Bérce-

nas (juno delos suyos!) y extorsio-
nar a Podemos; el PSOE ahora con
un sucio negocio de mascarillas y
otros colmaos enlos dias de pande-
mia. Actuaron desde el centro de
sus gobiernos y por los desagiies
subian audios con sus voces
cavernosas engordando su basura.
Los dos grandes partidos monu-
mentales delademocracia espaiio-
laflotan untados de corrupcion.
hastalo blando del hueso. Dentro
delaburbuja del poder parecen no
darse cuenta del especticulo. Sien
vez de morder el anzuelo lanzado
por los lideres para avivar las
patrullas urbanas, aderechae
Izquierda aprovechdsemos el

. impulso colectivo (y tanta ira) para

exigir decencia, limpiezay credibili-
dad, quizd gozdsemnos de un
horizonte civico menos cutre ylos
telediarios no provocarian tanta
verglienza ajena

Laapertura del caso Kitchen, por
donde asoma Jorge Ferndndez
Diaz, ex ministro del Interior con
Mariano Rajoy, y 1a trama protago-
IﬂmdﬂpﬂrJMémSMOSYSl!
reata de chungos (compadre que
fue de Pedro Sdnchez) podrian
destruir parte de sus propios
partidos si habitAsemos una
democracia bien depurada. Bl

igo mds desalentador para

que sus hijos me hanvisto en elvi-
deo de Plex y quieren ser médicos.
P.;Estdafavor delalA?

R.S1, peroregulada, porquecreo que
va a acabar con muchas profesio-
nes.Inclusohabrarobots quehagan
cirugfas solos. Tendrd que haberun
cirujano peromuchaspartes delpro-
ceso podra hacerlas un robot.

P. ;Cudnto tiempo podrd mantener
estavida?

R.Noplensoeneso, notengofecha.
No planifico mi vida por lo que me
dictela sociedad. Alos 30 te casas,
a los 32 tienes un hijo. Todas esas
cosas que se planifican salen mal
slempre o te hacen infeliz. De mo-
mentoyotengosalud, soy felizyha-
go lo que me apasiona. Ahora son
lasdoce delanocheaqufyvoyalla-
maracuatro pacientes. Soy muyac-
cesible, todos tienen mi teléfono.

cualquier persona honestaesel
politico trilero y protegido por las
siglas de donde extrae su botin
deslizindose sobre una putrefac-
cién de oro sucio. No se tratade
alentar el razonamiento cejijunto -
del «todos son iguales»: eso sélo
beneficiaala caballerfa ultra, como
todo el mundo sabe. No son todos
semejantes, pero algunos se
parecen demasiado mds alld delas
siglas que los cobijan, pues hieden
al mismo sudor pegajoso que activa
la congestién de la rapifia.
Elasunto delacorrupciénenla
politica espafiola se parece mucho
alabicicleta estitica. El ciudadano
pedalea, pero siempre estd en el
mismo punto. Sélo el politico
trincado tiene junto ala bici una
aforja. Y casisiemprele salea
cuenta el viaje, aungue pise circel
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24 HORAS CON
UNMIR: “YANOES
UN SIMULACRO,

SON PACIENTES DE

VERDAD, LA VIDA
DE UNA PERSONA”

Formacién. Tras afios de estudio, los residen-

" tes se enfrentan al vértigo de la practica clinica.

De las guardias “pésimas”a la adrenalina del
quirdfano, cinco médicos que hacen su
especializacion en la Clinica Universidad de
Navarra nos cuentan cmo es su duro dia a dia

Por Rocio R. Garcla-Abadillo. Reportaje grdfico de Ifiaki Porto

amafiana empieza fuerte. No
sonlas 8.00 alinyen el drea
quinirgica, en una pequefiasala,
serepasaelpartedeesedia:
para comenzar lajornada, una
intervencién de cancer de
pdncreas, una delas cirugias
 mds complejas. Es una paciente
desestimada en otro centro por
alta complejidad, alaque hardn
un Whipple (extirparte parte del
pancreas, parte del duodeno yla vesicula biliar). Hasta
el final dela cirugfa no sabrdn cémo haido. Alas8.15ya
hay en torno a 8-9 personas en el quiréfano preparando
y anestesiando ala paciente, como en una coreografia
ensayada. Una de esas personas es Pablo Martinez,
tesidente de cuarto y dltimo afio (R4) de Anestesiologfa
enla Clinica Universidad de Navarra (CUN).
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«Tienes que llegar al quiréfano pronto, prepararte muy

bien al paciente y todas las complicaciones que puedas -

tener:‘Y si el cirujano cortalo que no hay que cortar,
sdénde tengo la sangre o un tubo o lo que sea rdpido?.
Lo tienes que tener todo muy pensado, la anestesia es ir
por delante siempre. No puede llegar de repente un
imprevisto porque ya vas por detrds ylo pasas mal».

Cuando los médicosacaban la carrera de Medicina,
para trabajar en el sistema ptiblico en Bspaiia tlenen
queacceder al programa MIR (médico interno
residente) a través de un examen queles permite, en
funcién de la puntuacién que obtengan, elegir
especialidad y el hospital donde realizarla. Los MIR
tienen unarelacién laboral especial (regulada por el RD
1146/2006), ya que combinan dos facetas inseparables:
Ia formacidn de posgrado y el trabajo asistencial con
supervision. Al cabrir una parte sustancial dela
actividad, incluidas guardias, lalabor delos 34.829 MIR
que hay actualmente en Bspafia sostiene en gran parte
el funcionamiento del sistema sanitario espafiol. Y todo
ello porunsueldo que no se corresponde para este nivel
deexigenciay dedicacién. Los residentes estin
cobrandouna media (varfa segiin las CCAA) de 1215
euros el R1y 1530 euros el Rg, euros netos y sin contar
guardias (cilculos realizados con datos de marzo de
2026 por Vicente Matas del Centro de Estudios del
Sindicato Médico de Granada).

Pablo, que estudié enlaUniversidad Auténoma de
Madrid, es uno de esos residentes que abase de horas,
guardias y vocacién mantiene el sistema 24/7. Lejos
quedanyalos dlas de'Ry, cuando aterriz sin tener «ni
idea de nada», y aunque ha evolucionado mucho desde
que llegd, confiesa que con los nifios lo pasa peor. «Son
un poco més complicados de anestesiar, todo es
inmaduro y pequefio, la via aérea es mucho mds
sensible... y no puedes cometer ningiin error. Siempre
tienes responsabilidad, pero mucho mds en estos casos
porque nadie entiende que un nifio vaya al hospital y
luego no vayan bien las cosas. Tu margen de error es
cerow. («Similar conlas embarazadasy, sefiala),

Bl es umo de los160 MIR que tiene la CUN. Aunque se

 trata de un centro privado, desde 2023 funcionan como
- cualquier hospital piiblico en relacién conlos MIR, ya

que se eliminéla conformidad previa quele daba
potestad aalgunos centros privados para elegira sus
residentes. Sutamafio mediano y su cardcter
wfamiliam, como lo definen muchos residentes, hace
que estos se conozean todos entre sfy formen una
especie de comunidad. La Cl{nica ha abierto sus
puertas a este periddico paraacompafiara muchos de
esos/miresenuna de sus jornadas.

Apenassonlas 9.00y en quirdfano sigue el
movimiento incesante de enfermeras, instrumentistas,
residentes, algin alumno de grado que estide
observadory los adjuntos de Cirugia General, al menos
dos, junto al residente de tltimo afio, Lucas Sabatella,
malaguefio hijo de unaargentina y un italiano. Estudid
enla CUNy ernpezd la carrera queriendo ser cardilogo,
aunque descubrid Ia cirugfay supo que eralo suyo.
«Bstoy seguro de que hacléndo otra cosa no serfa feliz».

Otro aspecto que sumo para Lucas es el buen
ambiente de este departamento. «Incluso intentamos
cuadrar horarios para comer todos juntos». Ademds de
surol clinico, este R5 es jefe de residentes y como R
mayor tiene unalabor de ensefianza y supervisién para
los residentes pequefios. Les asigna un rol, teniendo en

cuentaen qué punto se encuentra
cadaunoy sus habllidades: «Hay que

“Lalabor docente entre los residentes  valorarlasnecesidades del
de distinto afio es como en las familias; los ~ depatamenwofrentealaformacién,

aunque suele primarla segunday. Bl

hermanos mayores ensefian alos pequeos” R explicaque sies necesariopara que

el residente se pueda ir a una cirugia
quele conviene, un adjunto se queda

“Siempre tienes responsabilidad, peromucho  deayudanteenunaintervencién. (o
mis con los nifios porque nadie entiende queno  &simporabajareal baroniseles

caen los anillos por tener que estar

vayan bien las cosas. Tumargen de error €8 cer0”  ayudindoteynooperac Tevan

Entre cables, monitores e instrumentos varios, va
preparando la viaaéreay pensando en todaslas
posibles complicaciones. «De Rino se espera detinada
ytodo es supervisado, pero yade R4 vas a saliral
campo en breve y te tienes que meterun pocoenla
situacién de'scdmo serfasi yo estuviera solo?’n, explica.

ensefiando cada paso del caminoy
aprendes de los mejores desde el
principlo porque este departamento tiene algunos
excelentes exponentes en su campo. Y, ademds,
aprendes en cirugfa programada, no en Ia Urgencia,
que es todo corriendo y con nervios, ¢
Las conexiones internacionales de »
algunos de esos exponentes permiten que




Lucay Sabutella
erudrafnio
durantelo
dlrglade
carncel de

paticredas,
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surjan oportunidades paralosresidentes.

«Gracias a Victor Valent!, actual director

meédico de CUN Pamplona y mi director de
tesis, roté en el Imperial College de Londres tres meses
durante mi R3 y ahora acabo la residenciay me voy alli
ahacer un fellowship [una especializacién avanzada en
unas habilidades concretas] de un afio y medion.

LOS RESIDENTES SON ESPONJAS. Lucas cree que el
primer afioy medio de residencia «eres una esponja,
todo es aprender. A mi me recornendaron ‘quédate las
mdximas horas posibles para aprender y estar mds
seguro el dfa que estés solo'», Cuenta gue empiezan
con pared abdominal y, progresivamente, «te empiezan
adejar cosas pequefias y vas escalando responsabilida-
des, no solo a nivel quinirgico, sino en manejo médico
porque tenemos una planta de hospitalizacién con
muchos pacientes alos que controlar orina,
deposiciones, analiticas, complicaciones...». De esa
parte destaca el contacto con el paciente, al que hay que
vacompafiar, sentarte y charlan». Recalca que todo
médico tiene el componente humano, de cercania. .
«Pero aqul telo potencian. Lo ves enlosadjuntos y te va
calando, tienes que sentarte con el pacientey
acompaiiarlos. subraya.

Elmalaguefio velalabor docente entrelos
residentes como cuando los hermanos mayores
ensefian alos mds pequefios. Asilo ve también Andrés
Calva, R4 de Urologfa, que nosIleva a otro quirdfano, no
operativo en este momento de lamanana (11:30), para
ensefiamos cémo manejar el robot Da Vinci Xi, la
plataforma de cirugia minimamente invasiva mds
evolucionada. «Cuando acabas de llegar al hospital
estds un poco perdido, pero siempre estds supervisado
porelR3, que ensefia cdmo se valoran los pan{enms. en
qué hay que fijarse, cémo manejar
laparte clinica. EIR5 estodo
quirdfano; el R3 ve consulta, ayuda
alRienlaplantay hace pequefios
procedimientos enlasalade
litotricia (por ejemplo, tratamiento
por piedras oalguna colocacién o
recambio de catéter, etc); el Rz esta
en quiréfano de segundo ayudante
con el Ry, que esta de primer.
ayudante, y el R1 estd enla plantas.

Y el R4. cmo €], suele estar en
quirdfano hastaqueacabanel -
parte quinirgico, aunque algim dfa
le toca hacer consultas supervisado
por unadjunto, Antes de eso, de
ochoanueve delamafiana,
realizan una breve sesién de planta
para repasar los casos que estan
ingresados en plantaysu
evolucién, y una sesién tedrica o
un comité de tumores dondese
presentan distintos casos y hay
diferentes especialistas.

Andrés es de Canciin (México),
su familia estd en BEUU, pero él
decidié venir a Bspafiaa estudiar Medicina,
concretarnente ala CUN. LellaméTa atencién desde
nifio, pero cuando fue operado alos 16 tuvo claro que
querla estudiar Medicina y hacer algo quinirgico.
Durante la carrera se decidio por Urologfa porque es
«versdtl y muy completas, «Es una gran desconocida.
La gente cree que solo operamos prostatas, pero hay
cirugfa abierta, laparoscépica, robética, endoscdpica..
tienes Ia consulta, puedes dedicarte solo a cirugfarenal
o urologia funcional, reconstructiva, androloglay salud
sexualy, detalla.

Aunque cree que en toda residencia hay altibajos,
estd encantado con su eleccidn, incluso cuando a veces
tiene unas upésimas guardias, como me pasd de Ri,

-2Y en esos momentos no piensas‘qué hago yo aquf’
o'por qué he escogido esto’?

-No, porque, uno, yo ya sabla dénde me metia; dos,
independientemente delo que elijasy déndelo elijas,
el primer afio es el mas duro porque es un proceso de
adaptacion: pasas de poner codos en el escritorioy
meterle horas de estudio a enfrentarte al ‘ya soy médico
yestoy en el hospital’; y tres; hay una responsabilidad,
tienes que exigirte a ti mismo y el hospital te exige
porgue ya no es un simulacro, son pacientes de verdad,
lavida de una persona.

Sobreestas .
lineas, Elena
Valdivieso
revisa el tumor
deun paciente
queestdenel
aod‘mdofwu‘g:

Aladcha,
Maria Cabrera
visitaenplanta
alJesils Garrido,
operado de
protesisde
cadera.
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Este MIR tiene claro que nadiele obligd a ser médico
«niaelegir una especialidad quinirgica, que tiene peor

calidad devida porque tienes el compromiso del

quiréfano y sabes cudndo entras, pero nocuindovasa
salim. Y se tomala residencia como «una inversion»:
«Lo que no haga en estos cinco afios, no lo voy a hacer
después. Es duro y cansado, pero tienes que
aprovecharlon porque ahora tiene el respaldo de un
adjunto pero, cuando acabe laresidencla, él serd el
adjunto que tendré que respaldar a otros residentes.

ELBUNKER DE LA JOYA TECNOLGGICA. Un poco
después del mediodfa, alasi230, Elena Valdivieso, Rz
de Oncologla Radioterdpica, nos llevaa verla tjoya de
1a corona: el MR Linac de Elekta, que sellama Unity». Se
trata de un acelerador lineal de fotones con una
resonancia magnéticade,s Teslas con el que se
pueden reducir hasta cinco veces las sesiones de.
radioterapia. «Nos permite ver como los movimientos
internos del cuerpo desplazan el turnor durante el
proplo tratamiento. Incluso ves si responde alas :
seslones anteriores y puedes redibujarlo en tu plan de
contorneo para que Ia dosis que recibe el paclente se
ajuste al tumor en el momento real, no al tumor que
tenia hace unos dfas».

Elena es «umuy de Madrid» —supermadilefia, echo
de menos mi Gran Viay mi Retiron—. Bstudié enla
Complutensey se fuea Pamplona porque, cuando
descubri6 la especialidad en una jomada postMIR (las -
jomnadas que organizan las academfas y algunos
hospitales tras el examen) y entendi6 que era la que
més encajaba con sus gustos, vio que tenfan «todas las
técnicas de radioterapia disponibles en un solo
hospital, algo muy inusual. De hecho, creo que es el
\inico centrox. A pesar de la morrifia, cree que la
residencia es una etapa formativa en la que «situ
situacién personal y familiar te lo permite, tienes que
involucrarte todo lo que puedas» y echarle horas.
Ademds, al entrar a trabajar «con un montén de gente
de tuedad, al final es como seguir en Ia universidad,
entre comillas, y haces mucha pifia. Y como es un sitio
pequefio, conoces alos co-R de otras especialidadesy.

Tiene muy claro que volverfaa escogerlo mismoy en
este hospital, aunque esté agotada tras una guardia
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dura. Estéd en lamitad de su formacidnya
las 9,00 comienza su dia con seslones
clinicas enlas que junto a otros
profesionales del departamento, como
enfermeras, fisicos y técnicos, comentalos
casos de los pacientes a tratar, el
tratamiento propuestoy el plan
dosimétrico. Los miércoles comparten
sesién con CUN Madrid y ven temas de
actualidad de su especialidad. Después,
comienzan las consultas. «Los vemos
nosotros, los valoramos y después vemos
todo conlos adjuntos, que pasan a ver al
paciente y te dan el feedback. Los adjuntos
quieren que tomemos las riendas dela

responsabilidad desde el
primermomentoy nos
dejan mucha autonomfa,
pero siempre hay alguien
detrds por si te columpias»,
Ademis, estila
planificaciéndelos
tratamientos que ofrecen,
enla que participan
técnicos de simulacién,
fisicos, dosimetristas (los
que disefianunplande
radioterapia que se ajustaa
Iadosis prescrita por el

vez vamas orientadaa
trabajar delamano de
otros greriosy
especialidades para ofrecer
algo mds dirigido, peroen
nuestro caso es el dlaadfan.

PASEDEPLANTA CON
FISIOTERAPIA. Trasla
pequefiapausadela
comida, en algunas
especialidades hay
consulta porlatarde.
‘También se hace un pase
deplantavisitandoa
pacientes ingresados. Marta Cabrera, R5 de COT
(Cirugia Ortopédica y Traumatologfa), junto auna
enfermeray un fisioterapeuta, pasa a visitara Jestis
Garrido, operado de prétesis de cadera. «zVoy blen
peinado?», pregunta el paciente mirando a fotdgrafo y
redactora. A Jestisle van a dar el alta al dla sigulente,
ha estado paseando con las muletas y haclendo
algunos ejercicios que le han indicado en un papel,
pero tiene algunas dudas de cémo hacerlos y también
le preocupa manejarse en casa, donde tiene escaleras.
Médicay fisioterapeuta responden todas sus
preguntas,

Traumatologfa era una de las pocas especialidades
que segufa siendo feudo masculino en una profesién
cada vez mds feminizada. Era. Cada vez mds mujeres
seatreven con esta especialidad que, a pesar delos
mitos, requiere mds mafia que fuerza, como defiende
Marta. Ella es de Ceuta y estudi6 en Santander.
Mientras rotaba en la carrera en el Hospital Marqués

médico). «La Medicina cada -

Alaizqda,
Pablo Martinez

seencargadela

anestesiay el
equipo prepara
alapaciente
parala cirugia.

Sobre estas
Ifneas, Andrés
Calvaexplica
cénio funciona
elrobot de
cirugla

Da Vinci X1,

de Valdecilla, le impactd el caso de unanifia con un
tumor de Ewing pélvico. Ahf empezd su Interés porla
especialidad y, concretamente, por lo relacionado con
los tumores. Ademis, cree que es muy variada: «La
manoy exttemidad superior, que es mas delicado;
Tuegola parte protésica potente con cadera y rodilla;
tienes columna, ple-tobillo, infantil... El abanico es
amplion.

Marta sabfa cémo erala formacién enla CUN porque
algunosamigos estudiaron ahi. «También me gusta
mucho el modelo que tienen, que es muy parecido al de
1a Clinica Mayo (EEUU). Creo que este modelo de
formacién lo hay en pocos sitios, por no deciren
ninguno». Otro delos puntos clave para ella es que, al

estartan ligados con la universidad, tiene «las tres

esferas: docencia, investigaciény
actividad asistencial, y nos dan
rauchas facilidades para hacerion.

Bn estos cinco afios hahecho
Totaciones equitativas por las
varlas subespecialidades de
Trauma. «En columna he estado
deRi, R3yRs. Enrodilla,
también. No es lo mismo ver una
cirugla protésica de Ry, que igual
te queda un poco grande, que
verla como R§ cuando entiendes
queno solo es ponerla prétesis,
sino planificarla, programarlay
poneria Ahora estd rotando en
cadera, donde operan lunesy
miéreoles, y tienen consultalos
martes y jueves (también porla
tarde), Los viernes varfa entre
ambas cosas: cuando toca
quirdfano, suelen tener partes de
cuatro o cinco ciruglas, hasta que
acaban; los dlas de consulta, comienzan con un pase de
guardiay un pase de planta, atienden paclentes hasta
la hora de comer y porla tarde se hace otro pase de

planta (como enlavisita a Jestis).

«De8.00220.00 todos los dias tengo cosas, pero creo
quedeRs ya estds viendolz adjuntez ahly aprietas un
poco mds». Ya tiene programado incluso 2027: sefrd al
Karolinska (Estocolmo) a hacer un minifellow de tres
mesesy aLovaina (Bélgica) con una becaBSMO (dela
Sociedad Buropea de Oncologfa), ambospmgramas
relacionados con turnores.

TIEMPO PARA LA FORMACION. Hacia las 16.00-17.00
el tumno podrfa estar acabando paraalgunos deellos,
peroelMIR es una forma de vivir casl permanente,
Comienza el tiempo para Investigar, revisar articulos,

dedicarseala tesis (en unos dfasla presenta Lucas, por

ejemplo) o estudiar, porque la formacién correasu
cargo en el tiempo libre y adem4s serd constante
durante toda su carrera. «Bs que eso es sermédico, es
un poco duro pensatlo... pero también pasa en otras
profesiones. Mis padres son abogados y mi madre no
hay domingo que no esté conectada al ordenadom,
reflexionaElena. Algunos, como Pablo, intentan

El sueldo de un residente varia segiinla
CCAA, pero de media un Ri cobra 1.215 euros
yelRs, 1.530 (netos y sin contar guardias)

“Enla guardia de madrugada, hay casos
con los que a veces te entra un sudor frio
y dices: joder, dénde me he metido”

dedicarle una hora diarla al estudio; Andrés le sumael
sdbado porlamafiana. r

Marta pasa muchas de sus tardes en el CIMA (Centro
de Investigacidn Médica Aplicada, el centro de
investigacién dela CUN) pipeteando con las muestras
porque estd realizando una tesis sobre artrosis de
rodillay células madre. «Como Rs antes delas 17.00 0
18.00 no me marcho. Te pide ayuda un resipequefio o
quiere revisar una base de datos... el otro dfa me bajé al
laboratorio de ratas porque la Clinica ofrece un curso de
microcirugia. Sino, algiin curso online de la Secot
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[Sociedad Espafiola de Cirugla Ortopédicay
‘Traumatologfal, Y estoy con dos mésteres, uno de
fumores porque me interesa mucho, y otro de
investigacién clinica e inteligencia artificials.

Aungue parezca mentira, atn les queda tiempo para
jugaral padel (Lucas) o al golfen el caso de Andrés (al°
que también le gusta cocinar) y de Pablo, que también
hace crossfity corre. Blena va a un curso de pintura y al
gimnasio y a todos les gusta tomar algo con los amigos,
AMartale faltan horas al dfa, pero los fines de semana,
sino tiene guardia, los dedica a descansar y hacer
planes con su pareja y sus amigos.

“PODER DORMIR EN CASA ES OTRA COSA". Uno de
losaspectos mds duros para cualquier médico esla
guardia de 24 horas. Se discute cada vez més sobre silos
facultativos estdn perdiendola vocacién. Lo cierto es
que todos saben dénde se meten cuando estudian
Medicina y no dejan de hacerlo, son conscientes dela
dedicacidn que implica durante laresidencia y el resto
desu carrera, y de que hastalos 55 (50 en Catalufia)
tienen Ia obligacién de hacer guardias de 24 horas,

Dependiendo de Ia especialidad, puede sermaso
menos dura. Lucas hace guardias mixtas, «Tenemos un
buscay al terminar Ias ciruglas, si no se prolongan, el
queestd de guardia sevay debe estar localizable en
casa. Nos pueden llamar a cualquier hora dela planta
dehospitalizacion, la urgencia... Hay guardias buenas,
como en cualquier sitio, y guardias malas en las que
acabas reventado, pero valoro mucho que sean
localizables y poder dormir en casa con mi mujen.

‘Andrés también hace guardias localizadas. «Suelen
ser guardias aceptables, aunque va por rachas y por
suerte. En Urologfalas reparten de forma equitativa en
cdmputo anual, pero cada mes puede variar un poco».
Marta hace cinco-seis guardias al mes (una-dos en fin
de semana). Los fines de semana son 24 horas
Ppresenciales, mientras que entre semana estin de ocho
delamafianaaocho dela tarde «y a partir de ahi, sino
haylio, te puedes ira casa con el busca, aunque en
Trauma siempre hay l{o y nunca te vas, pero cada hora
que pasas aqui masalli de las 20:00 la remunerany,

Elena tiene entre dos y cuatro guardias presenciales
de24 horas al mes, «bastante agotadorass, en
Oncologfa Médica, no exactamente su especialidad.
«Cada dfa de la semana hay un adjunto de Oncologia
Radioterdpicalocalizado, perono suele haber casos
emergentes, hay pocas urgenciasy. Estas guardias -
incluyen alos pacientes ya ingresados en la planta de
Oncologfa que tienen complicaciones médicas de
cualquier tipo (neumonfa en un paciente con cAncer de
colon, un sindrome oclusivo, etc), ambién alos
pacientes de hospital de dfa que «pueden tener una
quimio-inmuno puestaque acaba alas slete dela tarde
y yano hay ningiin oncélogo en consulta. Si el paciente
tiene una reaccién a cualquiera de los firmacos o se
ponemalo porlo que sea, es el de guardia el que lo ve.
‘También vemosa los pacientes que llegan por la pueria
de Urgencias que tienen un diagndstico oncolégico o
que estdn en tratamiento activo de oncologfa. ¥ luego
tenemos los pacientes de ensayo clinico que ingresan
para observacidn o tienen reacciones complejas del
sistema inmunitarion,

Pablo hace alrededor de cuatro gua!dlasalmes
presenciales. «Empezamos a las 830 y vamos directos
alaUCI, nuestro campo base. Duerres en el hospital,
tienes varios buscas (uno de parada cardiaca, si hay
alguna tienes que ir i a reanimar), uno dela unidad
del dolor, de los Ingresados en planta, y te ocupas de
todolo relacionado conla anestesia en el hospital: todo
lo que sea quirdfano urgente, laUCIen si que ya es
compleja, y luego epidurales, cesdreas... son guardias
cafieras en las que dormir tres horas estd bieny.

Pablo confiesa que sabfa de entrada que las guardias
de Anestesia eran malas y no las lleva mal —no me
cuesta dormirme después de que me hayan llamadon—,
pero reconoce que ha habido situaciones de
madrugada, con casos més complejos, en los que va
veces entraun sudor frfo que dices: Joder, ddnde me he
metido... Amf esto me gusta, pero te vasa casa hecho

. polvon, No tira la toalla porque subraya que acepta

uvivir con esto, con laresponsabilidad, eslo que has
elegido y también tiene muchas partes satisfactorias.
Nolo cambiarfa porque sime fuera aalgo mds
tranquilo creo que me parecerfa aburrido. En quiréfano
necesitas esa adrenalina porque si no, acaba contigon.



LA ‘ENFERMEDAD
DE LA HIPOTECK,
EL EXTRANO TUMOR
QUE SESGA LA VIDA

Neurologia. El oligodendroglioma es un tumor
casi tan raro como su complicado nombre.
Afecta sobre todo a personas entre los 35y los
44 afios, a quienes frustra sus proyectos vitales.
Los pacientes reclaman mds investigacion

Por Cristing G. Lucio. Fotografias de Madero Cubera (Araba Press)
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19 de julio de z022. Ese fue el dfa
en que «de repente todo cambidn.
‘José Luis Mantas no olvidala
fecha. Porque aquellajbaaseruna
jornada feliz, de fiestay
celebracion. Y termind siendo el
dfa en que le diagnosticaron un
tumor cerebral. «Era el
cumpleafios de Visi, mi mujer. Yo estaba en Iz piscina
-con mi hijo Mateo en brazos, que entonces tenfa afio
y medio. Y sin previo aviso empecé a convulsionar.
Por suerte, el nifio llevaba manguitos y a mi pudieron
sacarme del aguay, rememora. «Mi vida dio un giro
asl, de un momento a otro, Pasé de estar perfecta-
mente a tener un cincer en el cerebro»,

Bl tumor de José Luis, tal y como descubritfa
después, era un oligodendroglioma, un cncer tan
raro como su complicado nombre que tlendea
localizarse en dreas del cerebro relacionadas con el
movimiento, el lenguaje o la cognicidn. Se estima
que afecta a menos de 0,3 casos pori00.000
habitantes, casi todos personas de entre 35y 44 afios.
«Bs un cAncer muy raro pero que produce un gran
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impacto», subraya Mantas. «Se le conoce también
como la enfermedad de la hipoteca, porque afecta
principalmente a gente que estd en su edad mis
productiva, estabilizando su posicién laboral,
muchas veces con una familia e hijos pequefiosy alo
mejor una casa todavia con muchas cuotas por pagar.
Es un turnor que trunca muchos proyectos
personales, familiares y profesionales a largo plazo»,
lamenta.

Tras el diagnostico, este cordobés que hoy tiene 46
afios se sometid a una cirugla y a miiltiples sesiones
de radioterapia y quimioterapia ¢sin las que no
estarfa hoy aqui», asegura, pero que también le han
dejado secuelas importantes. Yo no soy el mismo, no
estoy igual. Quizds a simple vista no se nota, pero lo
séyoy también los mds préximos. Hay algunas cosas
fisicas pero lo peor es que no tengo la misma agilidad
mental, ni lamisma memoria... ». Una de las cosas que
mas echa de menos es su antiguo trabajo, enla
coordinacidn de circulacién de Adif. «No podia seguir
trabajando enla posicién que tenfa. Afortunadamen-
te me han readaptado el puesto y sigo trabajando,
pero me gustaba mucho hacer lo que hacia lamenta.
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Arriba, ala

i izquierda,

i Mayte Ruiz.

i Ha pasado por
cuatro
intervenciones
poreltumor.

t Aladerecha,
JoséLuis
Mantas, oiro de
los afectados. Bs
el presidente de
ASTUCE Spain.

También Roclo Hidalgo tuve que dejar su trabajo
como farmacéutica tras un duro tratamiento que,
como en el caso de Mantas, incluyd cirugia, radio y
quimio. «Hoy, cinco afios después, no soyla misma
persona que era. He podido ir dejando atrds las
secuelas fisicas, gracias a las sesiones de fisioterapia
que pagué de mi bolsillo porque la Seguridad Social
no las cubre. Pero sigo con bastantes problemas a
nivel cognitivo. No solo de memoria. Me cuesta por
ejemplo tomar decisiones o hacer dos cosas a lavez,
cuando yo antes no es que pudiera hacer dos, sino
que podia hacer muchas mds, A mi antes nunca me
hubiera pasado ir a poner un café y no echarle café a
la cafetera. Y eso lo vivo ahoray, desgrana. «Mi
sensacidn, con 51 afios, eslade que me he caido por
un terraplén y no puedo volver ala superficie. Y,
ademds, slempre pensando que el tumor puede
volvem,

_ Segtin explica Juan Soliver, jefe del servicio de
Neurocirugfa del Hospital Reina Soffa de Cérdobay
profesor dela Universidad de Cérdoba, el
oligodendroglioma asurge en las células que rodean
y dan soporte alas neuronas. Una de sus principales
particularidades es su caracter infiltrante y su
tendencia alocalizarse o extenderse hacia dreas muy
funcionales del cerebro. Bsto hace que, en muchos
casos, la extirpacidn completa mediante ciruglano
sea posiblen. Bs muy habitual que el tumor progrese
con el tiempo y provoque recafdas, incluso en los
casos en los que puede hacerse una extraccién
quinirgica completa.

Lo sabe bien Marfa José Moyano, que en cuatro
afios ha tenido que enfrentarse tres veces al
oligodendroglioma. El pasado mes de octubre pasé
de nuevo por el quirdfano y, tras la radioterapia, estd
sometiéndose actualmente al primer ciclo de
quimioterapia. «Hemos intentado demorar este
tratamiento, porque es agresivo y prolongado pero ya
no se podfa esperar masy, explica. Cirujana tordclca
de profesién, se esté tratando en su hospital, el
Virgen de 1as Nieves de Granada. «Tuve que volvera
estudiar sobre este tipo de tumor porque no
recordaba haberlo visto en la facultady, recuerda.
«Cuando me dijeron que tenfa un tumor en el cerebro
lo primero que pensé fue en que se tratarfa de una
metdstasis, no de un tumor primarlo que tiene una
incidencia especlalmente baja en Espafia, mds baja
que en el resto de Buropa. Bs tan raro que por

desgraciaapenas se
invierte y se investiga
sobre éln, lamenta.

«Es un tumor
olvidadon, coincide en
sefialar Mayte Ruiz, que
hace més de12afios que
se enfrentd al
oligodendroglioma por
primera vez.

Al contrario delo que

* ocurre en la mayorfa de
los afectados —como a
José Luis, Rocfo y Marfa
José-, en su casono fue .
una crisis epilépticalo
que revelé la existencia
dela enfermedad, sino
un persistente dolor de
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suneurdloga. «Fuia
consulta porque es
verdad que me dolfala
cabeza, pero no estaba
muy preocupada porque
en mifamiliahay
muchos casos de
migrafia. Yo tenia 29
afios ylo quepensé es
que ami también me
iban a diagnosticar con
lo mismon, relata. Sin
embargo, su doctora
decidié hacerleun TACy
«ahl ya sali el tumor.

Desde esa primera
vez, ha pasado cuatro
veces por quiréfano, la
tiltima en el mes de julio del afio pasado. Trasla
intervencidn, esta cordobesa que ahora tiene 42 afios
inicid un tratamiento con vorasidenib, un inhibidor
dela enzima IDH, alterada en este tipo de tumores.
Bste firmaco «ha demostrado mejorar de forma
significativa tanto el tiempo hasta la progresién
tumoral como el tiempo hastala necesidad de un
nuevo tratamiento, algo especialmente relevante en
pacientes j6venes, en quienes retrasar la radioterapia
ola quimioterapia puede evitar durante afios efectos
secundarios importantesy, explica Solivera. -

Bste tratamlento, continia, recibié 1a aprobacién
de la Comisién Buropea en septiembre de 2025 para
un grupo determinado de enfermos. «Durante la fase
de uso expandido hemos podido incluir a numerosos
paclentes, 17 solo en Cérdoba, pero esa fase yaha
finalizado y actualmente el firmaco estd en proceso
de comercializacién y todavia no estd disponible en
nuestro sistema sanitarion, lamenta. De cualquier
manera, recuerda, aunque recibleraluz verde
mafiana, habrfa muchos pacientes que no serfan
candidatos a recibir el medicamento en la situacién
actual, ya que no se plantea su uso en pacientes que
presentan tumores de grado 3 o han recibido
radioterapia previamente. Tampoco hay mas
alternativas en el horizonte.

«Bn este momento no existe ning\in ensayo clinico

“No soy la misma. Es como si
me hubiera caido por un terra-
plén y no pudiera volver ala
superficie. Y siempre pensando
en que el tumor puede volver”

cabezaylaintuiciénde .
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“Apenas seinviertey se
investiga sobre este tipo de

tumor. Los pacientes de

enfermedades raras también

merecemos una oportunidad”

activo con fArmacos en fases avanzadas de desarrollo
dirigido especificamente a pacientes con
oligodendroglioma en Espafia. Salvo la incorpora-
cién reciente de varasidenib, no ha habido avances
relevantes en el tratamiento de estos tumores en los
tltimos 30 afios. Y aunque este farmaco puede
retrasar la necesidad de tratamientos agresivos, no
evita la progresion a largo plazow, lamenta el
neurocirujano.

En general, los pacientes con oligodendroglioma
tienen «un mejor pronéstico» que aquellos con otros
tumores cerebrales, como el astrocitoma o el
glioblastoma, explica Solivera. Asi, la supervivenciaa
cinco afios en los casos de tumores en grado 2 ronda
el 80%-90% y en un mimero significativo de casos se
puede hablar de décadas de supervivencia. «5in
embargo, esta mayor supervivencia no significa que
su impacto sea pequefion, subraya Solivera. «No hay
que olvidar que se trata de pacientes jovenes que
sufren no solo una reduccién importante de su
expectativa de vida, sino también una merma
considerable de su calidad de vida por las secuelas
del tumor y de los tratamientosn, afiade el
especialista, quien reclama el reconocimiento del
oligodendroglioma como enfermedad rara y su
inclusidn en el Registro Nacional de Enfermedades
Raras para impulsar la investigacion de este tipo de
tumores.

Lamisma reivindicacién la hacen desde ASTUCE
Spain, la asociacidn de pacientes que preside José
Luis Mantas y cuyo objetivo es promoverla
investigacién de tumores cerebrales. wAdemds de
potenciar la investigacién, este reconocimiento
también garantizarla una atencién equitativa y un
acceso mas4gil a posibles tratamientosy, reclama
Mantas. i

Por el momento, pacientes y especialistas han
impulsado la creacidn del proyecto OLIGOSPAIN,
dirigido por el investigador Rail Luque, del Instituto
Maimdnides de Investigacién Biomédica de Cdrdoba
(IMIBIC), cuyo fin fundamental es «promover la

investigacién y la biisqueda de nuevos biomarcado-

res terapéuticos especificos para el oligodendroglio-
may, explica. Una de las metas iniciales que persigue
el proyecto es la creacion de un banco nacional de
muestras que permita impulsar la investigacién
traslacional del tumor. «Hay estudios con modelos
preclinicos y con lineas celulares y sin duda estos
modelos tlenen una importancia critica, pero es
fundamental poder investigar directamente con
muestras de pacientesn, sefiala Luque, que reivindica
wequidad en la investigacién».

«Hace 20 0 30 afios un gran porcentaje de
pacientes con cAncer de mama morfan poco después
del diagndstico. Hoy, ese panorama ha cambiado
radicalmente porque se ha avanzado muchisimo en
investigacién y se ha logrado encontrar nuevas vias
terapéuticas y también de diagnéstico tempranoy,
sostiene, «Los pacientes con patologfas raras, como
el oligodendroglioma, también necesitan una
oportunidad, Necesitan que también se invierta en su
patologia, que es terrible s porque se diagnostica
cuando los pacientes estin consolidando su trabajo
o acaban de formar su familia. Este tipo de turnores
que te rompen completamente la vida también
necesitan inversion y atencidn».



EL PELIGRO DEL GAS
DE LA RISA, LADROGA

DE MODA QUE PUEDE
PROVOCAR GRAVES
LESIONES MEDULARES

Oxido nitroso. Un1,7% de los jévenes
espafioles consume esta sustancia.
de forma recreativa con terribles
consecuencias, llevando a que ya
sea un problema de salud publica

Por Carmen Ferndndez

n17%delosjévenes deentre14 y18

aiios de edad en Espafia podria estar

consumiendo habitualmente de forma

recreativa el 6xido nitroso, popularmen-

tellamado gas de Ia risa, seglinla

encuesta Estudes 2025 dela Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, porlo
queyaesun problema de salud piiblica.

Este gas se consume inhalado directamente o por
medio de globos enlos que se inserta previamente
desdeun cartucho metilico o bombay, trasllegaral
cerebro a través de las vias respiratorias, actia como
depresor del sistema nervioso central y produce un
efecto euforizante de manera casi inmediata (dura
entre15y 45 minutos, dependiendo de la dosis). Es
barato, de ficil acceso y consumo, y no hay percepeién
social de riesgo. Se utiliza en la industria, incluidala
alimentaria, y hace m#s de dos siglos se empez6 a usar
enMedicina porsus propiedades anestésicasy
analgésicas, en especial en Odontologia.

Pero el peligro de su consumo excesivo y habitual es
muy real, tal y como atestiguan los seis pacientes —cinco
hombres y unamujer de entre 19 y 25 afios— que entre
2020y 2025 ha atendido Guttmann Hospital de
Neurorrehabilitacidn de Badalona (Barcelona), Todos
fueron ingresados muy graves y presentaban en el
momento del diagndstico tetraparesia o paraparesia
(debilidad muscular enlas cuatro extremnidades o enlas
piernas, respectivamente); cinco de ellos, hipopaleste-
sia (pérdida dela capacidad de percibir vibraciones); y
dos, hipoestesia (disminucién de la sensacién al tacto).
Uno se recuperé totalmente y el resto quedaron con
déficits (uno vaensillade ruedas y tres sufren

alteraciones de sensibilidad, fuerzay control de esfinter,
por lo que tienen reconocida discapacidad).

Se sabe que el dxido nitroso interfiere en el
metabolismo delavitamina Biz, que es esencial en
procesos celulares y metabolicos. Eso puede derivar en
unapérdida dela mielina, una estructura de Ias
neuronas que permite la transmisién de los impulsos
entre ellas, especialmente enla médula espinal, pero
también enlos nervios periféricos y en el cerebro. Para
que el efecto del gas sea nocivo requiere un uso
continuado, aunque en los mayores de 40 afios y
personas con niveles bajos de vitamina Bizla
afectacidn puede darse mucho antes. Al funcionar
como anestésico disociativo, también puede causar
alucinaciones, vocalizacién incontrolada, alteraciones
dela percepcidn, desorientacién espacial y temporal o
reducirla sensibilidad al dolor Y son habitualeslas
quemaduras en la boca y las vias respiratorias, puesto
que el gas sale a temperatura muy baja de los cartuchos.

El perfil delos pacientes que lo consumen
habitualmente es el de «personas sin rutinas ni habitos,
en ocasiones con situaciones famlliares complicadas,
quelo usan como via de escape. Como sucede en
general con las drogas, se empleza para uso recreativo,
pero con el tiempo se descontrolay, segtin Joan Saurd,
psicologo del centro. Y, ademds, es comiin que haya una
wcomorbilidad con trastorno de ansiedad o consumo
dealcohol excesivo, lo cual desencadena una tormenta
perfecta enla que la persona deja de alimentarse
adecuadamente, como sucede con el alcoholismon,
apunta. También resalta los posibles riesgos cognitivos,
«sobre todo en adolescentes y jévenes cuyos cerebros
alin estdn en proceso de formacions,

- Seguin Cristian A. Figueroa, médico rehabilitador y
subdirector médico de Guttmann, aunque se sabe que
el consumo de ¢xido nitroso no esinocuo, no estd
documentado qué nivel de consumo habitual ni qué
dosis implican mayor riesgo. Como se consume de
forma directa o a través de un globo es dificil medirla
cantidad que se inhala. En cuanto al tratamiento,
apunta que el panorama no es halagiiefio: «No hay, mds
alld de suministrar vitamina Bi2» Recuperarse de una
afectacién grave, ademas de un largo plazo de ingreso,
requiere de «rehabilitacion intensivan. Ve muy complejo
prohibirlo por tratarse de un gas de uso industrial y
sanitario, es mds fécil divulgar sus riesgos,

Segtin el informe Oxido nitroso o ‘gas dela risa” (2023),
delaDelegacién del Goblerno para el Plan Nacional
sobre Drogas, no hay estudios que informen dela
extension de su consumo, aungue desde hace afios se
ha constatado un aumento en pafses de nuesiro
entomo, como Reino Unido o Palses Bajos. «De hecho,
desde hace tiempo, el consumo de dxido nitroso ha
sido detectado en zonas turisticas de nuestro pals

(Gosta Brava, Costa del Sol o Islas Baleares)»,

Domingo 5 deabril de 2026 | PAPEL |La revista dominical de EL MUNDO

SALUD

ENFERMERA SATURADA

PILATES: TODO SOBRE
EL SISTEMA DE MODA PARA
ENTRENAR EL CUERPO

Fuerza y movilidad. Tras una semana de
procesiones, costaleros y nazarenos
deberfan probar con esta disciplina que
corrige posturas y pone en forma a todo
el conjunto musculoesquelético

odaEspafia vive estos

dias susemanade La

Pasidn, pero quienes

estdn sufriendo un
auténtico viernes de doloresy
desean que [legue su
resurreccién el domingo son,
sinlugar adudas, los
costaleros ylos nazarenos. Y es
quesus lesiones més comunes
estos dias sonlas contracturas
cervicales y lumbares, la
fascitis plantar o las tendinitis
enhombro, rodillay tobillo.
Lesiones todas ellas que
podrian haber evitado en
buena parte si se unieran al
entrenamiento de moda con
nuevos locales que inundan
nuestros barrios: el Pilates.
sEs apto para cualquier sexo?
Tradicionalmente se asociaal
sexofemenino, y dehecho el
80% delosalumnos enlos
Centros Son mujeres, pero esto
obedece exclusivamente a una
cuestion de prejuicios. Su
creador, el alemdn Joseph
Pilaty, ide6 el métodoa
principios dela década de1g92o
paraambos sexos y los
beneficios para ellos no son
pocos: mejorade la flexibilidad
ydelafuerzaabdominal y
lumbar, comreccién dela
postura corporal y prevencién
deleslones son solo algunos
desusbeneficios. Dehecho,
iniclalmente se ide6 como
método de rehabilitacién para
los soldados heridos durante

“quese fundamentaenel

la Primera Guerra Mundial
3En qué consiste?
Implicaatodo el cuerpo, yes
control delarespiraciény dela
mente, la fuerzaabdominaly ~
lumbar, laflexibilidad, Ia
elasticidad y la precisién de
movimlentos. No se busca que
éstos sean veloces, sino que
sean precisos. Tampoco
consiste en llegaral
agotamiento fisico en cada
sesién nlen quelosejercicios
tengan una intensidad alta, es
mds importante para lograr
resultados queJa técnica sea
comrectay larespiracién sea
adecuada.

s0uébeneficios reales tiene?
Fisicos y mentales. Se logra
una mayor flexibilidad y
agilidad, mejorala postura
corporal al aprender a alinear
el cuerpo correctamente,
reduciremosel estrés yla
ansiedad gracias al control de
larespiracidn, se fortalece la
musculatura abdominal,
Tumbary el suelo pélvico.
Ademds, se previenen lesiones
musculares y articulares. Para
ello es importante acudiraun
centro que cuente con
profesores cualificados para
impartir esta disciplina
deportiva. Los beneficios
suelen empezar anotarse a
partir dela tercera semana,
acudiendo a unas dos sesiones
semanales.
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CASTILLA Y LEON

Lainnovadora tecnologia HIFU contra el
Parkinson se asienta en Castilla y Leon

Laaplicacién de la tecnologta de ultrasonido focalizado de alta intensidad crecera un 50% en
la Comunidad tras tratar 2 80 pacientes en tan solo doce meses desde su puesta en marcha

VALLADOLID
Castillay Ledn hatratadoyaamdsde
80 pacientes con la tecnologfa de ul-
trasonido focalizado de alta intensi-
dad (HIFU) dirigida a personas con
temblor esencial o Parkinson, cifraa
laquesesumanzoopersonasevalua-
das candidatas a este innovador pro-
cedimiento del que se cumple ahora
un afio de implantacién en la red de
Sacyl. Conlatécnicainstauraday en-
trenada,ahorael objetivopasaporau-
mentar un 50% la actividad para dar
respuestaalademand; 1cial, ca-
davez mis elevada por la eficacia de
este tratamiento no invasivo, que no

requiere cirugfa y cuyos indicadores -

deéxitohanllevadoyaalarevisionde
pacientes que fueron intervenidos de
unlado del cerebro para tratar el con-

I 1,loq flejaelaltogradode
satisfaccidny confianzaenla técnica.

Lo explica a Ical el neurélogo Guil-
herme Carvalho Monteiro, unodelos
responsables del programa autoné-
rico que se presta desde el Hospital
Universitariode Salamanca, quiendes-
tacaquehasupuestounavancedeca-
lado en el abordaje de estas pato-
logfas neurolégicas, mds en una co-
munidad como Castillay Ledn, enla
queseestimaqueunas50.000perso-
nasmayoresde65afiospadecentem-
blor esencial y cerca de 14.000 enfer-
medad de Parkinson.

De los 200 pacientes valorados en
todalaComunidad, ademdsdelos8o
quehanpodidoser tratados, hay alre-
dedor de otros 60 pendientes de so-
meterseal procedimiento, Enalgunos
casos, no hasidoposiblellevara cabo
la intervencidn por criterios clinicos,
enZ2o pacientes; en otros19 se descar-
té porunindice SDR desfavorable, re-
lacionado con el grosor del créneo; en
cuatro, porimposibilidadtécnica, yha
habidozopacientesquehanrechaza-
do ser tratados por HIFU,

i
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Bl neurdlogo Carvalho Monteiro, responsable del programa HIFU. ICAL

aHemos curnplido un afio conuna
actividad muy alta, incluso superiora
ladel primer hospital piiblico queim-
plantéestatécnicaenEspafiaenzozy,
lo que pone de manifiesto la capaci-
dadorganizativade Castillay Lednpa-
radesarrollarprogramas dealta com-
plejidadn, explica Carvalho Montelro,
que precisa que este ejercicio ha ser-
vido para consolidar un modelo que
garantiza el acceso a todos los pa-
cientes, independientemente de su
provincia.Induso, avanza, yaestinre-
cibiendo a algunos pacientes de Ex-
tremadura, autonomia que no dispo-
nedeHIFU.

LatecnologiaHIFUpermite tratarel
temblor sin necesidad de cirugia, lo
que supone uno de sus principales
avances frenteaotrastécnicas. Elpro-
cedimi T Tanteultra-
sonidosdealtaintensidad guiadospor
resonancia magnética, que se focali-
Zan enun punto concreto del cerebro
tesponsable del temblor «Lo que ha-
cemos es ir aumentando progresiva-

mentelapotenciadelosultrasonidos
hastaelevarlatemperaturaenesazo-
naygenerarunapequefialesioncon-
troladaqueeliminael temblom, expli-
ca Carvalho, todo ello sin abrir el cra-
neo nl entrar en quiréfano, recalca, y
con tiempos de recuperacién mi-
nimos. Eltratamientoserealizaenuna
tinicasesiéndeaproxi jamenteuna
horaymedia o dos horas, trasla cual
elpaciente puede regresara su domi-
cilio el mismo dfa. «Bl paciente entra
contemblorysalesin él, yesoesalgo
que impacta mucho tanto a nivel cli-
nico como humanoy, afiade,
Encuantoalaseguridad, sefialaque
«los efectos adversos mds frecuentes
sonleves, comociertainestabilidadal
caminar, y suelen desapareceren po-
cassemanash.«Hastaahoranohemos
tenido complicacionesgravesperma-
Tnentes en nuestro centros, afirma.
Latécnicaestdindicadaparapacien-
tes con temblor esencial que no res-
ponden a al menos dos tratamientos
farmacoldgicos, asfcomoparapaclen-

UGT alerta de una plaga de chinches en
el Hospital Monte de San Isidro de Leon

LEGN
UGThadenunciado la existencia
de una plaga de chinches en el
Hospital Monte de San Isidro de
Ledn, una situacién que ha obli-
gado a cerrar la segunda planta
para proceder alabores de desin-
feccidn y control.

Enun comunicado recogido por
Europa Press, el sindicato indicé
que, seglin fuentes internas del
propio centro, hay chinchesen el
ala'segunda izquierda de la se-
gunda planta y tanto pacientes
como trabajadores tlenen pica-
duras.

UGT considera que se trata de
una situacién vextremadamente
graven ¥ «diffcil de justificar en
uncentro sanitario, dondelas con-
diciones higiénico-sanitarias «de-
ben estar garantizadas en todo
momenton,

De este modo, para el sindica-
to lo ocurrido pone en evidencia
la «falta de control y prevenciénn
por parte dela direccién del hos-
pital, que uestd obligadaa garan-
tizar unas condiciones adecua-
dasdeseguridad y salubridad pa-
1a pacientes y trabajadores».

Asimismo, UGT ha incidido en

que es evidente que los protoco-
los de control de plagas «no han
funcionado correctamente o no
sehanaplicado con el rigor nece-
sarion, por lo que ha exigidoala
Gerencia del Hospital que «deje
a un lado el hermetismo al que
acostumbray ofrezca explicacio-
nes pertinentes».

Igualmente, hareclamadolare-
visién de los protocolos de con-
trol de plagas y adoptar medidas
que agaranticen que ni pacientes
ni profesionales vuelvan a verse
expuestos a otra situacién simi-
larn,

tesconenfermedad deParkinsoncon
temblorpredominantequenosecon-
trolaconmedicacién. «Siempreseva-
lora cada caso de forma individual y
se explican todas las opclones, pero
masdelgo%delospacientesoptapor
HIFU», frente ala cirugfa tradicional.

El programa se articula a través de
un equipo multidisciplinar formado
porespeciallstas en Neurologla, Neu-
rociruglayRadiologfa, ademdas depro-
fesionalesde Enfermerfay técnicosen
diagndstico porimagen, encoordina-
cién con todoslos hospitales de Cas-
tillay Ledn dentro de un modelo au-
tondmico en red. En términos de re-
sultados, el neurblogo destacaquese
observanmejorasdemds delgo%en
la calidad deviday reducciones dela
discapacidad de entre el Bo y el go%.
Pero, insiste, enquemasalladelosnu-
meros,loimportanteesel «cambiora-
dical que experimentan los pacientes
ensuvida diaria».

Uno de los aspectos que més valo-
ranlos profesionaleseselimpacto di-
recto del tratamiento en la vida coti-
diana. «Estamnos hablando de perso-
nas que no podfan hacer cosas tan
bésicas como beber agua, coger una
cucharaoabotonarseunacamisay, ex-
plicaCarvalho. «Haypacientesquein-
cluso evitaban salir o tomar un café
CONamigos por verglienza, porquese
les cafala taza. Cuandorecuperanesa
normalidad, el cambio es absoluton,
afiade. El especialista reconoce que
muchasdelasexperienciasvividasdu-
rante este primer afio han sido espe-
cialmente emotivas. Recuerdaelcaso
de Sonsoles, la primera paciente tra-
tadaquehabfatenidoquedejarsutra-
bajo por el temblor y que, tras el pro-
cedimiento, pudoreincorporarseasu
vidalaboral. Ahoraestd alaesperade
susegundaintervencidn. «Fueunmo-
mento muy especial para el equipon.

Tambiénrecuerdael casodeuntra-

bajador dela construccién que habfa
pasado hasta por cuatro empresas y
tuvo que dejarlo. «Después del trata-
mientonosdijo:‘yapuedovolveradar
de comer a mis hijos. «Bso impacta
muchoryresumelosresultadosdees-
tatécnica, afirna el neurdlogo.

En la mayorfa de los casos, afiade,
el temblor desaparece précticamente
por completo. «A corto plazo conse-
guimos eliminarlo en un porcentaje
muyaltode pacientesy, alargo plazo,
losestudios indican quea cinco afios
€l 80%sigue sintemblom, explica.

Elcrecimientodel programarespon-
de a una necesidad creciente en una
comunidad especialmente envejeci-
da. Bl temblor esencial puede apare-
cer a cualquier edad, aunque es més _
frecuenteenpersonasmayoresysue- -
letenercomponentehereditario, mien-
tras que ¢l Parkinson, segunda enfer-
medad neurodegenerativa mas fre-
cuentetrasel Alzheimer, estAmds vin-
culado alaedad y puede provocarno
solotemblor, sinotambiénrigidez, len-
tituddemovimientosyproblemasde
equilibrio. 3

LaimplantaciéndelatecnologiaHl-
FU, conunainversiéndetresmillones
deeuros, hapermitido ofrecerunaal-
ternativa eficaz, segura y no invasiva
a pacientes que hasta ahora con-
taban con opciones mas limitadas o
agresivas. (Bstamosenunafasedecre-
cimiento y consolidacidn, y el objeti-
voesseguirampliandoelacceso para
que ningiin paciente que lo necesite
sequedesinestaopclénterapéuticar,
concluye Carvalho.

Gracias alaapuesta por latemolo-ﬂ
glaHIFU milesdepersonascon Parkin-
sonytembloresencialenCastillayLe-
6n Ven con esperanza como este tra-
tamiento puede cambiarsudfaadia
ycombatirlasdificultadesconlasque
se encuentran en las actividades mds
rutinarias. Precisamente, una de las
peores facetas de estas enferme-
dadeseslasensacidndeincapacidad
quedesamrollanlospacientes, queven
como amedida que la patologia evo-
luciona se vuelven menos indepen-
dientes. Aellosesuma,ademds, lapro-
pia naturaleza no invasiva del trata-,
miento,quepermite queen solounas
pocas horas las personas que se so-
metenaélsevean completamentere-
cuperadas y con la posibilidad de re-
cuperar su vidanormal.

Arrancala inscripcion para
obtener el graduado en ESO-

¥ VALLADOLID

La Consejerfa de Educacidn abre
del8al 20 de abril el plazo de soli-
citud para participar en la prime-
ra convocatoria de las pruebas li-
bresde obtencién delgraduado en
Educacion Secundaria Obligato-
ria (BSO) paramayores de18afios.
Laprimera convocatoriase cele-
brardel27demayo, mientraslase-
gundatendralugarelndenoviem-
bre, ambas en un Centro de Edu-
caciéndePersonas Adultas (CEPA)
por cada provincia de la Comuni-

" dady en Ponferrada (Ledn).

Las solicitudes se podrén pre-

sentar, una por convocatoria, jun-
to con la documentacién requeri-
da del 8 al 2o de abril, parala pri-
meraconvocatoria de mayo, y del
28 de septiembre al 9 de octubre,
paraladenoviembre, Podrdn con-
currirlosmayoresde18afios yaque-
Ilasqueloscumplanenelafio2026.

Laspruebas constan detres par-
tes, correspondientes alostresdm-
bitos de conocimiento en los que
se organizan las ensefianzas de,
Educacién Secundariapara perso-
nasadultas: dmbito Cientifico-tec-
noldgico, dmbito Social y dmbito |
de Comunicacién.
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El centro de vacunacion internacional
administra 945 vacunas durante 2025

Lajefa del servicio de Sanidad, Elena del Vado, indica que «hay muchos paises con
enfermedades endémicas, por lo que se aconsejable la vacunacidn para estar protegidos»

VERONICA REGLERO. SORIA
El Centro de Vacunacion Interna-
cional de Soria, ubicado enlacalle
Nicolds Rabal, administré un total
deg45vacunasapacientes que, por
diferentes circunstancias vitales,
han necesitado este servicio. Y es
que, segtin explica Elena del Vado,
jefadel servicio territorial de Sani-
dad de la Junta en Soria, «hay mu-
chos paises en los que hay enfer-
medades endémicas, porlo que se
aconsejablelavacunacién parapo-
der estar protegidos, en caso de
contacto con los diferentes virus
que pueden estar presentes en los
diferentes paises de destinon. Ade-
~ mds, contintia, «también esimpor-
tante tener en cuenta los riesgos
con agua de consumo, alimentos,
presencia de especies de mosqui-
tos que transmiten diferentes en-
fermedades (dengue, chikunguya,
malaria...). Y, poriltimo, wotro fac-
tor que hay que tener en cuenta es
el tipo y duracién del viajen,

Lospaises de destino con mayor
mimero de viajeros que acuden al
centro de vacunacién «son Tailan-
dia, Indonesia, Kenia, Colombia,
Vietnam, Tanzania, Ecuador y Mé-
jicon enumera Del Vado.

Las 945 vacunas administradas
durante 2025 han sido las siguien-
tes: 360 parahepatitis Aadulto,149
para fiebre amarilla, 127 para den-
gue, 110 para polioinactivaday 106
para fiebre tifoidea inactivada. Bs-
tas son las numerosas. Le siguen
cons7vacunaslahepatitis A infan-
til y con 25 el meningococo conju-
gada ACWY. Mucho méds testimo-
niales son 5 vacunas para la ence-
falitis centroeuropea, z parala en-
cefalitis japonesa, otras 2 para la
rabia y una para Ia fiebre tifoidea
(oral) y otra para la monkeypox. A
cllas hay que sumar las de la ma-
laria.

Entre ellas, por ejemplo, Del Va-
do explica que «las vacunas de ra-

bia se prescriben para diferentes
pafses, en funcién también del via-
jero, tipo de viaje arealizar y dura-
cién del mismo. Elmédico que atien-
de en la consulta al viajero valora
el riesgo de tener contacto con el
virus dela rabia. La pauta de vacu-
nacién es de dos dosis».
Durante los tiltimos afios, el cre-
cimiento delavacunacién en estos
centros especializados ha sido ex-
ponencial, Cada vez se viajamds,

‘por trabajo, por familia o por pla-

cer y este cambio en los compor-
tamientos vitales se traduce en un
incremento en este tipo de vacu-
nas. «Indudablemente, cadaafiose
producen mds viajes tanto por tu-
rismo, una gran mayor(a, como tam-
biénpor temaslaborales o bien co-
operacién internacional, visitas fa-
miliares a los paises de origen del
viajeron, asegura Elena del Vado.

Una enfermera a punto de vacunar a un paciente. HDS

Lo

El perfil tipo de la persona que
acude a estos centros ctiene una
mediade edad deg6 afios, yconun
porcentaje mayor de mujeres fren-
te a hombres (en torno al 56% son

mujeres)», asegura la jefa del ser--

vicio sanitario soriano.

Las personas que van a hacer
unviaje internacional «tienen que
pedir cita para consulta de va-
cunacién en este Serviclo Territo-
rial, de forma presencial o por te-
1éfonon. Enla consulta, el médico
que les atiende les da las indi-
caclonesnecesarias, enfuncién del
pafs de destino, tipo de viaje area-
lizar y condiciones del viajero. No
siempre estd indicado a la vacu-
naclén y también se reciben indi-
caciones de tipo higiénico sanita-
rio, medidas preventivas de consu-
mo deaguayalimentos, indicacio-
nes sobre repelentes para insec-

tos (muchos insectos son vectores
de enfermedades). Una vez reali-
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zadalac ltaconelp
médico, si estd indicada la va-
cunacidn, deben llamar por te-
1éfono o acudir al Servicio Territo-
rial para pedir cita para vacuna-
cidnylaenfermerales citaparava-
cunaciény, explicaDel Vado el pro-
cedimiento al viajaraestospalses.

Hay que tener presente también
que hay paises que exigen, como
requisito para traspasar sus fron-
teras, un certificado médico inter-
nacional que asegure la vacuna-

clénfrenteaciertas enfermedades, -

Bntre las vacunas obligatorias de
algunaszonasestd presentelaque
previene de la fiebre amarilla, una
administracién conla que se expi-
deel Certificado Internacional que
es exigido a la entrada de ciertos
pafses con un riesgo alto de infec-

cién de esta enfermedad.

En Soria, se han realizado 149
certificados de vacunacidn contra
la fiebre amarilla y 157 en el afio
2024, segin los datos facilitados
por el servicio territorial de Sani-
dad. Ademads, también se han ex-
pedido 7 certificados de vacuna-
cién meningococo conjugadaenel
afio 2025. «Estos certificados tini-
camente son requeridos para via-
jeros con destino a La Mecan, ex-
plica Del Vado.

Aparte de las vacunas obligato-
rias, son muchas otras lasrecomen-
dadas para viajar a pafses exd-
ticos. Entre ellas, se encuentranlas
que previenen enfermedades co-

«Hay muchos
paises con
enfermedades
endémicas»

Hay destinos que
exigen un
certificado para
traspasarfronteras

mo la difteria, la fiebre tifoidea, la
malaria o paludismo, el dengue o
laencefalitisjaponesa, entre otras,

Los principalesriesgos queseco-
rren durante la estancla en el pals
de destino suelen estar relaciona-
dos con los alimentos y bebidas
contaminados, convirtiéndose es-
taenlacausamdsfrecuentedeen-
fermedad en los viajeros.

Sinembargo, el consumo de pro-
ductos contaminados no es el tini-
cofactor deriesgo presente en pai-
ses exéticos y lejanos. Los factores
climdticos, los insectos (para los
que hay que protegerse con repe-
lentes) olosbafios en aguas pibli-
cas o dulces.

Portiltimo, debido aquealgunas
enfermedades no se manifiestan
externamente hastapasado un tiem-
po, la principal advertencia tras la
vuelta de las vacaciones es la de
acudir al médico e informarle del
lugar al que se ha viajado dentro
delos12 mesessiguientes alregre-
50, principalmente siel destino fue
una zona tropical o un pafs en de-
sarrollo.

Lot

fréamite administrativo. -
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s de 30 afios dedicada

alainmunologia y el

cancer. Julia Almeida

dio sus primeros pasos
en el mundo de la salud de la mano
de la Universidad de Salamanca
(USAL), donde cursé su licenciatu-
1ay, posteriormente, el doctorado
en Medicina y Cirugia. Su activi-
dad en un principio pasé por el ser-
vicio clinico, pero tras realizar su
residencia répidamente decidio de-
jar esta rama para centrarse enla
docenciay la investigaci6n, espe-
cializindose en hematologia y he-
moterapia, dos ramas en las que
lleva trabajando desde hace tres
décadas.

Asi, a su labor como catedrética
del Departamento de Medicina de
Ia USAL se suman sus anélisis in-
munofenotipicos de las leucemias
y los linfomas como parte del gru-
po de investigacién en Citémica.
«Mi actividad esta centrada en el
apoyo al diagnéstico, con una in-
vestigacién muy aplicada, en la cu-
al se busca mejorar el diagnéstico
de los pacientes», explica la docto-
ra,

«La verdad es que incluso duran-
te la carrera siempre he estado
muy orientada hacia especialida-
des que tuvieran una parte de labo-
ratorio muy potente, Por eso elegi
hematologia, ya que me permite te-

ner esa doble vertiente investiga- -

dora y docente, asi como compren-
der las enfermedades en las que
tratamos a los pacientes desde el
laboratorio. Lo que he hecho siem-
pre ha sido aplicar desde el campo
de la investigacion, el desarrolloy
el disefio de estudios para ayudar a
los pacientes que fienen leucemias
y linfomasn,

En este sentido, remarca que
unirse al equipo de Citometria del
Instituto de Investigacién Biomédi-
ca de Salamanca (IBSAL) fue «un
hito fundamental», puesto que a
través de este equipo ha podido
participar en «aportaciones rele-
vantes al diagnéstico de leucemias
y linfomas». Ademés, es investiga-
dora del Centro de Investigacién
del Céncer de Salamanca y del Ins-
tituto de Investigacion Biomédica
de Salamanca. Dos centros en los
que ha podido poner en marcha
sus éreas de estudio que engloban
la inmunologia y el céncer centra-
do en las leucemias y linfomas de-
rivados de linfocitos By T madu-
108,
«Concretamente, me dedico a las
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neoplasias derivadas de células del
sistema inmune, pero no solo en
las leucemias y linfomas como tu-
mores derivados de céhulas del sis-
tema inmune, sino también a cémo
est4 el sistema inmune normal re-
sidual en estos tumores». Tiene
otras lineas paralelas, como el de-
sarrollo de paneles por citometria
de flujo de iltima generacién que
se aplican para conocer mejor los
linfocitos Ty otras células del sis-
tema inmune normal, ya que los
tumores de células del sistema in-
mune comparten muchas cosas co-
munes con las células normales.
«Solamente si conocemos bien las
células normales, seremos capaces
de identificar las células cuando no
son normales y hacer el diagnésti-
co de determinadas leucemias del
sistema inmune», anade,
Ademads, en los tltimos afios,
una de sus lineas de trabajo se ha
centrado en aplicar la citometria de

‘flujo, una técnica de anélisis de ca-

racteristicas fisicas y quimicas, pa-
ra mejorar el diagnéstico y el se-
guimiento de las leucemias y linfo-

mas derivados de los linfocitos T y
otras células,

También destaca su participa-
ci6n en el grupo EuroFlow, centra-
do en el diagnéstico y monitoriza-
ci6n terapéutica, ya no solo de leu-
cemias y linfomas, sino de otras
enfermedades inmunolégicas, co-
mo pueden ser las inmunodeficien-
cias.

Este proyecto le ha abierto las
puertas a colaborar en multitud de
investigaciones, como un estudio
en el que ha trabajado reciente-
mente centrado en identificar fac-
tores que estén relacionados con la
emergencia de poblaciones anor-
males que pueden o no evolucio-
nar hacia una leucemia. «Es decir,
1a identificacién de condiciones
pretumorales, entre las cuales estd
una que se llama linfocitosis b-mo-
noclonal, que es como una especie
de pre tumor de la leucemia més
frecuente en la leucemia linfatica
cronican,

Actualmente, también trabaja en
el nuevo ‘circuito de referenciacién
de muestras para su anélisis por ci-
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Julia Almeida, catedrética dela I.lnlersldad de Salamnca y especialista en hematologia y hemoterapia. enmouecanrasear

tometria de flujo en linfoma cuté-
neo de células T’ que 1a USAL ha
abierto a otros centros y hospitales
de la peninsula.

«En los linfomas cuténeos tene-
mos problemas diagnésticos, ya
que muchas veces las lesiones que
estan producidas por estos tumo-
res de la piel se parecen a lesiones
que son benignas y eso retrasa el

Desde NeuroFlow, donde es la

“ responsable del disefio de los pa-

neles para el diagnéstico de los lin-
fomas derivados de células T, ha
visto cmo muiltiples grupos inter-
nacionales contactan con ellos pa-
ra intentar mejorar esos paneles. Y
como parte de un proyecto nacio-
nal del Instituto de Salud Carlos III,
del que Almeida es la investigado-
ra principal, han desarrollado pa-
neles que les permiten «identificar
y detectar estos linfomas con una
sensibilidad elevada y una especi-
ficidad mayor que con los paneles
convencionalesy. ]
En este marco han establecido
una red en Espaiia y Portugal de

Esta catedratica de la Universidad de Salamanca y especialista en hematologia y hemoterapia lleva mas de 30 afios,
trabajando en el andlisis inmunofenotipico de las leucemias v los linfomas, una trayectoria por la que ahora estd a la
cabeza del servicio de Citometria de la Usal para el manejo de este tipo de céncer poco frecuente. Por Maria Bausela

La doctora del linfoma cutaneo

hospitales «para que puedan refe-
renciar y enviamos las muestras al
servicio de Salamanca, donde tene-
mos ya optimizados esos paneles y
tenemos una citometria més avan-
zada con citémetros espectrales
que nos permite identificar las cé-
lulas con una mayor sensibilidad y
especificidad que los métodos con-
vencionales».

Actualmente, estin empezando
esta iniciativa con el objetivo de
que en fres aiios reciban muestras
de distintos centros para «intentar
mejorar el diagnéstico diferencial
entre procesos benignos reactivos
y un tumeor, linfoma cuténeo. Y, en
segundo lugar, saber cuél es su
grado de extensién, porque no to-
dos tienen afectacién en la san-

gren.

«Como hematéloga, me he cen:
trado siempre en la investigacion
en leucemias y linfomas para in-
tentar mejorar el diagnéstico de
los pacientes y mejorar la vida de
las personas. Algo que espero que
podamos hacer con este nuevo
proyecton, concluye.
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Tratar infartos «sin
dejar huella»

Investigadores del Hospital Clinico Universitario lideran un estudio
centrado en la implementacién de balones farmacoactivos en las
arterias como alternativa a los estents. Por Maria Bausela

n cambio de paradigma

para tratar infartos «sin

dejar huella». La grasa

y el colesterol son dos
factores cominmente conocidos
como capaces de causar bloqueos
0 estrechamientos en el flujo de
sangre a lo largo de las arterias.
Ambos componentes se unen pa-
ra crear placas que frenan o dis-
minuyen el torrente sanguineo
que pasa por la via. Un proceso
que, en el caso de las arterias co-
ronarias, puede desencadenar
problemas graves de salud como
la angina de pecho o el infarto
agudo de miocardio.

Para tratar esta falta de riego a
una parte del masculo del cora-
z6n, se procede a realizarle un ca-
teterismo al paciente para desobs-
truir la arteria en cuestién que ha
causado este episodio. Sin embar-
go, esa limpieza de la arteria no
es una garantia segura de quela
via y el flujo sanguineo que pasa
por ella no van a volver a ser ob-
jeto de este tipo de estrés, por
ello, el tratamiento se completa
con la implantacién de una préte-
sis.
Es ahi donde entran en juego
los estents, unos pequefios mue-
lles metélicos que mantienen
abierta la arteria, impidiendo que
se cierre de nuevo. Adicionalmen-
te, ademds de su funcién como
herramienta para prevenir que se
vuelvan a bloguear estas vias, las
prétesis contienen un fairmaco
que se expulsa al cuerpo de for-
ma permanente para evitar la

acumulacién de placa.

Pese a su facilidad para la ins-
talacién, ya que no requiere que
se realice una gran incisién, y su
utilidad de cara a ayudar a preve-
nir que se bloguee la arteria coro-
naria, los estents también cuentan
con alguna desventaja, dado que
suponen la instalacién permanen-
te de la pieza metdlica y, en multi-
tud de casos, conllevan el uso de
farmacos complementarios que
no siempre son bien tolerados por
los pacientes,

Ahora investigadores de Valla-
dolid presentan una nueva alter-
nativa para tratar a los pacientes
que presentan este bloqueo en
sus arterias coronarias con un
proyecto que plantea la sustitu-
cion de las protesis por el uso de
balones farmacoactivos que se
pueden retirar del cuerpo una vez
han surtido su efecto.

Esto representa «un cambio de
enfoque muy interesante, al per-
mitirnos tratar la enfermedad sin
dejar una ‘huella’ permanente en
la arteria. Y conlleva ventajas im-
portantes, como reducir compli-
caciones a largo plazo o evitar
tratamientos prolongados, Ade-
m#4s, mantiene la arteria més ‘na-
tural’, lo que puede ser clave pen-
sando en el futuro del pacienten,
explica Ignacio Amat-Santos, car-
di6logo, director de la Unidad de
Cardiologia Intervencionista e in-
vestigador del Instituto de Cien-
cias del Corazén (ICICOR) del
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

El proyecto COPERNICAN sur-
ge fruto del trabajo diario de este
doctor junto con un investigador
del Hospital Universitari i Politéc-
nic La Fe de Valencia, junto al cu-
al realizé una intervencién com-
pleja en un paciente.

«Este tipo de colaboraciones re-

sultan muy fructiferas porque
permiten establecer didlogos que
llevan a que surjan nuevas ideas.
En aquel momento estdbamos
discutiendo el problema que su-
ponia a largo plazo el hecho de
implantar un elevado nimero de
estents en un paciente joven, es-
pecialmente en el contexto del in-
farto agudo de miocardion.

En ese caso en el que estaban
trabajando, las arterias del pa-
ciente en cuestién estaban con-
trafdas, pareciendo de menor did-
metro del que realmente tienen
en general y, ademés, presenta-
ban trombos. Por ello, poner el es-
tent podia conllevar que se usen
tamaiios inadecuados, ya que les
resultaba dificil estimar el tama-
fio correcto y, a largo plazo, «eso
conduce a que los estents se vuel-
van a estrechar o incluso a que se
trombosen bruscamente, causan-
do un nuevo infarto», afiade.

Debido a esto, se les ocurri
que los balones con fArmacos an-
tiproliferativos «podrian ser la
respuesta a ese probleman, y de-
cidieron poner en marcha un es-
tudio para demostrar esta hip6te-
sisy «wesponder a la pregunta de
si se pueden tratar determinadas
lesiones coronarias sin dejar un

de que territorios como Casti-
la y Léon no deben contem-

= 2

GARCIA
implante permanente dentro de la
arteria».

Junto con el equipo de Valen-
cia, pusieron en marcha un estu-

Ignacio Amat-Santos y su equipo del Hospital Clinico Universitario. sua

dio clinico que ha obtenido una
beca europea ‘EHRA for life’ de
3,1 millones de euros. Una finan-
ciaci6én que les ha permitido pa-

Quiz4 una de las mayores
fortalezas de un territorio co-

OPINION

FEl futuro también se construye aqui

DIANA MOVILLA-QUESADA

Después de estudiar y trabajar en paises
tan distintos como Dinamarca, Alemania o
Chile, he podido comprobar de primera
mano que la investigacién y la innovacié-
nadoptan formas muy diferentes segtin el
lugar.

A menudo las asociamos a grandes ciu-
dades, edificios futuristas o gigantes tec-
nolégicos.

Sin embargo, 1a leccién més valiosa que
he aprendido fuera es otra, ya que i'1vesti-
gar no consiste en parecerse a otros, sino
en saber aprovechar lo que una es, lo que

sabe y por supuesto lo que necesita mejo-
rar.
He conocido ecosistemas con més recur-
so0s, més industria o con estructuras més
consolidadas. Pero también he entendido
que la investigaci6n 1itil no nace solo del
presupuesto ni del tamaiio.

Nace, sobre todo, de una manera de
pensar basada en observar la realidad con
curiosidad, detectar problemas concretos
y trabajar con constancia para convertir-
los en soluciones ftiles.

Por es0, cada vez estoy més convencida

plar la investigacién como al-
go ajeno o lejano.

Més bien al contrario, aqui
existe una enorme capacidad
para generar conocimiento
con sentido.

Hay universidades que in-
vestigan, empresas con expe-
riencia, profesionales muy bien formados
y sectores que ofrecen un campo inmenso
para mejorar procesos, materiales, pro-
ductos e infraestructuras.

Ademés, investigar no va solo de lanzar
tecnologias espectaculares. También es

" conseguir materiales més sostenibles,

construir mejor, consumir menos energia,
gestionar mejor los recursos hidricos o ha-
cer més seguras y duraderas nuestras in-
fraestructuras.

Muchas de estas cosas no ocupan titula-
res todos los dfas, pero tienen un impacto
directo en la vida de las personas.

mo el nuestro sea, precisa-
mente, su cercania a los pro-
blemas reales.

Aqui Ias necesidades se ven
de cerca. Y cuando el conoci-
miento se conecta con esa
realidad, la investigacion deja
de ser un concepto abstracto
para convertirse en una herramienta de
transformacién.

Salir fuera enseifia mucho. Entre otras
cosas, ensefia a valorar lo que uno tiene en
casa. Yo he aprendido que el futuro no
pertenece solo a los grandes polos de la in-
vestigacién,

También se construye desde lugares
donde hay talento, compromiso y voluntad
de hacer las cosas mejor. Y de eso, en Cas-
tilla y Le6n, sabemos bastante.

Diana Movilla-Quesada es profesora de la USAL
en la Escuela Politécnica Superior de Zamora
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sar de un proyecto nacional, con
- la participacién de 14 centros es-
pafioles, a un proyecto internacio-
nal, con la incorporacién de otros

seis hospitales nacionales y diez
centros provenientes de Italiay
Francia, sumando un total de 30
centros que participan enla re-

IGNACIC AMAT-SANTOS, DIRECTOR DE LA UNIDAP DE CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA DEL MOSPITAL CLINIGO UNIVERSITARIO
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«Abrir 1a puerta a una medicina personalizada en la
que los pacientes reciben lo que realmente necesﬁan»

Para el paciente, €l uso de balo-
nes farmacoactivos en las arte-
rias como alternativa a los es-
tents puede suponer «un cam-

bio importanten, ya que «poder
tratar una arteria sin dejar un
dispositivo permanente reduce
ciertas complicaciones y puede

simplificar el tratamiento poste--

rior», apunta el director de la
Unidad de Cardiologfa Inter-
vencionista e investigador del
Instituto de Ciencias del Cora-
z6n del Hospital Clinico Univer-
‘'sitario de Valladolid, Ignacio
Amat-Santos.

«Cuando se implanta un
estent, posteriormente es ne-
cesaria la toma de una serie

de firmacos que previenen .

la trombosis, pero también fa-
vorecen el sangrado, Gracias a
Ios balones, se podria minimi-

clutacién de pacientes.

En dichos hospitales, aquellos
pacientes que llegan con un infar-
to agudo de miocardio y acceden
a participar en el estudio son tra-
tados durante la intervencién que
realizan para desobstruir la arte-

ria con el implante de estent o

mediante dilatacién con el balén
recubierto de firmaco que retiran
posteriormente. Formando dos
grupos de seguimiento que son
elegidos al azar.

Ambos grupos de personas se-
rén estudiados por el equipo de
investigadores durante los tres
afios posteriores a la intervencién
de cara a «comprobar que este
tratamiento alternativo no solo es
viable, sino que puede ser supe-
rior en eficacia y seguridad al uso
convencional de estents en deter-
minados casos, y reduce la morta-

zar el tiempo que esos fairma-
cos se administran a los pacien-
tes, evitando snngradon inde-
seados.

«Ademés, esto también abri-
ria la puerta a una medicina
més personalizada, en la que no
todos los pacientes reciben
exactamente lo mismo, sino lo.
que realmente necesitann, 4

_El proyecto se ve muy marca-
do por la motivacién profesio-
nal de Amat-Santos, que lleva
156 aios dedicado tanto a la
atenci6n de pacientes como a la
investigacion clinica en enfer-
medades cardiovasculares,

«A lo largo de mi trayectoria
he tenido la oportunidad de
cambiar la forma en la que tra-
tamos a muchos pacientes,
siempre con la idea de hacer la
medicina més eficaz, pero tam-

1o que buscamos es ampliar las
opciones terapéuticas y peder ele-
gir mejor qué es lo més adecuado
para cada paciente», afiade.

En este momento se encuentran
en una fase avanzada, con la mi-
tad de los pacientes ya reclutados,
unos 700, y esperan completar es-
te grupo de cerca de 1,500 pacien-
tes en 2027 de cara a poder reali-
zar el seguimiento inicial del pri-
mer afio postintervencién en
2028.

Una vez recopilados los datos
mediante el seguimiento a largo
plazo para entender si esta nueva

opcién de tratamiento del infarto
* puede ser comparable o superior

al uso de implantes, su siguiente
paso serd analizar en profundidad
toda la informacién y ver qué re-
sultados han obtenido.

«La evoluci6n de todos los pa-
cientes incluidos en el proyecto es

bién m4s segura y menos inva-
siva.

«Mi trabajo es intentar que lo.
que investigamos 1o se quede
en el laboratorio o en los con-
gresos, sino que llegue real-
mente al paciente. Esa vocacién
de impacto real es la que ha -
guiado gran parte de mi carre-

Pur ello, el doctor asegura .
que si este proyecto contribuye
a que se «pueda tratar mejor,
con menos complicaciones y de
una manera més respetuosa
con el organismo, habré mere-
cido la pena..

«Pero, sobre todo, siayuda a
cambiar la forma en la que en-
tendemos el tratamiento dé Ia
enfermedad coronaria, serd un
paso importante hacia la medi-

- cina de_I futuron, concluye.

auditada por una empresa exter-
nay vigilada por un comité inter-
nacional de expertos indepen-
dientes que verifica que no haya
ningin problema de seguridad. A
partir de ahi, si los resultados se
confirman, el objetivo es que esta
estrategia pueda incorporarse
progresivamente a la préctica cli-
nica y a las recomendaciones de
1as gufasn, incide el investigador -
de Valladolid.

Aunque todavia se encuentran
en fase de an4lisis, Amat-Santos
remarca que lo que estén viendo
«es muy alentador». Esto se debe
a que los balones farmacoactivos
«estdn mostrando un buen com-
portamiento, tanto en eficacia co-
mo en seguridad a corto plazo. Al-
go que refuerza laidea’de que, en
determinados pacientes, podria-
mos tratar la enfermedad sin ne-
cesidad de implantar un estent».

La universidad publica espafiola

JORGE IZQUIERDO ZUBIATE

Después de varias leyes universitarias des-
de la transici6n, el debate sobre el desem-
peiio y la financiacion de la universidad
plblica espafiola sigue siendo constante.

El sistema universitario espaiiol cuenta
con 1,8 millones de alumnos de los cuales
el 74% corresponden a las universidades
. piblicas (1,35 millones), con 78% de alum-
nos de grado, 11% de maéster, 7% de docto-
rado y 4% de otros estudios.

Los tltimos informes reflejan que en Es-
paiia la inversién ptblicamedia por alum-
no universitario es de 8.621 anuales, lo

que supone un total de 11,650 M anuales
(66% del presupuesto de las universidades
piiblicas).

Mirando a EEUU, aunque sus universi-
dades de mayor prestigio son privadas re-
ciben significativos fondos piiblicos a tra-
vés de mecanismos denominados “indirec-
tos”. Solo las 8 universidades de la Ivy
League (Harvard, Yale, Princeton...), que
cuentan con 160.000 alumnos, recibieron
5.555 M en financiacién ptblica federal
total durante el afio 2024 (10-15% de su
presupuesto total),

lidad y los re-infartos. En el fondo,

‘ben fondos piblicos por
-alumno 4 veces mayores que

1 Esto implica que, siendo
universidades privadas,reci-

sus hom6logas publicas espa-
iiolas.

El dltimo informe de la OC-
DE sitiia a Espaiia en el pues-
to 26 de los 38 pafses evalua-
dos en inversion piblica por
alumno universitario, lejos de los lideres
(EEUU, Reino Unido, Suecia, Dinamarca y
Noruega), con una dedicacién del 0,75%
de nuestro PIB.

Segin Eurostat Espaiia se sittia en el
puesto 18 de los 27 paises de la UE en
inversién pablica por alumno universi-
tario, pero mejora al 12 en esfuerzo rela-
tivo. !

El paradigma de éxito europeo es el sis-
tema universitario piblico holandés, con 9
universidades en el top 200 a nivel mun-
dial, una inversién publica del 1,15% del
PIB, y con esquemas dinidmicos y compe-

titivos entre centros y un en-
torno atractivo de captacién
de talento internacional. -

A pesar de todo Espafia es la
9° potencia mundial en pro-
duccién cientifica, ocupa el
puesto ~20 entre el 10% de los
articulos mds citados y el ~25
entre el 1% de los més citados,
con un elevado componente
colaborativo internacional. :

Atendiendo a los datos, nuestro sistema
universitario ptiblico se comporta bastan-
te bien para nuestro nivel de financiacién
y nuestra estructura de pafs.

Es necesario plantearse de qué podria-
1mos ser capaces con una inversién del 1%
del PIB (objetivo de la LOSU), con un ma-
yor compromiso politico y social en el sis-
tema universitario, y con esquemas de fun-
cionamiento més dindmicos y competitivos.

Jorge Izquierdo Zubiate es gerente de [a Fun-
dacién General de 1a Universidad de Burgos
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Las moléculas clave en el desarrollo cerebral
Investigadores de la USAL, IBSAL y el IBFG descubren el papel de las especies reactivas de oxigeno,
relacionadas con el estrés oxidativo, en el correcto desarrollo de la corteza cerebral. Por Maria Bausela

entro del drea de la neu-

rodegeneracion, en pa-

tologias como el ictus o

&l Alzheimer, se ha podi-
do ver en los tltimos afios que mu-
chas de las alteraciones y los pro-
cesos por los que pasan los pacien-
tes adultos cuando estén viéndose
afectados por una fase neurodege-
nerativa también son procesos que
pueden ocurrir durante los trastor-
nos del neurodesarrollo.

Desde la Universidad de Sala-
manca (USAL), el Instituto de Bio-
logia Funcional y Gendmica
(IBFG) y el Instituto de Investiga-
cién Biomédica de Salamanca (IB-
SAL), Angeles Almeida se centra
en el estudio de estos trastornos
del desarrollo, analizando la corte-
za cerebral y qué factores pueden

* alterar su correcto funcionamien- .

to.

«Durante el desarrollo del orga-
nismo, el sistema nervioso es muy
susceptible, de manera que es uno
de los érganos mas vulnerables a
cualquier tipo de estimulo externo
o alteraciones metabélicas. Por
ello, para poder darse un contexto
en el que el cerebro se forme y
funcione de manera correcta, es
necesario que se dé un desarrollo
durante la gestacién normal, ya
que cualquier alteracién puede

producir una discapacidad intelec-
tual y o motoran, explica la inves-
tigadora del IBFG, profesora de la
USALy subdirectora cientifica del
IBSAL.

A través de su equipo de investi-
gacion, Almeida lleva més de 15
afios identificando aquellas situa-
ciones en las cuales se producen
trastornos del desarrollo, asi como
las mutaciones en humanos que
provocan los trastornos relaciona-
dos con la epilepsia, discapacidad
motora e intelectual y el autismo.
Es en este marco que han lanzado
un nuevo proyecto acerca del de-
sarrollo del sistema nervioso en re-
lacién con las especies reactivas
de oxigeno (ROS), un tipo de mo-
léculas inestables que contienen
oxigeno y reaccionan con otras cé-
lulas del cuerpo.

Esta produccién de ROS, tam-
bién llamados radicales libres, es
importante para el organismo, pe-
ro un desequilibrio entre la pro-
duccién de estas especies y la ca-
pacidad de los antioxidantes para
neutralizarlas puede desembocar
en un estrés oxidativo que conlle-
va el deterioro de los tejidos y pue-
de desembocar en la aparicién de
patologias como las enfermedades
cardiovasculares o trastomos neu-
roldgicos.

Con este estudio se marcaron
como ohjetivo ver cudl es el efecto
de estas moléculas durante el de-
sarrollo del cerebro, algo graciasa
1o que han observado que «son
elementos esenciales para la fisio-
logia y el correcto desarrollo de la
corteza cerebrals.

«Desde hace afios ya se habia
identificado que el estrés oxidati-
vo, en cuanto a una produccién
grande de estas especies reactivas
de oxigeno, produce un dafio cere-
bral que esta muy implicado con el
deterioro cognitivo que se produce
durante el Alzheimer y el ictus.
Partiendo de esta base, lo que
planteamos es que, si estas espe-
cies tienen un papel durante la
neurodegeneracion en el adulto,
pueden tener también un papel en
el desarrollo cerebral y la apari-
cién de trastornos de neurodesa-
rrollon, afiade la investigadora y
docente.

Asi, partiendo de un modelo ani-
mal en el cual son capaces de dis-
minuir genéticamente la produc-
cién de estas ROS, han podido ver
si estaba alterando el desarrollo de
la corteza cerebral, sin embargo, la
sorpresa ha sido que han visto que
la falta de estos radicales libres se
relaciona con un mal desarrollo
del cerebro.

Por tanto, concluyen que «es
una molécula de sefializacion bue-
nay necesaria para el desarrollo
de la corteza cerebral, ya que
cuando se disminuye la produc-
cion de una de estas moléculas,
concretamente del peréxido de hi-
drégeno, se da una neurogénesis
acelerada. La cornteza cerebral, que
est4 establecida en capas, y cuan-
do falta este elemento se desorga-
niza y el cerebro no funciona».

Estos resultados los han obteni-
do mediante el uso de un modelo
de ratén en el cual han llevado a
cabo estudios bioquimicos, de ima-

‘gen y de metabolismo en su corte-

za cerebral. Un trabajo para el cu-
al han colaborado con el grupo de
investigacién de Juan Pedro Bola-
iios de la USAL y un grupo del Ins-
tituto de Investigacién Biomédica
de Lleida, el cual se ha ocupado de
determinar el grado de estrés oxi-
dativo que tiene el cerebro.
Gracias a esta colaboracién han
llegado a obtener unas conclusio-
nes «orprendentesy, ya que «ha-
ber disminuido la formacién de es-
tas moléculas, responsables del es-
trés oxidativo, en el cerebro de
manera end6gena ha ido en contra
de lo que pensamos y también ha
causado una alteracién en el meta-
bolismo. Eso se debe a que desco-

lingeles Almeida, investigadora del IBFG, profesora de la USALy sublirectora ciontifica del IBSAL. eimoue cansasuns

ordina la formaci6n de los radica-
les libres necesarios para que el
cerebro funcionen,

Esto ha supuesto que su articu-
1o publicado en la revista Redox
Biology sea la primera vez que se
describe que la mitocondria en sf,
responsable de esta produccién de
estas especies reactivas de oxige-
no, regula el desarrollo de la corte-

. za cerebral.

De cara al futuro, quieren seguir
trabajando para poder ver por qué
sucede esa degeneracién si se dis-
minuye la produccién de ROS y
qué genes son responsables dela
coordinacién entre la generacién
de radicales de oxigeno y el meta-
bolismo de las células del sistema
nervioso.

«Identificando estos genes, se-
riamos capaces de poder relacio-
narlos con trastornos del neurode-
sarrollo, de los cuales todavia en
muchos casos no se conoce su ori-
gen. E, idealmente, podriamos es-
tablecer de alguna manera tera-
pias que puedan impedir que los
genes se alteren y el trastorno apa-
rezca, sobre todo en el &mbito de
Ia hipoxia con infecciones durante
1a gestacién. Es muy importante
seguir investigando para que esas
situaciones se den cada vez me-
nos», Incide Angeles Almeida.
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Las bacterias que frenan la listeria

La ULE lidera un estudio en el que han dado con cepas con potencial probiético capaces de interferir en el
proceso de infeccién por la listeria, una enfermedad de transmision alimentaria. Por Maria Bausela

a Listeria monocytogenes,
conocida cominmente co-
o listeria, es un patégeno
esponsable de la listerio-
sis, una enfermedad de transmi-
sion alimentaria que puede dar lu-
gar a brotes con efectos que van
desde Ia fiebre y dolores muscula-
res, hasta la meningitis o sepsis.
Los efectos de esta infeccidn resul-
tan especialmente graves en per-
sonas mayores, inmunocompro-
metidas y mujeres embarazadas,
grupos de poblacién que cuentan
con una tasa de mortalidad relati-
vamente elevada.

Debido a estos efectos, resulta
especialmente importante frenar
el consumo de alimentos infecta-
dos, sin embargo, este proceso no
es sencillo, ya que el patégeno pre-
senta caracteristicas que favorecen

su persistencia en la cadena ali-

mentaria, como la capacidad para
crecer a temperaturas de refrigera-
ci6n, tolerar altas concentraciones
de sal o su habilidad para desarro-
Ilarse en alimentos listos para el
€onsumo.

Desde el mundo de la investiga-
cién, diversas iniciativas buscan
atajar esta problemdtica, como es
el caso de un estudio impulsado
desde Ledn que ha dado con cier-
tas bacterias que dificultan la in-
feccién por listeria.

Este proyecto se centra en la
biisqueda de alternativas al uso de
antibiéticos para el control de in-
fecciones, concretamente en el tra-
tamiento frente a la Listeria mo-
nocytogenes, mediante la identifi-
cacién de «cepas con potencial
probiético capaces de interferir en
el proceso de infecciény, explica
Blanca Lorente Torres, biloga y
estudiante predoctoral en la Uni-
versidad de Leén (ULE).

Para ello partieron de cepas que
tenian en el laboratorio, las cuales
el equipo de investigadores de Le-
6n analizé como parte de varios
trabajos de fin de grado, evaluan-
do su reaccién frente a algunas
bacterias.

Gracias a ese trabajo observa-
ron que tenfan mayor actividad
frente a bacterias ‘Gram’ positivas,
«algo que nos llevé a ampliar el
rango de microorganismos y, en
ese proceso, vimos que tenian ac-
tividad frente a Listeria monocyto-
genes, algo que nos parecid espe-
cialmente interesante y que acabd
dando lugar al desarrollo de esta
linea de investigaciény.

A partir de esta experiencia ini-
cial, decidieron evaluar el desarro-
llo de una estrategia experimental
que permita seleccionar bacterias
con potencial probiético capaces

de ofrecer proteccién frente a la

infecci6n causada por este patoge-
no.

«Con esta estrategia identifica-
mos varias cepas prometedoras en
ensayos ‘in vitro' y seleccionamos
las més eficaces para su evalua-
cién en modelos animales. La cepa
que identificamos como mds pro-
metedora podria ser una candida-
ta interesante para futuras aplica-
ciones en seguridad alimentaria o
incluso en el &mbito de la salud
piiblica», afiade la joven.

Para llegar a este punto, en pri-
mer lugar, tomaron todas las cepas
con poténcial antimicrobiano y
probiético con las que contaban y
analizaron su actividad frente a
distintos microorganismos. Tras
llevar a cabo esos estudios, selec-
cionaron aquellas con mayor inte-
1és en funcién de su capacidad pa-
ra soportar condiciones gastroin-
testinales y las més prometedoras
fueron evaluadas en un contexto
de infeccion ‘in vitro’, utilizando
modelos celulares humanos en un
contexto de laboratorio. Y, para fi-
nalizar, las cepas candidatas més
destacadas se validaron en mode-
los animales,

Gracias a este trabajo han ob-
servado que, aunque varias de las
cepas evaluadas presentaban po-
tencial probiético, no todas eran
capaces de interferir en la infec-

cién intracelular de esta enferme-
dad alimentaria.

Concretamente, identificaron
una cepa especialmente promete-
dora de ‘Bacillus subtilis’, la cual
fue capaz de «reducir los niveles
de la bacteria en bazo en los mo-
delos animales utilizados».

Esto sugiere que dicha cepa po-
dria actuar como una estrategia
complementaria a los tratamientos
actuales y «tener potencial de apli-
cacién tanto en el 4mbito de la se-
guridad alimentaria como en el sa-
nitario», asegura la investigadora.

Los hallazgos «presentan varias
ventajas relevantes». Por un lado,
identificar estas bacterias que

cuentan con un potencial probiéti- *

co frente a Listeria podria llevar en
un futuro a su uso como estrategia
complementaria al uso de antibi6-
ticos, «contribuyendo asf, al menos
en teoria, a reducir la presién se-
lectiva asociada a la aparicién de
resistencias antimicrobianas».
Con ¢l trabajo realizado en este

. estudio también van a poder abor-

dar el control de infecciones cau-
sadas por patégenos intracelulares
como la Listeria monocytogenes,
«frente a los cuales las opciones
terapéuticas actuales presentan li-
mitaciones».

Adicionalmente, han propuesto
un enfoque que podria facilitar la

identificacién de otros candidatos
con potencial aplicacion real. «Ha-
ber identificado una cepa de Baci-
Ilus subtilis capaz de reducir de
forma significativa la carga bacte-
riana en modelos animales refuer-
za su interés para futuras aplica-
ciones en seguridad alimentaria y
saludy, incide.

Por ello, de cara al futuro quie-
ren seguir trabajando en el proyec-
to mediante la evaluaci6n del po-
tencial de aplicacién de la cepa
més prometedora del estudio, ya
sea en un contexto sanitario o de
seguridad alimentaria.

«Nuestro trabajo es comprender
mejor la complejidad que presen-
tan las bacterias intracelulares y su
interaccién tanto con el huésped
como con su entorno. Debido a es-
to, considero fundamental profun-
dizar en su comportamiento para
poder abordar de forma més eficaz
las infecciones que causan. En es-
te sentido, este proyecto pone de
manifiesto la compleja relacién en-
tre el huésped, el patégeno y la mi-
crobiota, y cmo el propio entorno
puede influir en la evolucitn de la
infeccién. Y ademés nos permite
aportar nuestro granito de arena al
desarrollo de nuevas estrategias
que, a largo plazo, puedan tener un
impacto positivo en la salud y en la
seguridad alimentaria».
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Rehabilitacién a distancia
La UVa y Sacyl colaboran en un proyecto europeo que busca mejorar la oferta de telerehabilitacién con el uso
de inteligencia artificial para que sea més personalizada y accesible para los pacientes. Por Maria Bausela

uando un paciente pre-
senta ciertos tipos de le-
siones en las articulacio-
nes o recibe alguna in-
tervencién quirdrgica, es comun
que necesite recibir sesiones de
rehabilitacién. Este modelo de
asistencia se basa exclusivamen-
te en la atenci6én presencial, un
factor por el cual presenta limita-
ciones importantes en términos
de accesibilidad, continuidad y
sostenibilidad, dado que el ntime-
10 de horas de atencién es muy li-
mitado, los pacientes pueden te-
ner problemas para acudir al cen-
tro médico y requiere multiples
desplazamientos. Por €l contra-
rio, la telerehabilitacién permite
trasladar parte de esa atencion al
domicilio del paciente, «facilitan-
do el seguimiento continuo y re-
duciendo desplazamientos inne-
cesarios», tal y como apunta Sara
Garefa Villanueva, doctora de la
Universidad de Valladolid (UVa)
y matrona de la Gerencia de
Atencién Primaria de Valladolid
Oeste. ’

Sin embargo, este modelo de
rehabilitacién a distancia tam-
bién cuenta con inconvenientes,
ya que los modelos actuales que
se siguen para este tipo de servi-
cio «suelen ser poco personaliza-
dos o no tienen en cuenta el con-
texto social del paciente».

Por ello, la UVa y el Servicio
Regional de Salud de Castillay
Ledn (Sacyl) se han incorporado
al proyecto europeo INTEGRA
(INnovative Telerehabilitation
Ecosystem accessible on a
GRAnd scale to persons with di-
sabilities living in the commu-
nity), que busca innovar esta
oferta de telerehabilitacién para
que sea mas personalizada y co-
munitaria.

Junto con José Maria Jiménez
Pérez, profesor titular de la UVa
y enfermero en Atencién Prima-
ria en la Gerencia de Atencién
Primaria de Valladolid Oeste,
Garcia Villanueva lidera la parti-
cipacién vallisoletana en este es-
tudio que tiene como objetivo
«desarrollar un ecosistema inno-
vador de telerehabilitacién acce-
sible, escalable y centrado en la
persona».

INTEGRA introduce tanto la
personalizacion basada en datos
clinicos y monitorizacién como la
participacién activa de pacientes
y cuidadores y la adaptacién a los
entornos comunitarios y sociales.
Algo a lo que se suma el uso de
inteligencia artificial para ajustar
los programas de rehabilitacion.
«Este enfoque permite pasar de
un modelo asistencial reactivo a
uno proactivo, centrado en la per-
sona y en su entornon.

El proyecto colaborativo inter-

Sara Garefa Villanueva, dm:ln;apur

nacional, cofinanciado por la Co-
misién Europea, se desarrollard
durante los préximos tres afios
bajo la coordinacién de un grupo
italiano de investigadores y red-
ne a siete entidades de cinco pai-
SEs europeos. .

En el caso de Espafia, ademds
de Sacyl, que actuard como en-
torno piloto para la implementa-
cion y validacién del modelo en
el sistema sanitario, se suma al
equipo el Instituto de Salud Car-
los IiI de Madrid, que contribuye
al desarrollo tecnolégico del pro-
yecto.

«INTEGRA no es Gnicamente
una herramienta tecnolégica, si-
no un modelo integral que combi-
na plataformas digitales, terapias
personalizadas, monitorizacién
remota, inteligencia artificial y
participacin activa de pacientes,
cuidadores y profesionales. Su
enfoque se basa en la co-crea-
ci6n, es decir, en disenar los ser-
vicios junto a los propios usua-
rios finales, lo que permite adap-
tar las soluciones a las
necesidades reales de la pobla-
ciéom.

Para llegar a ese objetivo, los
equipos van a trabajar en primer
lugar en el anélisis y mapeo de
los ecosistemas locales, identifi-
cando necesidades, barreras y
oportunidades; seguido por la
creacién del modelo de telereha-
bilitacién, implicando a pacien-
tes, profesionales y gestores. Pos-
teriormente, darén paso al desa-
rrollo tecnolégico, integrando
plataformas digitales, sensoresy
sistemas de inteligencia artificial;
y la implementacion de pilotos
clinicos en varios paises euro-

.peos.

Finalizatén el proyecto con la
evaluacién de los resultados clini-
cos, sociales y econémicos, inclu-
yendo indicadores como calidad
de vida o retorno social de la in-
version, que permitirén estable-
cer su transferencia y escalabili-
dad, para su integracién en siste-
mas sanitarios.

Con este proceso quieren po-
der llegar a dar respuesta al au-
mento de la demanda de rehabili-
tacién asociado al envejecimien-
to de la poblacibn y a la
prevalencia de enfermedades

crénicas, frente a unos sistemas
sanitarios que, «en muchos casos,
no pueden dar respuesta de for-
ma equitativa y accesible», afia-
de,

«En Europa existen importan-
tes desigualdades territoriales,
especialmente en zonas rurales,
donde el acceso a servicios de
rehabilitacién es més limitado. A
‘esto se suman barreras tecnol6gi-
cas, regulatorias y culturales que
dificultan la implantacién de so-
luciones digitales en salud. Este
proyecto nace precisamente para
abordar esas brechas, aprove-
chando el potencial de la salud
digital y la telerehabilitacién pa-
ra ofrecer modelos més flexibles,
accesibles y sostenibles».

Sara Garcia Villanueva incide
en que el impacto para los pa-
cientes «puede ser muy significa-

+ tivon, ya que va a suponer contar

con una mayor accesibilidad ala
rehabilitacién, especialmente en
zonas rurales; la reduccién de
desplazamientos y costes asocia-
dos y una atencién més persona-
lizada con seguimiento continuo
y una mayor participacion de los

la I.I=Va y matrona, junto a José Maria Jiménez Pérez, profesor de Ia UVa y enfermero. photocenic

pacientes.

Factores que «van a mejorar su
calidad de vida, funcionalidad e
integracién social gracias a la
transformaci6n real del modelo
asistencial y a manera en la que
se prestan los servicios de rehabi-
litacién, especialmente en el &m-
bito de la atencién primaria y co-
munitaria».

La doctora por la UVa remarca
que se ve especialmente motiva-
da por esta iniciativa debido a
que considera que «la tecnologia
debe ser una herramienta al ser-
vicio del cuidado, no un fin en sf
mismo. INTEGRA representa una
oportunidad para avanzar hacia
un sistema sanitario més equita-
tivo, accesible y centrado en la
persona, donde la innovacién
tenga un impacto tangible en la
vida de los pacientes.

«Como profesional sanitario,
el mayor logro seria que este ti-
po de soluciones se integren -
de forma natural en la préctica
clinica y mejoren realmente la
experiencia y los resultados de
estas actuaciones en salud de las
personas».
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El ‘efecto Ozempic’ asoma en la cesta
dela compray el gasto baja un 3,1%

También disminuye el peso de productos como el chocolate o la cerveza en la cesta

GABRIELA GALARZA MADRID
Elauge demedicamentosadelgazan-
tes como Ozempic, Mounjaro o We-
govyempiezaareflejarse enalgotan
cotidiano como el contenido del ca-
rritodelacompraenEspafia. Lapreo-
cupacién por el peso, el control del
apetitoylaadopcidn de habitos més
saludables influye ya en las decisio-
nesdiariasde consumo.Bneste con-
texto, estos tratamientos estin pre-

proximadamenteel6%de
loshogares, con unvolumen de gas-
to estimado de unos 5.400 millones
deeuros, segiindatosde Worldpanel
by Numerator. En estos hogares se

observa ademds un cambio claro en
el comportamiento de compra, con
unacafda del 3,8% en el volumen de
lacestaydel31%enel gastoeneliil-
timo afio, lo que sugiere una huella
creciente de este fendmeno en el dia
adladel gran consumo.

Este cambio se refleja también en
lacomposiciéndelacesta. Enlosho-
gares con usuarios de GLP-1 dismi-
nuyeel pesode categoriasasociadas
al consumo indulgente, como las ta-
bletas dechocolate (-17,9%), las pata-
tas fritas y otros fritos (-13,5%), el vi-
no (12,5%) o la cerveza (-11,4%). En
paralelo, gananrelevanciaproductos

Puig acelera su fusion
con Estée Lauder

Negocian un gigante de 50.000 millones

ELMUNDOMADRID
Puigavanzaenlaqueelmercadoya
califica como una operacién trans-
formacional con Bstée Lauder, que
podria alumbrar un gigante mun-
dial delabellezaque alcanzariauna
valoracién de en tornoa 50.000 mi-
Tlones de eures, seglin un informe
de Jefferies rernitido a clientes ins-
titucionales.

Elbanco de inversién actualiza su
modelo de fusién traslasiltimasin-
formadionesydaporhechounacuer-
do «enlaspréximassemanasy, basa-
domayoritariamente en un canje de
acciones. Latransaccidn se estructu-
rarfacon uncomponentedel80%en
acciones y un 20% en efectivo para
los accionistas de Puig lo que impli-
carfaunaprimadel30%sobreelpre-

mésbisicosopercibidos como salu-
dables, entre ellos frutas, huevos o
aceite de oliva, con incrementos que
en algunos casos alcanzan el 24,8%.
Este desplazamiento apunta a una
sustitucién progresiva hacia opcio-
nes més equilibradas, en un contex-
to marcado ademds por una mayor
inclinaciéngeneralhaciaunaalimen-
tacién més saludable. Segiin Kantar,
els1%delosespafiolessefialael con-
trol del peso como unade sus princi-
palespreocupaciones, el 47% afirma
intentar limitar el consumo de ultra-
pracesados y el 43% reconoce redu-
cirlaingesta de dulces.

Un estudio publicado en la revis-
taJJAMA Network Open, basado en el
andlisis de casi dos millones de ti-
ques decomprade mas devr1oopar-
ticipantes en Dinamarca, muestra
que las personas que inician trata-
mientos con firmacos GLP-1tienden
acomprar productos conmenos ca-
lorias, aziicares, grasas saturadas y
carbohidratos, y algo més de protei-
na. También se reduce la compra de
ultraprocesados. Asf, el fendmeno
también plantea implicaciones so-
brelarentabilidad de determinadas
categorlas. Segiin JoanRiera, Client
Service Director de Worldpanel by

Mare Puig, presidente del grupo cosméltico Puig. BFE

Numerator, el cambio de habitos en
estosconsumidorestiene unimpac-
to directo en la rentabilidad de cate-
gorfas como los ultraprocesadosy -
las bebidas alcohdlicas.
Sinembargo, desdelapatronalde
distribucién Asedassubrayanqueel
porcentaje de poblacién que utiliza
estos tratarnientos aun no alcanza

Baja el consumo
de patatas y otros
fritos, vino o
ultraprocesados

Aumenta el de
productos con

" menos calorias,

azlicares y grasas

un nivel suficiente como paraprovo-
car por sl solo cambios estructu-
rales en los hdbitos de compra del
conjunto delapoblacién, porlo que
su impacto global sigue siendo, por
el momento, limitado.

Desde el punto de vista demogra-
fico, estos consumidores se concen-
tran principalmente en la clase me-
dia, que representa el 321%, y en el
tramo de edad entre 50 y 64 afios,
quealcanza el3s,2%, unaproporcion
superioralaqueeste grupo tieneen
el conjunto dela poblacién espafio-
1a, situada en el 32,4%. A continua-
cién sesitialafranja de mayores de
65 afios, que supone el 31,5% de los
usuarios, en linea con el envejeci-
miento progresivo de la poblacién.
En cuanto a la distribucién geogra-

" fica, casiuno de cadacuatro usuarios

selocalizaen Andalucfa, seguidadel
4rea de Levante, con un16,8%, y el
dreametropolitanadeBarcelona, con
uni1,7%.
DesdesullegadaaEspafiaenzo19,
trassuaprobaciénen Europaunafio
antes, los tratamientos basados en
GLP-1 han pasado de estar vincula-
dos principalmente a la diabetes
tipo 2 a consolldarse como un fendé-
meno en expansion, impulsado por
su efecto en la pérdida de pesoy por
una demanda creciente. Esta evolu-
cién sereflejaen el aumento del gas-
tofarmacéuticoasociadoasu princi-
plo activo, con crecimnientos anuales
del 78% en 2021, del 44,5% en 2022,
del 42% en 2023y del 362% en2024.

cio «noalteradon dela compafifa ca-
talana y valoraria el nueyo grupo a
1,8vecesel Ebitday23veceselbene-
ficlo por accién.

En este escenario, la familia Lau-
der conservaria un 26,7% de control
econdmicoylafamilia Puigun21,7%.
El resto se repartirfa entre los actua-
lesaccionistasde Estée Lauder (43.6%)
ylos minoritarios de Puig (8%).

Jefferies considera que la opera-
cién tene un cardcter «defensivo» pa-
ra Bstée Lauder, al permitirle ganar
escalaenunmomentodeintensaac-
tividad deadquisiciones en el sectow.
Elnuevogrupoalcanzarfaunasven-
tascombinadas cercanasa22.000 mi-
llones de délares en el ejercicio 2027.
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El paseo saludable recorrid el trayecto entre la plaza

Mayor el Arbol de la Miisica, en el pargue de Ia Dehesa. MARINA DB FRANCISCO

Fadiso se compromete con la salud
y reclama mejoras sanitarias

‘Paseo saludable’ para visibilizar la importancia para las personas con discapacidad

SORIA
LaSemanadelaSalud, organizadapor
Cocemfe CastillayLedny Fadiso, que
este afio lleva por lema Comprome-
tid@sconlasahud,secomponedeuna
serie de actividades divulgativas, sa-
ludables, lidicas y reivindicativas en
relacidn con la salud de las personas
con discapacidad fisica y orgdnica.
Fadiso organizé ayer un paseo sa-
Tudableporlascallesmdscéntricasde
la capital, desde la Plaza Mayor hasta
elemblemdtico Arhol delaMiisica, que
contd conlaparticipacidndevariasde

lasasociaciones que componen Padi-
so:Asoem, Frater, Fibroasy Parkinson
Soria, ademds de otras entidades de
discapacidaddelaprovindacomoAs-
paceo Credef.

Enprimerlugar, seleyd manifiesto
“con sus reivindicaciones en materia
de salud, para inidiar a continuadidn
elpaseo.

«Nuestro objetivo es visibilizar el
compromiso del movimiento asocia-
tivo de Fadiso conlasalud a través de
estaactividad simbdlica, delaimpor-
tancia de los hébitos de vida saluda-

blesysensibilizaralapoblaciéndela
problemitica quesufrerasaunnues-
tro colectivo en materiade saludy, in-
dicaron desde Fadiso.

Entre susreivindicaciones, denun-
cid lo que califich de egrave situacién
delaatencién sanitaria» enla provin-
cia de Soria, especialmente en el me-
dio rural, edondelafalta de consultas
médicas obliga a muchas personas
—muchas de ellas mayores o con mo-
vilidadreducida-adesplazarselargas
distancias para recibir atencién basi-
can. Aestasituacion, afirmd Fadiso, se

sumna «la escasez de especialistas en
Soria capital y 1as largas listas de
espera para consultas, pruebas y tra-
tamientos, lo que retrasa diagnds-

ticos y empeorala calidad de vida de i

los pacientes», :

Por ello, reclamaron a las adminis-
traciones «un refuerzo urgente delos
recursossanitarios, misespedalistas
y medidas que garanticen una sani-
dad publicaaccesible, cercanay equi-
tativa para todas las personas, espe-
cialmente paraquienesvivenconuna
discapacidad o enfermedad crénican.

La Junta aporta
135.000 euros
al Centrode
Tecnificacién
Deportiva

SORIA
El Centro de Tecnificacién De-
portivade Soriarecibirdi3s.ooo
euros para financiar su funcio-
namiento y actividad durante
2026, tras autorizar el Consejo
de Gobierno de la Juntalacon-
cesién de una subvenciénala
Fundacién del Centro de Alto
Entrenamientoy Promocién De-
- portiva de la provincia. El go-
bierno y representacién de la
Pundacién se confiaa un Patro-
nato constituido por represen-
tantes de la Junta de Castilla y
Ledn, dela Diputacién Provin-
cial y del Ayuntamiento de So-
ria.

La ayuda permitird desarro-
llar programas de perfecciona-
mlento, concentraciones y com-
peticiones deportivasconelob- -
jetivo de impulsar la prepara-
cidn técnico-deportiva y la de-
teccién de talentos en distintas
modalidades.

La Fundacién encargada de
1a gestidn del centro estd parti-
cipada por la Junta de Castilla
y Ledn, la Diputacién Provincial
yel Ayuntamiento de Soria, den-
tro de la colaboracién institu-
cional para el desarrollo del sis-
tema deportivo en la Comuni-
dad.

Los Gentros deTecnificacién
Deportiva tienen como finali-
dad la preparacidn técnico-de-
portiva de alto nivel y se di-
rigen ala biisqueda de nuevos
talentos en una o varias moda-
lidades deportivas, a suforma-
clény a alcanzar el alto rendi-
miento.
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Satse gana las elecciones alajunta de personalde
Sacyl con seis delegados y reclama mejoras laborales

SORIA
ElSindicato de Enfermeria, Satse, ga-
no las elecciones sindicales celebra-
das en Sacyl en Soria el pasado jue-
ves al lograr un total de seis delega-
dosdeltotal de 23 enla Junta de Per-
sonal. Se consolidacomoprimera fuer-
za sindical en Sanidad en Soria con
masdegoovotosobtenidos. Cesmse
hizoconcinco, aligual que CCOO, Csif
consiguid cuatro, y tres UGT.

Tras hacerse piiblicos los resulta-
dos de las elecciones, Satse Soria ex-
presado su agradecimiento a todos
los profesionales de Enfermerfa y Fi-

sioterapia por confiar en la organiza-
ciéndandolesuvotoydestacé quesu
apoyosupone«unnuevoimpulsopa-
racontinuardefendiendoaiin conmas
fuerza si cabe a las dos profesiones»,
sefiald en un comunicado.
Lasecretariaprovincial de Satse So-
tig, Silvia Acefia, asegurd que enfer-
meras Y fisioterapeutas deben con-
tar ya con mejores condiciones labo-
rales y profesionales. «Gracias al res-
paldodelaspersonasquenoshanda-
do su voto, tenemos la fuerza para
reclamar en los 6rganos de negocia-
ciénlasmejoras necesarias paraunos

profesionales queenmuchas ocasio-
nesrealizansuactividadbajounagran
presiény condicionesprecariasy, afia-
de Acefia. Bl sindicato subraya que
una de sus principales exigencias y
prioridadeseselaumentodelasplan-
tillas de enfermerasy fisioterapeutas
para que sean adecuadas a las nece-
sidades de la provincia para garanti-
zar una buena calidad en la asisten-
ciayconcontratosestables, yaqueto-
do esto favorecerd la conciliacion de
lavida familiar y laboral delos profe-
sionales.

Satse Soria también remarca que

vaaexigiralaJuntade Castillay Le-
6n una retribucién adecuada de los
profesionales, y que instaure, como
hanhechootrasautonomias, uncom-
plemento de la paga extraordinaria
pararecuperarlosrecortesqueseapli-
can desde el afio 2o10.

Bn la provincia, 1a dispersién geo-
grafica de las zonas basicas de salud
y el envejecimiento de la poblacidn
hacennecesarioun mayor mimerode
profesionalesyunaplanificaciénque
garantice la continuidad y la seguri-
dadasistencial, insistié elsindicatoen
el comunicado difundido.

Asimismo, remarcé quevaaluchar
paratenerunamejor gestiéndelabol-
sade trabajo de Sacyly que se convo-
quecadaafio, comomarcalanorma-

Continuar con laimplementacién
de las especialidades de Bnfermeria
y contar con una enfermera escolar -
encadacentroeducativotambiénson-
prioridades para Satse en los préxi-
moscuatroafios. Ademds,afirnaque
vaadefender que todoslosacuerdos
que ha conseguido se incluyanenel .
anteproyectodeLey del Estatuto Mar-
co,comolanuevaclasificaciénprofe- .
sional retribuida, lajubilacidn antici-
padaconcontratorelevo, laexencién
del turno de noche sin merma retri-
butiva a partir delos 55 afiosy el dis-
frutedelaexcedenciaporcuidadode
familiares fraccionada.



' DE QUIMIOTERAPIA,

¥

vén tenfa cinco afios cuando |
le detectaron céncer, | i
' Alos 12 entrd en paliativos |
| pedidtricosy, trasafios
delucha por una cura, alos16 i
| decidi6 sélo paliar. |
Su historia rompe un prejuicio: |
" no todos estos nifios
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Por Rlaria Aledntara (Madrid).
Fotografias de Carlos Garcia Pozo

arilén abrela puerta
de su casa en Madrid
con una sonrisa.
Apenas tiene tiempo

deinvitarnos a pasar -

cuando, desde el

fondo del pasillo, se

escuchaalvdn,

curloso por saber

quiénessonla
periodistay el fotégrafo que van a visitarle, En sus 24
afios de vida—dos décadas marcadas por tratamien-
1os médicos para intentar curar su cancer infantil y,
mas tarde, paliar el dolor- se ha familiarizado conla
prensapor su situacidn clinica y su faceta como
escritor cuando publicé su primer libro.

Nadamas cruzar el umbral de su dormitorio -mez-
clade habitacién de UCIy cuarto adolescente, con
pésteres en la pared, suvenires de todas partes del
mundo, unavideoconsola y una coleccién de latas—
una gran sonrisa y unos ojos azules se presentan antes
incluso de que pueda saludar con palabras.

Ivin nacié en 2002. Tras varios ingresos y pruebas,
con cinco afios fue diagnosticado de histiocitosis de
células de Langerhans multisistémica, un tipo de
cdncer pedidtrico que en su caso daiia el sisterna
nervioso centraly le provoca una afectacién neurode-
generativa. «Su primer tratamiento fue una quimiotera-
pia puray dura, muy dolorosa y con efectos secunda-
tios, corno todasw, recuerda su madre. «<Empezamos
con los protocolosy, tras varios tratamientos y una
neurociruglaalosig, los defamos cuando &l tenfa 16»,
explica quien este 9 y10 de abril intervendrd en el IX
Congreso Nacional de la Sociedad Bspafiola de Cuida-
dos Paliativos Pedidtricos en Tenerife, para dar visibili-
dad ala historia de su hijo. Por aquel entonces, sus dias
eran un vaivén constante entre Palmade Mallorca,
ciudad natal dela familia, y Barcelona, donde Ivan
recibia el tratamiento. Con nueve afios se trasladaron
seis meses a Estados Unidos para participar en una
investigacion sobre el origen de su cancer. «Pregunté si

habia alginlugar en el mundo donde estuvieran
investigando la afectacién neurodegenerativa. Me
dijeron que en Boston habfa una linea de investigacion
y que necesitaban pacientes, y decidimos dar €l pason.

Enaquel momento, cuando atin no existia en Balea-
res unaunidad de cuidados paliativos pedidtricos
(CPP), Ivin ya los necesitaba. «Cuando volvimos
ingresamos en Barcelona en Sant Joan de Déu, Le
colocaron un botén géstrico para alimentarse. Ahi

" empez6 atener mucho dolor. Fue nuestro primer

contacto con los CPP. Que por entonces erala unidad
deldolorla que ayudd a Ivany, explica su madre.

«Le trataron para aliviar el dolor,-adin buscdbamos
una cura. [véin tolerd muy mal el siguiente protocolo
de quimioterapia y sufri6 una par4lisis parcial, asf que
tuvimos que suspenderlon, relata Marilén. Mientras,
una trabajadora que ayuda ala familia en casale
acerca un t€ con mucho hielo a Ivan. El gesto ilumina
el rostro del joven yla conversacidn se detiene unos
segundos antes de que la madre contimie.

Conizafios empezd a ser atendido por launidad de
CPP del mismo hospital cataldn. «Trabajaron mucho
tanto el dolor fisico como el emocional». En 2013, se
inauguré la unidad en Baleares, «lvan fue delos
primeros nifios en entram, comenta Marilén, mirdndo-
1o con una sonrisa. Fue en Barcelona donde conocid a
diferentes amigosy a quien describe como el amor de
suvida. Ivdn no puede evitar interrumpir; sefialaun
dibujo colgado en la pared —una joven de camiseta
amarilla, pelolargoy ojos grandes—y pronuncia su
nombre con orgullo y temura: «Delian. «Fueron gran-
des amigos, tenfan la misma edad y se apoyaron
muchisimon, explica su madre, Unarelacién tan
especial que termind convertida en ilustracién y formd
parte de su libro. 4

e

En 2017, con 15 afios, le propusieron una biopsia
cerebral dealto riesgo para avanzar en la investigacion.
Ivén, que ya podia decidir sobre su propia vida, dejé
claro -y grabado por voz- que no querfa una reanima-
cién cardiopulmonar si todo salfamal. Solo hizo una
pregunta: ¢3Esto puedeayudarmeamioaotros
nifios?». Cuando el médico le respondié que sf, lo tuvo
claro: «Pues solo por los demds ya vale la pena». Lo
recuerda sumadre mientras é], orgulloso, ensefiala
cicatriz que le quedd como huella de aquel episodio.

Laciruglasali6 bieny comenz6 un tratamiento muy
esperado parala familla: un inhibidor dirigido asu
mutacitn. Sin embargo, alas dos semanas sufrié una
sepsis. Fue entonces cuando Ia familia tomd la decisién
mds dificil: «Tras 10 afios de quimioterapia e interven-
ciones, dejamos de perseguir la cura para que Ivin
pudiera vivir sin dolor. Fue él mismo quien nos dijo que
no pod{a mdsy que queria paran, rememora su madre,
A partir de 2018, el enfoque se centr6 de forma exclusiva
en el control del dolory enlo que ella define como
wensanchar la vida de Ivinn»: Porque los cuidados
paliativos no alargan la vida, pero sfla ensanchany
permiten vivir con la mayor calidad posible.

Varios caminos llevaron ala familiaa Madrid, donde
se trasladaron por motivoslaborales, familiaresy
médicos. Ivdn, entusiasmado, interrumpe para recordar
su18 cumpleafios, fecha especial por partida doble: eseé

Ivdn, junto a
sumacdre,
Marilén, en su
dormitorio de
Madrid.

“Los cuidados paliativos no alargan
la vida, pero la mejoran; ayudan a los
nifios a vivirla con la mayor calidad”

“Hace ocho aiios fue &l mismo quien
dijo que no podia mas, que queria
parar”, explica la madre de Ivan

dia presentaba Lycanth-Boy, una obra autobiogréfica
ficticia en la que no hay hospitales, sino una historia de
superacidn y espiritualidad, de buscar energlamésalld
de un cuerpo que duele. «El proceso neurodegenerativo
progresivo no me impide imaginam, sefiala él en el
prélogo de su libro. Sin embargo, ambas celebraciones
fuvieron que posponerse en 2020 por la pandemia.

Lo quela familia no esperaba era que lamayorfa de
edad de Ivan traerfa también lo que Marilén llama wun
punto de inflexidén» en sus vidas, «Bl sistemalo consi-
deraun adultoy, por protocolo, lo trasladaron de
paliativos pediatricos a adultos, Tenfa19 afios y, si, por
edad lo es, pero por su enfermedad sigue siendoun
nifio. No fue una transicidn, fue un estrellazon, enfatiza.

Mientras su madie narra el siguiente episodio, Ivdn
niega con la cabeza, anticipando queno fue una
experiencia feliz. Necesitaban un respiro —un servicio
temporal de apoyo alos cuidadores en el que el pacien- -
te ingresa en un centro especializado para que el

" cuidador descanse-y fueron al centro de paliativos de

adultos en Tres Cantos. «Bra un lugar precioso y alvin
le gusté mucho, pero solo durd tres semanas. No
paraba de decir que alll todo el mundo se morifa. Era
comprensible: 1a mayoria eran personas muy mayores;
no hablajévenes. Muchos delos adultos en paliativos
esperan el final de su vida, mientras que para un nifio
estar en paliativos no significa que necesariamente
'vaya a morir pronto; son nifios que quieren jugar y
pasarlo bien. Ivén solo querfa compartir y divertirse con
alguien, yalli no estaba a gusto. Acabamos yéndonos».
«Un adulto joven que enferma es unadulto joven,
pero un nifio que enferma... siempre serd un nifio»,
reclamala madre. Lograron que los respiros se hicieran -
enlaunidad del Hospital Nifio Jestis de Madrid, rodea-
do de otros nifios. Sin embargo, parala atencidn diaria
sigue en adultos. «Bn paliativos infantiles tenfamos
asistencia todo el dia; ahora, en adultos, solo porlas
maiianas. Y las instalaciones suelen ser antiguas, con
solo una cama y unasilla. Nada que ver con las instala-
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ciones de paliativos infantilesn,
sentencia Marilén.

wAhora, cuando le hablamos de
iralli, Ivdn se pone triste y dice que
nolollevemos. Bl quiere estaren
casa, con su videoconsola, su
hermano, sus cosas... lo inico que
lefalta es..» Antes de que termine
lafrase, miraasu hijoyle pregunta,

- alo que élresponde con decision:
«Compafifan, «No es quenola
tenga, mucha gente le quiere, pero
como cualquier joven, quiere estar
con otros de su edad», aclara.

Por eso, si hace afios el suefio de
Ivédn era publicar sulibro, ahorale
es inaugurar el primer Centro de
Atencién Paliativa Pedidtrica
Integral de Espafia que estd cons-
truyendo la Fundacidn porqueVi-
ven en Madrid. Un espacio que
espera abrir sus puertas este afio
para que nifios como él puedan
estar juntos y compartirlavida,
atendidos por profesionales CPP.

Situacién similar han vivido
Andrésy Marta, padres de Pablo,
que residen en Galicia. «Para mi,
Marilén es un referente; hablamos
elmismo idioma. Ivén esun
poquito mayor que mi hijo Pablo,
Hasta que no te tocaviviruna
situacion asi, no puedes entenderla
por completos, arranca Andrés.

Pablo naci6 sano, pero un dia,
con cinco afios, salié corriendo del
colegio y un cochele atropelld.
Quedd en coma profundoy, tras
numerosas operacionesy varios
meses de evolucién, termind en
estado vegetativo persistente.
«Cuando salimos ese dia, su

habitacién era la de cualquier nifio: con juguetes,

libros... Cuando volvimos, tuvimos que montar algo
parecido a una UCl para atenderlo. Yo realmente he
tenido dos hijos: tuve a Pablo antes del accidente y, de
repente, tuve al nuevo Pablo, que requeria unas necesi-
dades absolutamente diferentesy, narra Andrés,

«Pablo entré en paliativos pedldtricos desde el
primer momento, aunque ain no existfala unidad; los
recibi6 enla UCly, narra Andrés. Su hijo tiene ahora1g
afiosy ese trénsito alos paliativos de adultos también
les ha golpeado. «Bs necesario que los profesionales
valoren que un paciente pedidtrico vamds alld de que
curnpla18 afios».

GComo ejemplo de asistencia diferente, explica que
Pablo tuvo una operacién en la que le colocaron una
bomba y tuvieron que cambiarla cuairo veces. «Las tres
primeras era menor y las curas las hicleron en el hospi-
tal; la cuarta, ya con18 afios, fueron a casa porque se
activd el protocolo de adultos, que sf contempla aten-
cién domiciliaria. Es el mismo cuerpo, lamisma opera-
cidn y lamisma persona», razona, aunquela familia ha
conseguido que le sigan tratando en CPP.

«Estosnifios siguen siendo nifios, no cambian.
Cumplen afios, si, pero no crecen en ese sentido.
Mantenetlos en equipos peditricos es un beneficio: es
un entomo conocido, més amable, con los mismos
profesionales. Carmen, la enfermera que estabade
guardiaenlaUClel dia del accidente, lo atendld enton-
cesy sigue con €l hoy. Eso nos da mucha tranquilidad.
Llevabamos mds de 12 afios con el mismo equipo, y el
camblo a adultos ha sido un caos parala familia. Antes,
muchos de estos nifios no llegaban a la mayoria de
edad. Ahora, gracias alos avances médioos, casos como
el de [viin o Pablo son posibles. Pero, aunque superen
los18 afios, siguen siendo nifios. Vivan lo que vivan, un
nifio de cuidados paliativos pedidtricos siempre vivird
como un nifio. Han pasado 19 afios y nada cambia; para
mf, Pablo sigue siendo el mismo. Siguen siendo los
mjismos hijos», concluye Andrés,

Marcos
Llorente,
disfrazado de

‘cremasolaren

unaimagern
compariidaen
sus redes,
ELMUNDO

SALUD |PAPEL

L.OS DERMATOLOGOS
RESPONDEN A LLOREN-
TE: “ES UNA ESTUPIDEZ”

Polémica, El futbolista del Atlético de Madrid
ha vuelto a cuestionar el impacto del sol y la
utilidad de las cremas solares. Pero la eviden-
cia cientifica es clara, dicen los especialistas:
“No proteger la piel supone un riesgo”

Por Cristina G. Lucio (Madrid)
staSemana Santa el factorambiental implicado enel
futbolistaMarcos desarrollo del cdncer cuténeon,
Llorente havueltoa sefiala. Se pronuncia en lamisma
protagonizar una linea Aram Boada, jefe del servicio
sonada polémica en de Dermatologfa del Hospital
redes tras compartir Germans Trias i Pujol de Badalona

en su cuenta de Instagram varias (Barcelona). «Laradiacién

publicaciones en las que cuestiona
eluso de las cremas solares y pone
endudalarelacidnentrela
radiacién ultravioleta y el cAncer
de piel. Las criticas y los
desmentidos a su discurso por
parte de numerosos profesionales
delasaludno se han hecho -
esperar

Leha respondido, entre otros
pmf( jonal itarios, Leandro
Martinez, jefe del servido de
Dermatologia del Hospital Regional
Universitario de Malaga. «La
evidenciacientificaes clara: la
radiacién ultravioleta es el principal

ultravioleta es un carcindgeno
demostradoy esresponsabledela
gran mayorfa de los melanomas
cutdneos. Dehecho, se ha estimado
recientemente que el83% delos
melanomas cutdneos
diagnosticados en el mundoson
atribuiblesalaradiacién
ultravioleta». _ 8

Laradiacién, aclaran los expertos,

«dafia directamente el ADN delas
células», Y ese impacto genera
mutaciones que, eniiltimo extrerno,
pueden conduciraun cincer de
piel. o hablamos de una
hipétesis, sino deuno delos

mecanismos mejor conocidos en
carcinogénesis, subrayan.

«Estd mds que demostrado que
losrayos ultravioletas producen
dafios sobrelapiel. Poreso todaslas
guias clinicas para reducirla
incidencia del melanoma recogen la
recomendacién de protegerse del
soly, coincide también Vicente Baos,
médico de familia y miembro dela
iniciativa Girculo Escéptico.

Los fotoprotectores forman parte
delas diferentes estrategias de
prevenciondisponiblesyson -
efectivosy recomendables, indican
los especialistas. «No sonunavarita
madgica, pero sthan demostrado ser
una herramienta itil dentro del

.conjunto demedidas que

recomendamoslos dermmatdlogosy
quetienen como objetivo evitaruna
exposidén solar prolongada,
subrayaMartinez.

Elllamado callosolarola
adaptacién progresivaala
exposicién solar que propone
Llorente «no existe como concepto
médicovalidon, expone Martinez.
«aNo existe ningiin entrenamiento

-seguro delapiel frente al sol. Kl

bronceado es unarespuesta
defensiva de nuestra piel, esla
reaccidn aunaagresidnynoevitael
dafio celular profundo ni sirve para
reducirel riesgo de cdncer, zanja.

- Elespecialistatambién criticala
grafica que el futbolista compartid
ensusredesy que correlacionael
uso de cremas solares con el
aumento del melanoma. Se tratade
«unainterpretacidn errdnean,
sefiala.

«Esun error clésico; confundir
correlacién con causalidad,
coincide Boada. «Que dos
fendémenos aumenten alavezno

-significa que uno cause el otro. Seria

como decir quelos incendios
aumentan porque hay mas
extintores».

Baosvamés alldytachala
asociacién de vestupidez propiade
ignorantes. Bs como silo
relacionamos con el aumento del
niimero de coches o con el aumento
en el nimero de divorcios». Las
cremassolares se desarollarony
empezaron a recomnendarse una
vez constatado el efecto dafiino de’
laradiacién solar, como un intento
de contramrestarlo, subraya el
médico de familia. «El incremento
ensuuso simplemente indica que
elmensajeha caladon.

Desdela Asociacion Espafiola
contra el CAncer expresan su
preocupacién por el impacto que
discursos como los de Llorente
pueden producir. «Consideramos
extremadamente peligroso
compartir mensajes que pongan en
peligrolasalud dela poblacién,
apunta Laura del Homo,
responsable de prevencién del
organismo. «No se puede engafiara

| lapoblacién con mensajes falsos o

sesgados sobre saludy, afiade. Y
concluye: «minimizar el dafio del
sol einvitaralapoblacién anousar
fotoproteccidn, esuna conductade
alto riesgon.
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CASTILLA Y LEON

El juez investigara sila sobredosis de -
‘quimio’ en Burgos fue un homicidio

o La Fiscalia mantiene Ia tesis de la imprudencia profesional tras la muerte de dos pacientes y las graves secuelas
que padecen otros tres @ El Defensor del Paciente, que ejercera la acusacion popular, espera que «se haga justicia»

DIEGO SANTAMARIA Burcos
La muerte de dos pacientes on-
coldgicos del Hospital Universi-
tario de Burgos (HUBU) por intoxi-
cacién el pasado 18 de diciembre y
lasgraves secuelas sufridaspor otros
treshapropiciadolaaperturade di-
ligencias previas por parte del Juz-
gado de Instruccidn 1 de la capital
burgalesa. De esta forma, se inves-
tigaran los hechos denunciados en
su dfa por el Defensor del Paciente,
que se personard como acusacion
popularal considerar que lo ocurri-
do, lejos de ser un «hecho aisladon,
constituye un «fallo estructural de
seguridadn.

Después de que el Ministerio Fis-
cal incoase diligencias el 9 de mar-
zo para «investigar los hechos de-
nunciados», el juzgado debe va-
lorar ahora la posible existencia de
un delito de homicidio por impru-
dencia profesional en el caso delos
dospacientes quefallecieron trasre-
cibiruna dosis seis veces superiora
laprescrita del medicamento Caba-
zitaxel. Del mismo modo, taly como
expuso la Fiscalfa en su calificacién
inicial, ha de esclarecerse silos tres
supervivientes, consecuelas graves
tras someterse al mismo tratamien-
to, fueron victimas de lesiones por
una mala praxis médica.

Elhecho de queestaintoxicacién
letal en el HUBU salte a los tribuna-
les supone una «alegria inmensa»
para los familiares de los pacien-
tes. También para la presidenta del
Defensor, Carmen Flores. «Hacemos
numerosas peticiones de inves-
tigacién y las archivany, declaraba
ayer mismo a este periddico citan-
do casos relativamente recientes,
comeo las demoras en el cribado de
cancerdemamaenAndalucia, asa-
biendas de que «unjuzgadosonpa-
labras mayores».

Loimportante, deaquienadelan-
te, es que wse haga justicia». Flores
agradece el interés» y las uganas
de trabajam por parte delaFiscalia
de Burgos para esclarecer lo suce-
dido en el HUBU. Sobre todo de ca-
raal futuro, de tal manera que «cuan-
do vayan a hacer un preparado de
una medicacién pongan los cinco

sentidos porque estamos hablando
de salud y de vidan.

En contacto directo y permanen-
te con los familiares de los tres pa-
cientes que sufrieron secuelas irre-
versiblesy queatin contintian ingre-
sados en el hospital, la presidenta
delDefensor del Paciente insiste en
que «la magnitud de lo ocurrido es
inaceptablen. No setrata, asujuicio,
de un «simple error humano, tal y
comosemanifestd desde el comple-
jo asistencial, sino de «una cadena
de fallos que ha costado vidas». En
este sentido, no estd de mas recor-
dar que el gerente del HUBU, Carlos
Cartdn, estabaal tanto delo sucedi-
do antes de tomar posesién de su
cargo, justo un dfa antes del luctuo-
sosuceso. Yaunqueseintentéocul-
tar lo acontecido para que no tras-
cendiese ala opinién piiblica, fuen-
tes de la Consejeria aseguraron en
su dfa a este diario que sele dioa
Cartdnlaordenexpresadeabriruna
investigacién interna para llegar al
fondo del asunto.

:?"E

El director del Hospital Universitario de Burgos, Carlos Cartdn. SANTI OTERO

Sea como fuere, la investigacién
inicia ahora un nuevo y -presumi-
blemente-largorecorrido. Ainstan-
ciasdelaFiscalfa, €l Juzgado deIns-
truccidn llevard a cabo un ofteci-
miento de acciones a los perju-
dicados directos, sus legitimos he-
rederosysusrepresentanteslegales.
Asimismo, se solicitard uninforme
médico forensesobrelas causas del
fallecimiento de dos delos pacien-
tesyelalcance delaslesionesy se-
cuelas de los otros tres; todos ellos
afectados por céncer de préstata
metastésico. En paralelo, se com-
probard la kcompleta e integra tra-
zabilidad» de la ficha del medica-
mentoadministradoatravésdeln-
formdtica Médica Farmacéutica
(IMF), empresaresponsable de Far-
mis-Oncofarm.

Llegado el caso, Ia responsabili-
dad penal de esta Intoxicacién re-
caerfa -segtin recoge el Ministerlo
Priblico en suescrito-sobrelos «pro-
fesionales implicados y responsa-
bles de la grabacidn errénea en el

sisterna Informdtico de la ficha del
médicamente Cabazitaxely dequie-
nes lo revisabany, asf como la Con-
sejerfa de Sanidad -y por ende el
Sacyl-como «responsable civil sub-
sidiarlon. A este respecto, la presi-
dentadel Defensordel Paciente con-
sidera que el consejero de Sanidad,
Alejandro Vdzquez, debiera ser «el
primero endesfilar porque, asujui-
cio, «no le ha dado ninguna impor-
tancia a eston,

Sobrela «sospecha de una toxici-
dadinusual enlostratamientosy, de-
tectada el mismo18 de diciembre, la
Fiscalfa advierte que el Servicio de
Farmaciadel HUBUIlevéacabouna
«primerarevision» delasiltimasse-
siones con Cabazitaxel desdelaim-
plantacién de Oncgfarm. Bn un pri-
mer momento, «no se observé na-
da inusual», Sin embargo, después
se constatd que la cantidad de mili-
litios a cargar en lahoja de medica-
cidn era velevada» en relacién a la
dosis prescrita. Asf las cosas, lain-
vestigacién del Ministerio Piblico

poneelfoco sobrela sabsolutainob-
servancia de las normas mdas mini-
mas del deber objetivo de cuidado

"exigido porlaLex Artisy. El error, par- .

tiendo de esta base, obedecerfa por
tanto a la «falta de observacién, su-
pervisidn y comprobacién exigida
por parte de los profesionales que
intervinieron».
Reciénconocidaladecisiénadop-
tada por el juzgado, el portavoz de
la Junta de Castilla y Ledn, Carlos
Ferndndez Carriedo, salid alapales-
tra después del Consejo de Gobier-
noparaexpresarel «respeto» del Eje-
cutivo hacia la accién de los tri-
bunales, maxime al tratarse de un
caso tan sonado con dos muertes y
tresafectados graves sobrelamesa.
Dichoesto, Carriedolanzdé unmen-

" sajede «apoyon alos profesionales

sanitarios con el fin de manifestar
laplena vconfianza» del Sacyl para
con ellos. No en vano, volvié a ha-
cer hincapié en que se cometié un
werrorhumanon» que desembocden
la administracién indebida de un
fdrmaco concreto,
Segdnrecogelcal, el portavoz del

" Gobieroautonémicoapeléalapru-

dencia para que Ia investigacién
avance, siguiendo los cauces que
dictala Justicia, con el fin de deter-
minar si existe algiin tipo de «res-
ponsabilidad adicional». En cual-
quier caso, dejé claro que la Junta
tieneintencién de asumirlarespon-
sabilidad patrimonial quele corres-
ponde de forma «completa» y con .
cardcter previo, aunque por ahora
no se haya abonado cantidad a los
afectados ni a sus familiares.

FALLO EN CADENA
A pesar de que la Gerencia del HU-
BUintentd tapar el asunto, acabd sa-
liendo alaluzamediados de enero.
Casi de inmediato, la versién oficial
que se lanz6 desde el centro fuela
deunfalloencadenaqueseorigind
en Farmacia por un «problema de
la dilucién» ala hora de preparar la:
medicacién quimioterdpica quepos-
teriormente seadministréaloscin-
co pacientes afectados. Al mismo
tiempo, el propio Cartdnaseverd pu-
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blicamente que también se ha-
biaproducidoun «errornumeéri-
conenlafichadeelaboraciéndel
fArmaco que propicié quela do-
sis se multiplicase por seis.

Talfue el escdndalo tras cono-
cerselamuerte de dos pacientes
quela direccidn del HUBU se vio
obligada a convocar una rueda
de prensa sobrelamarcha. Arro-
padoporeljefede Oncologia, Bn-
rique Lastra, Cartén dio la cara
antelosmediosparasubrayarde
nuevo que el fatal desenlace de
los cinco hombres afectados se
debid a un error humano.

Durante su comparecencia, el
gerentedel complejo asistencial
burgalés afirmé que, nada mas
tenerconstanciadeloquehabfa
ocurrido, se contacté con los fa-
miliares delospacientesparaha-
cerles participes dela situacién.
Ya en enero, uno de ellos per-
manecfa enlaUC con upronds-
ticoreservadon, ottoenplantay
el tercero habfa sido dado deal-
ta tras constatarse su «estabili-
dad clinican.

Por aquel entonces, Cartdn
dijo desconocer si las familias
de los afectados tenian inten-
cién alguna de denunciar. Tan
soloun dia después, Ia Fiscalla
deBurgos confirmabasuinten-
cidn de incoar diligencias pre-
procesales a raiz de la peticién
formulada por el Defensor del
Paciente para que actuara de
oficio. Basicamente, tal y como
deslizd la presidenta de dicha
entidad a este periddico, por-
quesetrataba «claramenten de
una «causa penal».

Antesde conocerseelpasoda-
doporlaFiscalia, tampoco selle-
géaaclarar desde el HUBU si se
depurarfan responsabilidades
una vez finalizada la investiga-
ciénquepermitio determinar cd-
moy cudndo se produjo el fallo.
«Noshacemos cargo del error del
hospitaly, replicé Cartén mien-
trashaciahincapiéenquese com-
probarontodaslasfichasysere-
forzaronlos protocolos para evi-
tar que esta «situacién inéditan
volviese a repetirse.

Aparte de desmentir que el
errorhubiese sido consecuencia
de la falta de personal, el geren-
te del HUBU se refirié ala aper-
tura de reclamaciones patrimo-
niales. En respuesta, Flores la-
mentd que lo tinico que se pre-
tendfa era «comprar con cuatro
realesalasfamilias delospacien-
tes que han muerto» enlugar de
wdilucidar responsabilidades».

Por su parte, el abogado del

-Defensor del Paciente en Casti-
lla y Ledn, Santiago Dlez, tuvo
claro desde el primer momento
que este «error humano» era, a

“ todas luces, un «homicidio por
imprudencia profesional» que el
hospital de la capital burgalesa

.intenté ocultar conelobjetivode
proteger alrespensableorespon-
sables materiales deloshechos.
«Sin éxiton, eso si, porque al

'final la Fiscalia decidid investi-
gar lo sucedido.

‘Castilla y Leon rechaza las 833 plazas

de menas asignadas por el Gobierno

Carriedo justifica el plantén a Rego porque ya se habia votado antes contra el aumento .,
de cupo: «Lo impuso en contra de la opinién de la mayor parte de las comunidades»

RICARDO GARCIA vaLLADOLID
Castilla y Ledn fue una de las mu-
chascomunidades gobernadaspor
el PP-conlas tinicasexcepclonesde
Canarias y Ceuta- que este miérco-
lesplantaronala ministrade Juven-
tud e Infancia, SiraRego, enla Con-
ferencia Sectorial de Infancia. Una
decisién motivada, segiin explicd
estejuevesla Junta, porladecisién
delaministra deincluir en el orden
deldfaunaumentodelasplazaspa-
1a la acogida de menores extranje-
105 no acompafiados, elevando el
cupo hasta 833 en Castillay Leén, y
queyasehabfarechazadoenlasre-
uniones preparatorias previas.

El portavoz de la Junta de Casti-
llayLedny consejero de Econorm{a
yHacienda en funciones, Carlos Fer-
néndez Carriedo, aclar6 en la rue-
da de prensa posterior al Consejo
de Gobierno que el plantén vino
motivado por la decision de Rego
deinsistiren elaumento delaspla-
zasdeacogida. Unascifras que tan-
to Castillay Ledn como otras comu-
nidadesauténomas congobiemos
‘populares’habfan rechazado yaen
Ias reuniones preparatorias de la
Conferencia Sectorial y que, sinem-
bargo, laministrainsistié en incoi-
porar al orden del dia.

En este sentido, Carriedo expre-
s0 que la peticién de la Junta para
evitar estas situaciones en el futu-
1o es que «antes de incluir nuevo
punto enelordendel dfade esacon-
ferenciadesectorial, se hubieraha-
blado, dialogado por las comu-
nidades autdnomas, que buscira-
mos un punto de consenso y de
acuerdon,

«El Ministerio se negdy, insistid
el portavoz del Ejecutivo autoné-
mico, «eimpuso esepuntoenel or-
den del dfa en contradela opinién
de la mayor parte de las comu-
nidades auténomas, lo que hizo que
nopudiéramos asistiralareunién».

Asf, Ferndndez Carriedo aclaré
cudl es la postura de la Junta a es-

_terespecto. «Respetamoslaley, por

tanto, garantizamos el incumpli-
miento delaley, pero recurriremos
laaplicacién de la misma en aque-
llas condiciones o circunstancias
quecreemos que perjudicaalosin-
tereses de CastillayLedn. Eslo que
hemos hecho y lo que seguiremos
defendiendo». «Cumplimos la ley

porque la ley estd en vigor, pero ~

nuestra idea es recurrir cualquier
actoadministrativo que contraven-
ga los intereses de nuestra comu-
nidad auténomayesto esloque ha-
cemos también en este dmbiton, fi-
nalizd.

Todaesta polémica, que surgeen
medio de las negociaciones que el
PPy Vox estdn manteniendo en al-
gunas comunidadesauténomas pa-

ra configurar pactos de gobierno, y
aligual que ocurrd en prdximas fe-
chasen Castillay Ledn, tiene su ori-
genenladecisidn delMinisterio de
Juventud e Infancia de incremen-
tar de 14142 217.08), 833 en Castilla
y Ledn, la capacidad ordinaria del
sistemadeacogidade menores mi-
grantesno acompafiados enlasco-
munidades auténomas, segiin el
borrador de real decreto que este
miérecolesibaapresentarsealas co-
munidades auténomas en la Con-
ferencia Sectorial de Infancia.

Enel documento, consultado por
Europa Press, se actualiza la capa-
cidad ordinaria de los sistemas de
proteccién de menores extran-
jeros no acompafiados de cada co-
munidad. Este mismo, seglin ase-
gurd la ministra de Juventud e In-
fancia, serd elevado «de manerain-
minente» al Consejo de Ministros.

Asf, segiin el texto, las comuni-
dades con mayor capacidad ordi-
naria son Andalucfa (3.009 plazas),
Catalufia (2.829) yla Comunidad de
Madrid (2.471). Les siguenla Comu-
nidad Valenciana (1.903), Galicia
(940) y Castillay Leén (833).

Bnunsegundo nivel sesitiante-
rritorios como Canarias (783 pla-
zas), Buskadi (776) y Castilla-La Man-
cha (742), mientras que regiones
conmenorpoblacién presentan ci-
fras mds reducidas, como Navarra
(237), Cantabria (206) o La Rioja
(114). Mientras, las ciudades auté-
nomas de Ceuta (29 plazas) y Meli-
11a (30) aparecen con las capacida-
des mas bajas del sistema.

El célculo de estas cifras se basa
enla capacidad ordinaria del siste-
made protecciénytutela delas per-
sonas menores de edad extranje-
ras no acompafiadas de las comu-
nidadesy ciudades auténomas re-
sultante de dividir la poblacién to-

AMPLIADA A15,9M€
LA INVERSIONEN
ZAMORA PARA EL
CONSERVATORIO

La Consejerfa de Bducacién
comunicd ayer al Consejo de
Gobierno la modificacién del
contrato delas obrasde
construccién de nuevo
Conservatorio Profesional de
Miisica en Zamora poruna
cuantiadealgomasdess
millones de euros, atendiendo
lapeticién deladireccién
facultativa, porloquela
inversién total prevista rozalos
16 millones

Blnuevo centro seestd
levantando enelsolardela
antigua Universidad Laboralya
finales del pasadoafio, la
direccién facultativade laobra
solicitd un proyecto modificado
debido alos cambios surgidos
durante la ejeciicién, ya quelas
condiciones reales del antiguo
teatro dela Universidad
Laboral, un edificio de casi7o
afios, no coincidian conlos
datos utilizados para el
proyecto Inicial.

tal de cada una a 31 de diciembre
del afio 2025, por el cociente resul-
tante de dividir la poblacién total
deEspafiaa g1 dediciembre del afio
2025 entre el mimero méximo de
menores de edad extranjeros no
acompafiadosatendidos porel con-
junto del sistema de proteccién es-
pafiol.

Elborrador tambiénestablece que
las declaraciones de contingencia

migratoriayavigentes seguirdnapli-
cindose mientras los sistemas au-
tondmicos contindien excediendo
tres veces su capacidad ordinaria.
Este miércoles estaba previsto
quesecelebrasela ConferenciaSec-
torial de Infancia para abordar Go-

. biernoy comunidades auténomas

la actualizacién de plazas de me-
nores migrantes no acompafiados,
entre otros asuntos. Si bien, el en-
cuentrono hapodido llevarseaca-
boporfaltade «qudrumn traslaau-
sencia de autonomias gobernadas
porel PP, aexcepcién de Ceutay Ca-
narias,

Segiinexplicaron fuentesdel de-
partamento que dirige SiraRego, la
reunidn se iba a celebrar en el Mi-
nisterio de Trabajo y Economia
Social y habian acudido de mane-
ra presencial Canarias y Casti-
lla-La Mancha. Mientras, de forma
telemdtica se habfan conectado
Euskadi, Asturias, Navarra, Catalu-
fiay Ceuta.

Porsuparte, las comunidades au-
tdnomasgobernadasporel PP que
se ausentaron dela reunidn justifi-
caron su decisién alegando «irre-
gularidades» en Ja convocatoria, al
haberseincluidoenel ordendel dfa
un punto que ya habfa sido previa-
mente rechazado pormayorfaenel
seno del drgano.

Bl afio pasado el Gobierno fijd Ia
capacidad ordinaria deacogida to-
tal en Bspafia en 14.142. En concre-
to, establecié 2.827 en Andalucfa,
2650 en Catalufia, 2.325 en la Co-
munidad de Madrid, 886 en Ga-
licla, 783 en Castillay Ledn, 737 en
Canarias, 731 en Pals Vasco, 692 en
Castilla-La Mancha, 517 en Murcia,
441en Aragdn, 406 en Baleares, 344
en Bxtremadura, 331 en Asturias,
223 en Navarra, 194 en Cantabria, 27
en Ceuta y 28 en Melilla.

LEON
Nuevo capituloenel enfrentamien-
to entre el secretario general del
PSOEdeLedn, Javier Alfonso Cen-
ddn, y el alcalde de la capital leo-
nesa, José Antonio Diez. Bl regi-
dorsocialistano cogelapuertaque
hace unos dias le abria el l{der del
partido en la provincia. «Yo no me
voyair de mi partido. Puntoy, afir-
mada Diez en declaraciones a los
medios en Ledn, durante un acto
con la Universidad.
Una afirmacién con la que el al-
caldedeLednveniaaquererzanjar
este jueves el cruce de reproches y

acusacionesquemantiene conelse-
cretario provincial del PSOEleonés
y diputado nacional desde hace df-
as, en un nuevo capitulo de los fre-
cuentesy duraderosenfrentamien-
tos y desavenencias entre ambos.

Diez, segiin informa Ieal, al ser
preguntadoalrespectoenunacom-
parecenciapiiblicadespuésdeque
Cendén dijese que «la puerta del
PSOE estd abierta para fuera para
quienesllevan demasiado tiempo
dedicadosameterbullayatacaral
partidon, replicaba con brevedady
contundencia el que no seibaalir
de su partido. -

Diez no coge la puerta de Cendon:
«No me voy a ir de mi partido. Punto»

Bsosl, nosinantes comentarque
whonestamente el asunto -en refe-
rencia a la polémica que mantie-
nen Diez y Cendén- interesa bas-
tante poco alagenten.

«Quizd a algunos de vosotros os
puede interesar mds, pero alagen-
tedeverdad quele interesabastan-
tepocon, finalizaba el alcaldesocia-
listadelacapitalleonesa, enesaidea
de querer zanjar ya este asunto.

Habrd que ver silo consigue y si
sus declaraciones servirdn para lo
que pretende, el cierre de la po-
1émica que mantiene abierta con
Cenddn.
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Samdad baj ara la edad
de los cribados de mama

Maria Valera, paciente, pide que se hagan a partir de los 45 afios

Sanidadsehacomprometidoaade-

" lantarlaedaddeiniciodelos criba-

dos de cancer de mama hasta los
45afiosyaampliarloshastalos 74,
conlaprevisién deaprobar el cam-
bio antes de que termine 2026, El
giro se produce tras la presidn ejer-
cida por Maria Varela, paciente con
céncer de mamametastasico, cuya
campaiia Marnografias a los 40 su-
ma yamas de 86.000 firmas,

El compromiso se ha concreta-
do tras la reunidn mantenida este
jueves en el ministerio entre Vare-
layeldirector generalde Salud Pu-
blicay Equidad, Pedro Gulldn, jun-
toalasubdirectorageneral de Pro-
mocion, Prevencion y Equidad en
Salud, Estefanfa Garcfa Camifio. Se-
glntrasladaronalapaciente, el de-
partamento activard desde este mis-
mo mes el proceso para revisar el
protocolo, alinedndolo con la evi-
denciacientificainternacional ylas

_ recomendaciones europeas.

aMuchisimas mujeres me han
contado que ellas también han si-
do diagnosticadas muy jovenes.
Vengo al ministerio por mi, pero
también por ellas y por todas las
que vendrdny, explict Varela.

El programa de cribado de cin-
cerdemamaen Espafiasedirigeen
laactualidad a mujeres de entre 50
y69afios, Laministra,M6nica Gar-
cia, admitid que ya existe «smucha
reflexion» sobre el adelanto de la
edad de inicio y mostr6 la disposi-
cién del Ministerio arevisar los cri-

terios paramejorar sualcance. «So-
mosun ministerioque vadelama-
no de la evidencia cientifica y los
protocolos tienen que adaptarse a
lapoblaciénenlaqueseanmasefi-
cacesn, sefialé antes de entrarenel
pleno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

Aunasi, haadvertido de que cual-
quiermodificacién seabordardjun-
to a expertos, sociedades cientifi-
casy responsables de las comuni-
dadesauténomas.Lapropuesta de-
berd pasar por el grupo de trabajo
ya en marcha y superar el filtro de
laComision de Salud Puiblica, 1a Co-
misidn dePrestacionesy el Conse-
jo Interterritorial del Sistema Na-
cionalde Salud. Sisuperaestos tra-
mites, Sanidad sitiasu aprobacién
antes de finales de 2026.

«Estoy contenta con gue vayaa.

Los programas
actuales van
desdelos 50
alos 69 afios

«Si tienes dinero,
te haces la prueba
antes. Sino, te
toca esperar»

saliradelante antes de terminar el
afio, perotristealsaberque esne-
cesaria tanta burocracia, porque
nos estamos muriendoy parano-
sotragno hay tiempo que perder»,
afiadié Varela.
Estapaciente ha hecho de su ex-
perienciapersonalunaluchacolec-
tiva. Varela registré el pasadoii de
marzo mas de 65.000 firmas en el
Ministerio y acudié ayer acompa-
fiada simbdlicamente por cerca de
200 testimonios de mujeres diag-
nosticadas a edades tempranas.
La interlocucion, sin embargo,
no fue sencilla. En una entrevista
con EL MUNDO, Varela denuncid
quedesde Sanidadlellegaronapro-
meter una reunién hasta «cinco o
seis vecesy, sin que llegara a con-
cretarse ningunafecha, loqueaca-
bé llevéndola a acudir personal-
‘mente al Ministerio en una prime-
ra ocasion el pasado marzo, cuan-
do tampoco obtuvo respuesta,
Lagallegadenunciaqueenlaac-
tualidad «hay gente que llega jus-
ta a fin de mes y no puede elegir
entre comer o ir al médico. Si tie-
nes dinero, te haces la prueba an-
tes. Sino, te toca esperam,
Mésallddeladelantoalos45afios,
elMinisterio ha puesto sobrelame-
sa la revision de los protocolos de
Atencién Primariaparaafinarlade-
teccién enmujeresjovenesy elana-
lisis de la incidencia real de la en-
fermedad enEspafia. «Vanaempe-
zaraestudiarcudntas pacientesso-
mos,queesundatoqueadiadehoy
no se saben, concluyd.
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EL SISTEMA INMUNE DE_

HOMBRES Y MUJERES
NO ENVEJECE IGUAL

Investigacion. Un estudio del Barcelona
Supercomputing Center muestra que, con el
paso del tiempo, las mujeres experimentan
cambios mucho més pronunciados que los
hombres en su sistema de defensas

Por G, G. Lucio (Madrid)

or qué los hombres

sonmas susceptiblesa

las infecciones y

algunostipos de

cancer y las mujeres

sufren més
enfermedades autoinmunes?
2Cdmo cambia su sisterna
inmunitario con la edad? Sigue un
mismo patrén?

Con esas preguntas en mente un
equipo del Barcelona Supercompu-
ting Center-Centro Nacional de
Supercomputacién (BSC-CNS) se
embarcd en una ambiciosa investi-
gacidn cuyas conclusiones publica-
ron ayer en larevista Nature Aging.
Los resultados muestran que
hombres y mujeres no envejecen
igual, sino que el sistema inmuni-
tario de ellas cambia mucho més
con el paso del tiempo.

Tras analizar la actividad de
20.000 genes enmds de unmillén
de células con una altisima resolu-
cidn, los investigadores han podido
demostrar, por primera vez, que el-
envejecimiento inmunolégico
sigue dindmicas diferentes en
hombres y mujeres. Sus datos
muestran que, conla edad, las

mujeres experimentan cambios
mucho mds pronunciados que los
hombres en su sistema inmunita-
rio. En ese sentido, han observado
que presentan un aumento signifi-
cativo de células inmunitarias
inflamatorias.

Esta alteracidn podria ayudar a
explicar que las enfermedades
autoinmuneslas desarrollen
principalmente las mujeres, espe-
cialmente en edades avanzadas.
Ademds, este dato también podrfa
estar relacionado con que, trasla
menopausia, muchas mujeres
padezcan un empeoramiento de
ciertas patologfas inflamatorias.

En el caso deloshombres, el
trabajo ha mostrado quelos
cambios asociados al envejeci-
miento en el sistemna inmunitario
son globalmente menos exi
si bien se ha observado un aumen-
to de determinadas células sangui-
neas que presentan alteraciones
previas alaleucemia. Esto podria
explicar por qué algunos tumores
dela sangre son mds frecuentesen
varones de edad avanzada.

Para llegar a estas conclusiones,
el equipo ha analizado muestras

sangulneas de casi1.000 personas
de diferentes edades. Entre otros
procedimientos, han utilizado una
tecnologfa que es capaz de analizar
de forma individualizada cada
célula. Bn total, se haanalizadola
actividad de 20.000 genes, lo que
ha permitido elaborar una panora-
mica de ¢cémo cambia el sistema
inmunitario con el paso de los afios
y detectar diferencias claras entre
SEX0S.

wHastaahoralamayoriade
estudios analizaban e] sistema
inmuneapartir delamediade
muchas célulasala vez, lo que
dificulta captar los efectos progresi-
vos del envejecimiento. Conel
andlisis célula a célulay una mues-
tramucho més grande, hemos
podido detectar estos patronesy
compararlos de manera robusta
entre sexos biolégicos», haexplica-
do en un comunicado Maria
Sopena-Rios, investigadora del BSC
¥ primera coautora del estudio.

Lainvestigaci6én ha sido posible
gracia al uso de métodos computa-
cionales avanzados que no se
habfan aplicado nunca a conjuntos
de datos tan complejos, aseguran
desde el BSC-CNS. Asl, el superor-
denador MareNostrum 5 del que
dispone el centro hasido una pieza
clave para hacer posible la investi-
gacién. . :

Los datos obtenidos en este
trabajo, subrayan, sientan las bases
para incorporar el sexo bioldgicos
como variable clave enlamedicina
de precision del envejecimiento,
abriendo la puerta al desarrollo de
estrategias preventivas, diagnosti-
cas y terapéuticas. «Entender
mejor el envejecimiento del
sistema inmune puede ayudamos
a entender procesos que van méas
alld de la sangre y afectan a milti-
ples tejidosy, afiadid Aida Ripoll-
Cladellas, Investigadora del BSCy
primera coautora del estudio.

Deizquierdaa .

derecha, las
investigadoras .
Aida Ripoll-
Cladellas,
Marta Melé y

SALUD | PAPEL

LA -
PENULTIMA
NACHO :
VIGALONDO

Maria S
BSCI

COLUMNA
PARA TONTOS

amos a hablar en 2026 del final de 1a serie

Perdidos, por qué no. Hay muchas

posibilidades de que no te gustara nada. -

Perotambién de que lo describas de forma

errdnea (no, no estaban todos muertos y
no, laislano era un purgatorio). Juntando estos dos
sintomas parece que deberfamos reabrir el caso. Siel
final de Perdidos que desencantd a tantos es una
interpretacién equivocada del que realmente se emitid,
sfallé1a serie o fallé el piblico? ]

Bsta serana vimos Bddington (2025), una comedia
inspirada en la psicosis colectiva provocada por las
redes soclales en épocas de tensidn politica, en el
vendaval de acusaciones, fanatismosy bulos online
desatado por una tragedia global (la Gltima pandemia)
yunapuntual (el asesinato de George Floyd). Al co-
mienzo hipnotiza sin problemas, no es habitual que un
director dela estatura de Ari Aster le dedique atenciéna
los titulares de antes de ayer. Pero comete laimpruden-
cia de convertirse en una pelicula distinta cada 20
minutos, cada vez mds enrarecida y violenta. .

En su tramo final las mentiras ylas revelaciones se
multiplican y amontonan, el relato se desequilibra
tanto como sus protagonistas y parece querer conven-

Joaquin |

Phoenix
yPedro Pascal,
enunaescena
de ‘Bddington:
A2

cemos de una cosa y la contraria ala vez. Eddington me
dejé confundido, con lasensacién de quelapelfcula se
habfa perdido dentro de s{ misma, sin saber exacta-
mente qué me acababan de contar, conla sospechade
que Ari Aster tampoco lo tenfa muy claro. Dfas después,
gracias a Anxo Couceiro, cuyos mensajes en WhatsApp
sonmas did4cticos y estdn mejor redactados quela
mayorfa de articulos que leo por ahi, me quedé claro
que no estuve a laaltura. Fui més tonto que Fddington.

La cxitica, profesional o aficionada, nunca afirmarfa
algo asi. El espectro de opiniones que genera toda
pellculava del entusiasmo al desprecio. De las cinco
estrellas al tomate podrido. Del abrazo, que se hace de
frente, alamirada despectiva, desde arriba. 3Cémo se
encajan en esas coordenadaslas opiniones delos que
sienten que la pelfculales viene grande, delos que,
como yo, se pierden por el camino? §C6mo se puntia
una pelicula que miramos desde abajo?

En nuestros entornos estd prohibido parecer idiota.
Los criticos nunca han dicho «no entiendon, sino «no se
entienden. Si tus carencias y limites son los mismos afio
tras afio tendrd que ver el que, cada vez que unaobraes
méas grande que td, tu respuesta inmediata sea despre-
ciarla y tacharla de pretenciosa, torpe o vacla. Si siem-

. prete sientes méslisto quela pelicula, serd que slo ves
peliculas para tontos. Y si te enfadas conlas que son
mis listas que ti.. esta columna es para ti.
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VINCULOS QUE

" SOSTIENEN A LOS
MAYORES FRENTE

A LA SOLEDAD
Y EL SUICIDIO

Once vidas. Los ancianos, sobre todo
los hombres, sufren tasas altas de
suicidio. Las redes de acompafiamiento
del Parc Sanitari Sant Joan de Déuyla
asociacion ‘Te necesitas’ muestran el
valor de la prevencién comunitaria

Por Santiago Saiz (Madrid):

acalle delsla Soledad, en
Madrid, desemboca
cuesta abajoenuna
clinica psiquidtrica. Pero
alasoledad no deseada
conducen numerosas circunstan-
cias, «Sientes a veces que es coOmo
. unamuerte enviday, dice Loli
sobre esa soledad asfixiante. Ha
cumplido los 64 afios y vive en
Catalufia. Hace ocho se integrd en
los grupos Acompaiiando a la
soledad, iripulsados por Jordi
Ramon en el Parc Sanitari Sant
Joan de Déu. «Venfa mucha gente
mayor con diagndsticos de
depresiones, de trastornos de
4nimo, que tenfa un problema de
soledady, explica este enfermero

especializado en salud mental. Su
iniciativa reline a unas 350
personas en Cornelld (Barcelona).
«Cuando estamos arribano
Pensamos que Varmos a caem,
cuenta Veva, 61 afios, desde Anda-
lucfa. «Tenia una vida supercémo-
daydelanoche alamafiana se
Tompié», afiade, Encontré un
asidero en la asociacién Te necesi-
tas, fundada por el sacerdote
Joaquin Sdnchez y la escritora
Magdalena Sdnchez Blesaen
Murcia en 2023. Hoy despliega
unos 400 voluntarios que atien-
den telemdticamente a miles de
personas dentro y fuera de Espa-
fia. «La soledad en lamasa es un
drama del siglo XXI», define

Joaquin S4nchez. Magdalena, diputada socialistaen
la Asamblea Regional, habfa tomado conciencia del
problema al compartir su teléfono en las redes socia-
les. «Llamaban con depresiones, ansiedad, mucho
miedon. e

Pero hay muchas soledades que ni llaman por
teléfono ni pisan la calle. Segiin el Bardmetro dela
Soledad No Deseada (2024), un 20% de la poblacidn
espafiola la sufre. En febrero el Gobierno aprobd una
Estrategia Nacional para detectarla’y combatirla.

«Nacemos con una necesidad de conectar. Sin ese
vinculo no podemos desarrollar nuestro sisterna
nervioso y no podemos mantener la supervivencia,
Son palabras del psiquiatra Rafael Benito, coautor del
libro Bl cerebro solitario (Editorial Sentir). Al envejecer,
sefiala, muchas personas tienden a retraerse.

A esa evolucidn se suman factores que erosionan
1a salud mental. Los enumera Alicia Miguez, doctora
en Psicologia, del Colegio Oficial de Vizcaya y colabo-
radora de la asociacién Zahartzaroa: enfermedades,
aislamiento social, problemas econémicos, diferen-
cias culturales y un bajo nivel educativo. :

Las personas mayores presentan de forma preva-
lente usindromes depresivos, ansiosos, depresiones
muy mantenidas en el tiempoy, especifica Luis
Pemndndez-Pacheco, coordinador de Salud Mental de
la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de
Familia, Cuando en consulta indaga en la esfera
emocional emergen «conflictos personales o familia-
res, y la sensacién de quedarse descolgados».

Tanto el médico de familia como la psicéloga
remarcan la estrecha relacién entre la evolucién fisica
yla psiquica. Y agravando todo, la soledad. «La
degeneracidn de las conexiones neuronales es mds
temprana y acelerada en las personas que la han
vivido durante largo tiempon, explica el psiquiatra
Rafael Benito. Bse deterioro, certifica, alimenta a su
vez el aislamiento. La soledad no deseada se convier-
te entonces en callejon sin salida. «Duele mucho mis
cuando te haces mayom, recapitula Veva tras afios
con depresidn. «Sentfa que no era nadiev, dice Loli,
con idéntica enfermedad. Bl dolor de ambas conflu-
ye. «Habfa pensado en quitarme la viday, admite una.
aIntenté suicidarmen, reconoce la otra.

Los datos del INE recogen una media de 8,1 muer-
tes por suicidio por cada100.000 habitantes en

Bspafia en 2024, con una tasa
masculina (12,1) que triplicaala
femenina (4,2). La tasa mds alta en
mujeres se sitda entrelos 50y 59
afios, con mds de 7 muertes por
100.000 habitantes; en hombres,
sube al 23,9 entre 80 y 84 afios, ya
partir de los 85 superalas 40
muertes por100.000 habitantes.
«He sabido de varones en edad
geridtrica que han hechoun
intento de sulcidio, incluso consu-
mado, y en muchas ocasiones
nadie sospechaba nadar, comenta
el médico de familia Luis Fernin-
dez-Pacheco. «Dan menos sefiales
previas y utilizan métodos mas
letalesn, completa la psicéloga
Alicia Miguez. Lo cierto es qué en
Tos grupos Acompaiiando a la
soledad y en laasociacién T&
necesitas participan sobre todo
mujeres. ¢
«Siempre me he comido el
mundo yahoraelmundome ' -
comen, lamenta Veva. La asocia-
cién T necesitasla sostuvo a
distancia con cuatro «éngeles»
‘voluntarias y un psicélogo. Hoy se
conecta a talleres de lectura, de
escritura creativa, de habilidades.
«Me dala vida», confirma Loli
sobre el grupo al que se uni6,
como parte del tratamiento, en
Cornelli. Desarrollan actividades

Loli,en como alfabetizacidn, pintura facil
unaimagen o cine férum. Prolongan las clases
tomada hace con un café y se juntan a comer los
unos dias en viernes. «kHemos creado como una
Cornelld familia», desciibe sonriendo.
(Barcelonia), Alicla Miguez, psicéloga, apela
VICTORIAROVIRA | alaempatfa. «Que todaslas

| ARABA PRESS personas sientan que podemos

estar en esa situaciény. Elmédico
de familia Luis Fernédndez-Pache-
co subraya el valor dela atencién
comunitaria. «Que Ias personas
mayores no se sientan un mueble
en el desvén, sino realmente
utilesw. Bl psiquiatra Rafael Benito
destaca la importancia de mos-
trarles que tienen unlugar en
nuestra cabeza y nuestro corazén.
«Si conseguimos que tengan un
acompafiamiento, vamos a tener
oportunidades de monitorizar su
estadon. i

“Nacemos con una necesidad
de conectar. Sin esos lazos
no podemos sobrevivir”

“A veces la mejor pastilla es
un beso o una llamada. Son
pequeiios gestos que protegen”

La calle dela Esperanza, en
Madrid, es empinada pero én ella
irrumpe laluz desde la contigua
calle de la Primavera. «Lo que més
necesita la gente es compafifar,
subraya Magdalena Sinchez
Blesa. Pone el punto final Jordi
Ramon. «A veces la pastillaes un
beso, un abrazo, unallamada,
cualquier pequefio gesto funciona
cOmo un protectom,
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HOSPITAL
LATORRE, 5°

ANIVERSARIO |
EN CONTINUO

PROGRESO

El centro
dispone de
41 unidades
asistenciales
consolidadas
y de equipos
innovadores

REDACCION/ SORIA

Hospital Latorre, que abri6 sus puer-
tasen 2021 con el reto de crear un cen-
tro hospitalario desde cero, celebrasu
quinto aniversario con 41 unidades
asistenciales ya consolidadasyuna
apuesta firme porla especializacién
médica. Lo que empezd como un pro-
yecto escalonado, eshoyun centro de
referencia plenamente afianzado que,
tras consolidar sus servicios basicos y
quinirgicos, da un paso masincorpo-
rando equipamiento médico innova-
doryunidades de diagndstico avan-
zado1inicas en la provincia.
Elhospital se ha convertido en re-
ferente asistencial dela medicina pri-
vada en Soria. Puede presumir de te-
nerdisponibles todoslos serviciosa
pleno rendimiento para cubrir lasne-
cesidades de sus pacientes. No solo
halogrado dar continuidad a unida-
des asistenciales consolidadas como

launidad del dolor, sino que sehan.

incorporado especialistas yunidades

- nuevas ya aprobadas porla Conseje- -

rfa de Sanidad dela Junta de Castilla
yLedn hasta contar con 41 enla ac-
tualidad.

NUEVAS UNIDADES. Una delas no-
vedades esla Consulta de evaluacicn
de riesgo de padecer cdncer de mama

“hereditario, donde se analizan ante-

cedentes familiares para estimar el
riesgo de padecer esta dolencia, reali-
zando una exploracién fisica y distin-
tas pruebas de imagen para comple-
tar el estudio. Con toda la informa-
ci6n, se calcula el riesgo individual y
se definela estrategia a seguir.

Acello'se suma el éirea de Medicina
estélica, que se centra en restaurary
mantener la estética, lasalud y el bie-
nestar mediante técnicas no invasi-

vas o minimamente invasivas. Su fi-
nalidad principal es preventiva, ya
que lamejora del aspecto fisico se

_asociaaunamayor calidad de vida.
_-Ademds, setesponde aunademan-

dasocial en constante crecimiento.
Igualmente, enla Unidad asistencial
de neurofisiologia clinica el médico
especialista realiza exploracién fun-
cional del sistemanervioso central y
periférico, poligrafia, estudio de po-
tenciales evocados... con fines diag-
ndsticos, prondstico u orientacion
terapéutica. Actualmente, se realizan
electromiogramas, potenciales evo-
cados y poligraffa dela apnea obs-
tructiva del suefio.

La Unidad de rehabilitacién de
suelo pélvico trata disfunciones como’
incontinencia, prolapsos, estrefii-
miento o dolor pélvico. Estas altera-
ciones pueden aparecer tras partos,
cirugfas, tratamientos oncoldgicos o
conla edad. Larehabilitacién busca
aliviar sintomas y mejorarla calidad
devida de cada paciente. Por otro la-
do, la Consulta de logopedia se ocupa
delas alteraciones en la habilidad pa-
ra expresarse de forma oral, escritay
gestual Concretamente, trabaja tras-
tomos del desarrollo del lenguaje, re-
trasos enelhablao d1ﬁculta|:les de

comprensidn

SOLUCIONES ASISTENCIALES. El -

complejo también funciona como
Hospital de dia, entendido como es-
tructura sanitaria asistencial enlaque
elpacienterecibe las técnicas tera-
péuticasy los tratamientos necesa-
rios sin precisar ingreso convencio-
nal. Al finalizar la atencion, el pacien-

_tevuelve asudomicilio, La Unidad

de recuperacidn asistencial ofrece ha-
bitaciones para pacientes que nece-
sitan recuperacion sin ingreso hospi-
talario, permitiendo el acceso a todos
los servicios hospitalarios y un segui-

" miento cercano tras intervenciones.

Esto facilita la rehabilitacién inme-
diatay personalizada, mejorando el
prondsticoyla calldad devida.
Hospital Latorre también cuenta
conla Unidad de matrona, que se en-
carga de realizar el nuevo servicio de
colocacién de pendientes, con unsis-
terna de tecnologfa avanzada que ga-
rantizala esterilidad en todo momen-
to, e imparte educacién maternaen
clases presenciales, ofreciendo todo
tipo de informacién y documenta-

 LUIS PELLICER

 DOMINGO MACHUCA
~ DIRECTOR MEDICODE |

DIRECTOR GERENTEDE
HOSPITALLATORRE

. bertransformado un retode
 gestionen unain
~ rasanitaria clave para Soria
‘Hemos¢ cidoen instalacicr

HOSPITAL LATORRE

§ hasidola
- especializacion. Hemos pa-

 Nusstramay orsaﬂsfaCdén'-; -
tras estos cinco afosesha-

sado de cubrir snaceslda— s

‘l-fa conuna amﬂl minimaau
: P_'. el

s n'ales. En

:; El I:quue uirdirgico también ha
| crecido, ngn :-n;E1 der. 7uoln!e

f .165¢Imgfasal mes, destacand

nmm!omﬂ. imo.uro!osm

cién alos futuros padres. En Estoma-
tologia, se realizan valoraciones ini-
clales sin compromiso, limpiezas,
implantes, bruxismo, extracciones

. cordales, ortodoncia. Otra de las

unidades claves es la de Psicologia
clfnica, conuna primera atencién
para realizar una evaluacién ex-
haustiva previa para entender la si-

. tuacién del paciente. El profesional

puede identificar depresion, ansie-
dad, trastornos de la personalidad,
entre otros.

Portiltimo, el Servicio de podolo-.
glatrata desde problemas comunes
del piehasta afecciones complejas
como infecciones o complicaciones
pordiabetes. La clave es detectara
tiempo problemas que podrian pa-
sar desapercibidos y prevenir
complicaciones. También orientan
en el cuidado diario para mantener
lasalud de piesy tobillos,

ESPECIALIZACION. Este tiltimo afio
ha marcado un cambio de paradig-
ma en el Hospital Latorre, ya que su
compromiso no es solo asistencial,
sino de especializacién técnica, para
consolidarse como referente en la
atencién médica integral. Asf, habla-
mos de técnicas diagndsticas y tera- -
péuticas reclentemente incorpora-
das como la Técnica HoLEP, un pro-
cedimiento con ldser para tratarla
hiperplasia benigna de préstata que
ofrece resultados duraderos; yla elas-
tograffa hepética, que evalia la rigi-
dez del hfgado para détectar fibrosis.
Serealizan pruebas novedosas dela-

* boratorio, como Test genético prena-

tal no invasivoy el Cribado precoz de
cdricer de mama. También ofrece la

. determinacién de PTAU 217 para

apoyar el diagndstico temprano de
Alzheimer.
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La fachada del Centro Médico PAMA, en I Ronda Eloy Sanz Vil de Sorla./cepion

PAMA, EN LAS MEJORES MANOS

Uno de los quiréfanos de las

El centro médico incorporala consulta de una
neurofisiéloga con muy diversas funciones

REDACCION/ SORIA

Centro Médico PAMA es unteferente
en el cuidado dela salud enla provin-
ciade Soria, tanto para chequeos ge-
nerales y analfticas como para con-
sultas generales y de médicos espe-
cialistas, La principal novedad es que
seincorporaalaplantillauha neuro-
fisidloga, que realizard exploraciones
de musculos, as{ como de nervios
(motores y sensitivos) yde rafces ner-
viosas cervicales y lumbares (tinel de

" carpo, atrapamiento de nervio perifé-

rico, cervicalgias, cidticas...); trata-
miento de polineuropatfa en pacien-
tes diabéticos y oncoldgicos; valora-
cién de vialarga sensitiva; evaluacién
desuelo pélvicoyvaloracién delavia
auditiva.

Yes que el Centro Médico PAMA
poneadisposicién delos ciudadanos,

através deunaaseguradora o de for-
ma privada, una amplia cartera de
servicios, unas modermnas instalacio-
nesy técnicas punteras en el centro
dela capital soriana, en la Ronda Eloy
Sanz\ﬁ!la.

ASIB‘I’ENGIA DE CALIDAD. Destn— :

can dreas como la fisioterapia, enla
que serealizan tratamientos genera-
les paralos cuidados dela espalda
(cervicalgias, dorsalgias o lumbal-
gias); del hombro (fracturas, luxa-

clones, tendinopatia, artrosis, bursi-
tis, capsulitis retréctil...); del codo;

- de las manos (esguinces de murieca,
artritis traumdticas, tinel carpiano, -

tendinopatia...); tratamientos de ca-

dera, de rodillay tobillo-pie; o lesio- -
edemas

nes generales (contracturas,
Gseos, o tendinitis, presoteraplay

magnetoterapia). Hay que hacer

hincapié en las ondas de choque pa-

ra calcificaciones, espolén calcéreo
y tendinitis crénicas, g

Este centro médico también ofte-

ce el tratamiento de PlasmaRico en

"Plaquetas en el 4rea de traumatolo-

" gla, técnica de regeneracidn tisular en

experienclayelsaberhacer delospro-
fesionales de PAMA, varios clubes de-
portivos dela provinda de Soriamian-
tienenun acuerdo con el centro para
realizar reconocimientos médicos. Al
mismo tiempo, ofrece orientacién en
fisioterapia para aquellos que se pre-
paran para pruebas fisicas. En cuanto
al resto de espedialidades que pueden

* encontrarse en centro, tenemos que-

hablar de medicina general, enferme-
‘1ia, psicologfa sanitaria, urologfa, car-

lesiones del aparatolocomotor. Porla

diologia, oftalmologfa, psiquiatriay
certificados médicos. ?

Centro Médico PAMA esuna ins-
titucién con una trayectoria de cuatro
décadasdedicadaalamedicinaalser-
vicio delos sorianos, Ofrece una asis-
tencia de calidad sin listas de espera;
diagndsticoy prevencidn con rapidez
y profesionalidad; trato humano y

" personalizado en unas instalaclones

relajantes, acogedorasy tranquilas;y
sobresale porla innovacién e inver-
sién continua para dar cobertura a las
necesidades de todos aun precio ase-
quible. Igualmente, cuenta conunos
solidos valores éticos forjados duran-.

telos afios dedicadosal ejerciciodela
medicina privada; yhay que resefiar
1a profesionalidad de suplantilla, es-
pecialistas altamente cualificados. .

En sintesis, CentroMédicoPAMA -

est4 definido poruna dotacion hu-

‘ mana y material de primer nivel, po-

niendo el mAximo esfuerzo en ofrecer
asus pacienteslas mayores garantfas
de éxito através de sus servicios, ein-
tentando proporcionar. siempre al

‘usuario lamejoratencldntémicay

pmfemonalpos{b!e.

Mas de 35 afios cuidando
- a los sorianos

Enlellcentroldelsor)al

Ronda Eloy Sanz Villa, 2,e Tifn. 975 22 80 52

« Mas de 1.200 m?

«Sala de cirugia menor y
quiréfano de cirugia mayor

ambulatoria

«Medicina general y

especializada

ro Sanitatlo 42-C24-0001
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_ Lapodéloga Silvia Ldpez en su clinica especializada, ]CED‘IDA

LASALUD
COMIENZA

EN LOS

PIES

“Clinica Silvia Lépez da solucién
atodo tipo de problemas o '
patologias podolégicas

REDACCION / SORIA

Ir al podélogo tiene muchos benefi-
ciosyno importala edad o sise sufre o

no alguna patologia. La mejor razén

para acudir auna consulta de podolo-
gla pasa por la prevencién pues, a tra-
vés de la exploracion y las distintas
pruebas, es posible detectary evitar
posibles problemas a corto ylargo pla-
70. La salud comienza por los pies por-
que no sélo estos se ven afectados.
Cuando se encuentran en malas con-
diciones pueden darse otras patolo-
gfas en otras partes del cuerpo, como

las rodillas, la cadera o incluso la co-

lumna vertebral. ;
Los pies son los grandes olvidados,
pero, de su cohstante cuidado depen-
de no sé6lo una buena movilidad para
evitar posibles dolores y molestias que
pueden ir a peor y degenerar en pro-
blemas més graves que pueden llegar
a ser incapacitantes. Por eso, al igual
que se acude a revisiones periddicas al

Por pravencién se deberfa ir al podélogo al menos una vez al afio. / CEpiDA

dentista o al oculista, es necesario iral
podélogo al menos una vez al afio, in-
siste la profesional de esta especiali-
dad, Silvia Lépez. :

Aunque, a veces, con sentido co-
muin y siguiendo una serie de consejos

_simples para aplicar eneldiaadiase

pueden prevenir problemas en esta
parte del cuerpo, Una delas recomen-

daciones de bésicas se centra en reali- -

zar una buena higiene de los pies. Es

importante secarse muy bien conla.

toalla entre los dedos para evitarla pro-
liferacién de hongos o bacterias que

puedan degenerar en picores, mal olor -

o incluso infecciones.

Nunca debe emplearse crema h1—
dratante entre los dedos de los pies (so-
lo bajo laplantayenel taldnparaew
tar la sequedad y posibles grietas a

_ consecuencia dela falta de hidrata-
cién) dado que la piel de esta zonano

la absorbe. También es importante
cortarse bien las ufias. En el caso de
los pies, deben quedar rectas para pre-

venir que los extremos puedan clavar-
se en la piel y derivar posteriormente
en posibles infecciones en esa zona.
Junto a la higiene, por supuesto es
también muy importante llevar un
calzado correcto, que sea de nuestro
mimero, pero también que no seade- |
masiado estrecho enla zona delos de-

.dos para evitar roces yla aparicién de

helumas, los dolorosos callos u ojos
de gn]lu. tos se genera por presién o
roce, de ahf que sea importante llevar
siempre zapatos adecuados.

* Los callicidas u otros remedios pa-
ra acabar con estos problemas sin la
intervenci6n y consulta de un profe-
sional dela podologfa no sonunabue-
‘naidea, porque en ocasiones pueden
tener efectos indeseados como que-
maduras en la piel, especialmente-en
el caso de personas diabéticas.

Hay muchas creencias falsas en tor-
no a cémo acabar con los callos, co-
mo que tienen raiz, por ejemplo. Cada
caso es particulary es importante ha- -
cerun diagndstico individualizado pa-
-radarlamejoralternativa alos pacien-

. tes. En la consulta de podologia pode-
mos tratar multitud de patologfas y
alteraciones de distintas formas valo-
rando diferentes factores de cada pa-.

‘ciente, como por ejemplo en el caso

de las siliconas a nivel infantil pode-
' mos usarlas para corregir deformida-
des digitales o para personas mds’
adultas y mayores para evitar la apari-
cion de durezas, callos y roces. Cada
paso importa, la salud comienza por
los pies

Del mismo modo es importante
acudir a la consulta de podologia
cuando se hace deporte y prestarle es-
pecial atenciénala aparicion de alte-
raciones dérmicas tipo callos, durezas,
ampollas o rozaduras y la parte bio-
mecénica para evitar compensacio-
nes, sobrecargas y posibles lesiones.

. ; o.
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Los sorianos enferman mas

que la media, sobre todo
por patologias resplratorlas_

La avanzada edad de la poblacién de Soria'-provoca que las patologfas que padecen

sean cada vez mds graves y recurrentes. Por otro lado, el aumento de las consultas
hospitalarias revela que la esperanza de vida en la provincia contintia alargandose

EVA BORJA/ SORIA

La calidad de vida que ofrece la pro-
vincia de Soria implica que sus habi-
tantes se hagan cada vez mds mayo-
1es. Es unaventaja que alargalalon-
gevidad de los sorianos, pero que
supone una cronificacién mésinten-
sa delas enfermedades que pade-
cen. En el marco del Dfa Mundial de
Ia Salud, losiltimos datos de morbi-
lidad hospitalaria ofrecidos por el
Instituto Nacional de Estadistica re-
velan que 12.077 pacientes por
100.000 habitantes han enfermado
enel periodo deunafio; un dato muy
por encima de la media nacional, si-
tuada en 10.189 casos, o laregional
de Castillay Ledn, que ha registrado’
11.778 pacientes por 100.000 habi-
tantes. «Teniendo en cuenta nuestra
pirdmide de poblacién, esto es poco
- significativo. Lasituacién en realidad

hecho, la demencia entra enla ecua-
cién. «No es una causa de mortali-
dad ensimisma, pero predispone».
Las personas mayores pierden la ca-
pacidad de percibir el malestar fisico
yterminan empeorando su estado
desalud indirectamente, Por eso, una
vez entran al hospital, sus «polipato-

logias» yahan empeorado antes de '

poner ningin remedio y se afiaden
otras, como la neumona, que sigue
siendo una delas principales causas
de muerte en personas mayores. En

Soria, las atenciones por esta enfer- _

medad han sido 434 segyin los regis-
tros del INE.

- Los problemas respiratorios son
los mds numerosos en la provincia
ytambién superan las atenciones
medias nacionales: se han cubierto

1,779 casos; son 500 méds que en to--

da Espafia. Hay otros factores socia-

les y ambientales que llevan alas

provincia que estd, mayoritaria-
mente, por encima de los mil me-
tros. Y aunque «parece que tiene al-
gunos aspectos ventajosos, sefiala
Huerta, como los efectos sobre el
corazén y la sangre que «apenas
percibimos» pero son beneficiosos,
tiene por ejemplo otros en el siste-
ma respiratorio. «Hace afios, se da-
ban mas casos de Bnfermedad Pul-
monar Obstructiva Crénica (EPOC)
y patologfas respiratorias, incluso
crénicas en lazona de la sierran por
larelacién directa conlaalturayla
presidn, que resulta negativa y pe-

or si se mezcla con el tabaco. «Afor-

tunadamente, el tabaco es cada vez
menos importante», afiade José Ra-

“mdn Huerta, pero es un efecto que

tardard en percibirse. Los cdnceres

de pulmén incluso se reducen en -

comparacidn con afios anteriores,
con 83 casos por 100.000 habitan-

que se ve acortada hasta en cinco
afios en fumadores habituales, si-
no que existen otros factores como
el alcohol que siguen causando un
problema de salud piiblica.
También sobre el cdncer, el de
mama contimia con una alta inci-
dencia. Se trata de un problema
que afecta a una de cada diez mu-
jeres alo largo de su vida. En Soria,
109 han acudido al médico en es- -
tos términos segiin los tiltimos da-
tos registrados por el Instituto Na-
cional de Estadistica. Los progra-
mas de prevencién que se realizan
en materia de salud piiblica estdn
«muy estudiados» y funcionan, ya
que segiin Sacyl, con una deteccidn
temprana, se pueden curar el 80%
delos casos, Actualmente las pri-
meras mamograffas se realizan a
todas las mujeres que cumplen 45
afios, y a partir de ahf, se repiten

delas estadisticas anuales, afiade,
también tendrfa que tenerse en
‘cuenta un aumento de casos en
esos grupos de edad menores de 40
afios: «Desde luego, h.abr[aque ac-
tuarporahf»

EL FUTURO DE LA SALUD. La pro-
blemética va mas alld. Las enfer-
medades crdnicas siguen azotando
1a salud a nivel provincial, pero po-
co a poco llegan mds complicacio-
nes globales. «En el 2050 podrfan
morir mds de 50 millones de per-
sonas en el mundo debido'alare-
sistencia a los antibiéticos». Una
alerta que emite la Organizacién
Mundial de la Salud y sobre la que
lasociedad debe concienciarse, La
fuerza que ganan las infecciones
bacterianas contralos medicamen-
tos se ha desarrollado por el abuso
de recetas, no solo por parte de los
profesionales médicos, sino del uso
que ha hecho la poblacién de ellas.
Huerta repara en que «hay enfer-
medades, sobre todo respiratorias
con gérmenes complicados, como
las que se cogen en hospital, que
son inevitables y aumentan la mor-
talidad». Aunque existen progra-
mas de medicina preventiva en to-
dos los hospitales para emmadicarlas,
es vimposible» y se hia convertido
en «un problema de salud piiblica
de primer orden»: «Antes crefamos
que con los antibidticos tenfamos
todo resuelto; pero se ha visto que
no», lamenta el doctor. |
Afortunadamente, las ciencias
dela salud han avanzado hacia un
uso més racional de estos medica-
mentos, tanto por parte de médi-
cos y enfermeras, como de veteri-
narios y farmacéuticos. Sin embar-
g0, son componentes que ya estdn

- es peor poruna cuestion deedad, sin
embargp, nuestros datos demogréfi-
cos son bastante buenos», explicael
presidente del Colegio de Médicos,

José Ramén Huerta. «Hay muchas -

hospitalizaciones, pero son enfer-
mos crénicos, muchos delos cuales
reinciden y vuelven a entrar. Enton-
ces, elque salgaalacalle es queha

mejorado». Laedad mediadelas per-

sonas que més acuden al médico se
sitiiaenlos 63,24 afios, ylafranjamds
azotada por el deterioro delasalud
estd entre los 75y 84 afios: 1.984 altas
hospitalarias absolutas de las 10.885
totales, y tiene un porqué: «La inmu-
nidad disminuye conla edad». De

personas al médico y que se extra-

polan ala edad avanzada que tiene
la poblacién. La movilidad geogréfi-

ca del siglo XXI supone quelos pro-
cesos catarrales o cuadros viricos,
es decir, afecciones respiratorias le-
ves, se hayan desestacionalizado.
No solo aparecen los resfriados en
invierno, sino que la globalizaciény
el aumento del turismo ha supues-
to esparcir los virus més alld de los

meses mds frios. Sobre todolosde -

tipo epidémico, como la gripe, que
cada afio se adelanta mds.

‘LA ALTITUD COMO RIESGO. Soria

es un territorio de gran altitud. Una

tes, aunque ha crecido en mujeres
porque ellas fuman m4s que antes.
Esto también estd directamente re-
lacionado con el cdncer de vejiga:
«Prédcticamente hay escasisimos
cénceres de vejiga en no fumado-

res», incide Huerta, Los ltimos da- _

tos del INE dictaminan que se han
observado 120 casos por 100.000
habitantes; sin embargo, es una de
las patologias menos conocida de
los fumadores y que tiene mds
mortalidad que el que afecta a los
pulmones, Eso sf, apunta Huerta,
no solo el tabaco es un abuso que
afecta directamente ala reduccién
dela calidad y esperanza de vida,

cada dos hasta los 74. Es una ma-
nera de chacer hincapié» y ser «efi-
clentes, eficaces y efectivos», sefia-
la Huerta. Existen reivindicaciones
por parte del colectivo de mujeres
afectadas por este tipo de cdncer
que piden reducir todavfa més la
edad de entrada al programa de de-
‘teccién precoz hastalos 40 afios,
pero José Ramdn Huerta es pru-
dente, porque no solo tiene costos
econdémicos, sino que las propias
pruebas emiten una radiacién que
tiene efectos en el cuerpo humano.
«Tienen algyin riesgo porlo que es
necesario medirlo, hay que ajus-
tarlo y ser efectivos». Dependiendo

presentes en la comida que toma-
mos los humanos. Los animales
tamnbién se tratan con antibiéticos
eincluso ya existen en las aguas ba-
jolainfluenciadelamano delhom-
bre, explica Huerta. Esto hace to-
davia mis diffcil controlar suusoy
consumo, Aun asi, la medicina estd
totalmente preparada para afron-
tar problemas futuros y abordarlos
para continuar protegiendo ala po-
blacidn. Soria es una provincia que
cuida su salud, concluye Huerta,
gracias al poco impacto medioam-
biental dela contaminaci6n, el pre-
dominio del mundo rural y el estllo
de vida que presenta.



Fin de semana 11y 12 de abril de 2026 | El Dfa de Soria ‘ : : . SORIA 19

- SEGUN EL INE

SEXTA PROVINCIA

Soria se encuentra en la sexta posicién de
las provincias con mds tasa de morbilidad
hospitalaria por100.000 habitantes. Palen-
cia presenta peores datos, con 13.629 casos.

Los MAS PELIGROSOS

ACCIDENTES CEREBRO\_/ASCULARES

ICTUS Y DERRAMES. Aunque estas difras entran en el apartado de sisterna dirculatorio, cabe destacar
los 287 accidentes cerebrovasculares que han llevado a los habitantes de la provinda al hospital. Los hombres

~ bamenoslagen-

: -tornatologfas que -
-no pasaban por- - -
- consulta, ahoraen- -

padiones delas per-

los han sufrido mids, con 154 visitas, pero rio se aleja mucho de los 133 casos en mujeres.

LOS MAS RECURRENTES

~ SISTEMA RESPIRATORIO
NEUMONIAS Y BRONQUITIS. Las dolencias que corresponden al sistema

respiratorio ascienden a los 1.603 casos y se colocan como la problemdtica
mds comiin, Los mas numerosos son las neumonfas, con 434 consultas.

Unescianer
delas
principales
dolencias

TAMBIEN SUBEN

WEDCO. ol SISTEMA CIRCULATORIO
vez nos hacemos INFm. Es ¢l segundo grupo méds numeroso en altas hospitalarias.

a.1.473, con gran hincapié en los infartos agudos de
miocardio que afectan doblemente a los hornbres, con g9 registros, en
: comparacién con los 54 que se han visto en mujeres.

més mayores y al fi-
nal crecen las pato-
logfas». El aumento

de las hospitaliza-
ciones tiene una re- X
lacién muy directa - MENOS INCIDENCIA
con la edad, e;pllm = ; R
identedel - X

hegodoned DIGEST IVORLURINARIO
s, José& Ramén PIEDRAS EN EL RINON. Las sorianas sufren de
Huerta. Porotro la- colelitiasis en mayor medida que los hombres. 108 mujeres

han presentado molestias por este motivo, mientras que
% - hansido 77 hombres en la provinda.

ENTENDIDAS COMO MQRﬁILIDAD HOSPITALARIA. Durante el afio estudiado,
10.885 personas enfermaron en la provincia de Soria en términos absolutos, Los méds
afectados, los habitantes entre 75y 84 afios. La poblacién envejecida se hace notar en

los hospitales con enfermedades cada vez m4s complicadas por la edad a laque lle-
gan los sorianos y sorianas. Pero las altas hospitalarias también significan superar un
cuadro infeccioso, aunque muchos vuelven al médicoy también son contabilizados.

Actualmente, Sacyl utiliza las tiltimas heramientas informéticas para el registro de

© . casosen el sisterna de salud, como el programa Jimena,

do, gmbién sedan
procesosdelosque -
que «antes setrata-

e, es dedir, peques
_fias lesiones o sin-

tranenlaspreocy- -

sonas. Elaumento

Las enfermedades ‘. Los habitantes de
crénicas empeoran Soria contindan

. VEJIGA, COLON Y MAMA. Las neoplsias, o tumo- los cuadros de envejeciendo mds
res, vuelven a superarlos niimeros registrados en el S : : 5
il Hani=\dn o rasse obarve’ - infecciones agudas gracias ala calidad .
dos: 587.en hombres y 494 en mujeres. €n mayores ‘ devida

- ELLOS

ENFERMAN MAS QUE ELLAS

REGISTRAN 820 CASOS MAS. Las mujeres
han acudido al médico en 5.053 ocasiones
en comparacion con las 5.833 que lo han
hehco los hombres. Una cifra que es gene-

" ralizada en |la mayorfa de patolog(as que
afectan a ambos sexos, excepto en trastor-
nos mentales. Ellas han padecido185 enfer-
medades de este tipo, mientras los hom-
bres han registrado 164 afecciones.




EL SINDROME
RARO DE ROCIO:
“UN FARMACO -
NO PUEDE VALER
MAS QUE MI VIDA”

Lipodistrofias. Esta onubense padece una
enfermedad caracterizada por la ausencia de
tejido adiposo que estd minando sus 0rganosy-
la hace tener un apetito voraz. Aunque existe un
farmaco, ni Sanidad ni Andalucfa lo financian

PorRocfo R. Garcla-Abadillo. Fotografias de Antonio Pozo / Araba Press
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oclo Pérez tiene 42 afios y lleva
desde los tres luchando contra su
enfermedad, lipodistrofia
generalizada adquirida, también
llamada sindrome de Lawrence. Es
una enfermedad rara o, mejor
dicho, ultrarrara (0,2 casos por
millén de habitantes) que provoca
una serie de complicaciones metabélicas y hepaticas
que pueden sermortales. Los tltimos cinco afios, esta
mujer de Palma del Condado (Huelva) est4 luchando
también contrala Administracién andaluza quele
deniega un tratamiento —que no cura este sindrome,
pero s controla esas complicaciones y mejora calidad
devida y supervivencia—porque no esti financiado por
elMinisterio de Sanidad.

Segiin datos de la Federacién Espafiolade
Enfermedades Raras (Feder), solo el 6% de las mds de
6.500 enfermedades raras que hay identificadas
disponen de un medicamento huérfano (los _
tratamientos para estas patologias). «Hay muchisimas
enfermedades y no es que yo me crea mds importante
que el resto. Hay realidades homibles que te condenan a
un final ylo tinico que te queda es aceptarlo, pero es
que esa no es mi situacién. Bxiste un medicamento, si
no existierano me quedaria otra, pero existe y eso lo
cambia todon, reclama Rocfo.

Su calvario empezd con una varicela amuy, muy
graver tras la que perdid précticamente la grasa «en

cuestién de dfas». Tenfa tres afiosy, tras muchas
pruebas, le pusieron nombre alo que le pasaba:
lipodistrofia. Su nifiez, en realidad, fue feliz. Reconoce
que todo recayd en su madre, que a causa de este
problema ha estado «depresiva todala vidas. Enla
adolescencia comenzd lo peor para ella: «Emplezoa
tener problemas deresistenciaalainsulinay, con ella,
acantosis nigricans, que son unas manchas en los
pliegues dela piel; un aumento de la musculatura, me
sobresalen Ias venas... No puedo imaginar lo que tiene
que ser una lipodistrofia en Ja adolescencia de hoy con
redes sociales y una exposicién piiblica tremenda
porque esuna enfermedad muy fisicay es

estigmnay, explica. : i

Ellalo define como «una mezcla entre una anoréxica
y una culturistar, Pero en términos técnicos, la
lipodistrofia es un confunto de trastomos con un
denominador comuin, que es Jaausencia de tejido
adiposo o grasa. Puede ser genética o adquirida, y
generalizada -si afecta ala prictica totalidad del tejido
adiposo- o parcial si afecta a algunas zonas-. La
pérdida de grasa es progresiva (pueden ser semanas,
meses e incluso afios) y una vez que se pierde, el tejido
adiposo no se recuperanunca.

Pero més all4 de eso, lo que sucede es que al no tener
adipocitos, que es el tejido que almacena el exceso de
aporte cal6rico que consumimos, esa grasava hacia
otro lado: corazdn, pAncreas, rifionesy, sobre todo,
muisculos e higado. El almacenamiento de grasa fuera
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Rocio Pérez,
paciente de
lipodistrofia
generalizada
adquirida, en
Palma del
Condado.

Enfermedad ulirarrara. Lalipodistrofia
esun conjunto de trastornos con un
denominador comuin, que es la ausencia de
tejido adiposo o grasa. El tejido adiposo no
se recupera nunca una vez que se pierde

Tratamiento. Aunque la leptina recombi-
nante humana o metreleptina no cura el
sindrome, reduce la resistencia a la insulina
y controlala diabetes, los triglicéridos, el
depdsito de grasa en el higado y el apetito

Afectacién. Ademas de problemas como
diabetes resistente a la insulina, aumento de
triglicéridos en sangre e higado graso, la
falta dé leptina provoca un apetito voraz al
no indicarle al cerebro que no coma mas

Prohibitivo. Bl firmaco aprobado es muy
caro: la dosis media de 5 miligramos al dia
cuesta un promedio de mas de 400.000
euros anuales yla dosis de 10 miligramos
al dia son 980.000 euros al afio

de donde corresponde da lugar a tres grandes
complicaciones, que son la diabetes mellifusresistente
alainsulina; el aumento de triglicéridos en sangre, que
puede producir una pancreatitis aguda que es

‘potencialmente mortal; e higado graso, que puede

llegar a evolucionar a cirrosis e incluso aumenta el
riesgo de cancer de higado. 3

Asimismo, a estos pacientes les falta una hormona
fundamental para vivir, que es 1aleptina. Se fabricaen
esetejido adiposo quea ellosles faltay le indicaal
cerebro que no siga comiendo porque ya es suficlente,
Alno tenerleptina, las personas con lipodistrofia
tienen un apetito voraz y nunca se sacian. Esa
hormona tiene tres funciones mis; favorece la acclén
delainsuling, estimula el sistema inmune y ayudaa
regular el ciclo menstrual, porlo que las mujeres sin
leptina a veces no tienen menstruacion. Ademds, alno
tener estrégenos ven perjudicadasu salud dsea.

El sindrome de Lawrence de Rocio no tiene causa
genética y afecta ala prictica totalidad de su cuerpo.
Tienela diabetes resistente a la insulina propia de esta
enfermedad y, ademds, desarrolld una diabetes tipo1,
quees autoinmune, lo que complica mds sumanejo.
«Bslo que peor llevoy, asegura. También el tener que
luchar 24/7 contra las ganas de comer. «Esoamime
aturulla porque es una pescadilla que se muerde la
cola, dice. Se prohfbe a s{ misma comer porque
cuandolo hace le sube mucho el azmicar, pero muchas
veces sucumbe al hambre y siente culpabilidad.

Ella si ha tenido hijos, dos, de 16 y 12 afios. Cuando el
primero tenfa unos dos afios, en 2012, hubo un punto
deinflexion en su vida al conocer ala Asoclacién
Internacional de Familiares y Afectados de t
Lipodistrofias (Aelip). Alll encontré con David Aratijo,
catedratico de Medicina y responsable delaUnidad de
Lipodistrofias del Servicio de Endocrinologiay
Nutricidn del Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela (centro de referencia nacional en esta
enfermedad), el mayor experto de Espafia en estos
trastornos y actualmente presidente del Consorcio
Europeo de Lipodistrofias (ECLip), Rocfo fuea
Santiago, donde le hicleron estudios genéticos y le
pusieron, por fin, apellido a su lipodistrofia:

generalizada adquirida o sindrome de Lawrence.

Hasta ese momento ellahabfa actuado slempre
como si no tuviera ninguna enfermedad. «Tenfaun
tabil y decia: Yo soy asi y esto es lo que hay’, nimis
amigos lo sabfan», Pero al conocer el tipo exacto de
lipodistrofia tuvo que digerir todo lo que suponia, lo
quele estaba pasando y su «futuro tan desesperanza-
dor, «lba porla calle con mi hijo muy pequefio ylas
vecinas del pueblo me decian mucho: Salud para
criarlo, y yo pensaba: ‘No voy a llegar a ver al nifio hacer

la comunidn’». Entré en un proceso depresivo que ha
ido arrastrando hasta hoy, viendo cémo su salud
mental empeoraba. De hecho, para centrarse en
mejorar este aspecto, en 2021 incluso dejé su trabajo
como educadorasocial.

Lahistoria de Roclo podria ser muy diferente porque
existe un tratamiento que actiia como terapiade
reemplazo para suplir aguello que no tiene. La leptina
recombinante humana o metreleptina es un andlogo
de esahormona que fabrica el cuerpo, pero un poco
modificada. Reduce [aresistenciaala insulinay con ella
se controlan Ia diabetes, los triglicéridos y el depdsito
de grasa en el higado, ademds del apetito. La Agencia
del Medicamento estadounidense (FDA) lo aprobd en
2014 para las formas generalizadas dela enfermedad.
Enz01810 aprobé la agencia europea, laEMA. Y a partir
de ahl cada pafs empezd a negociar el precio cori el
laboratorio. En Espafia el proceso comenzo en 2018-19.

«La Agencia Espafiola del Medicamento (Aemps)
elabord el informe de posicionamiento terapéutico
(IPT), en el que en las indicaciones se apuntaba que era
un firmaco de primera linea, es decir, lo primero que se
pone. Cuando pasd ala Comisién Interministerial de
Precios del Medicamento, donde hay otros ministerios
como Hacienday Economfa, emitieron un informe con
€l que no estuve enabsoluto de acuerdo. Decia queen
Bspaifiano seiba a financiar por dos razones: el
impacto econémico, algo enlo que no tengo nada que
decir, y porque habfa dudas sobre la eficacia
terapéutica, donde obviamente si tengo mucho que
apuntar. Selo devolvieron ala Aemps, que modificd el
IPT sefialando que el firmaco podria ser una indicacién
opcional. Quiz4 consultaron a otras entidades, peroa
mi, desde luego, no, y somos centro de referencia. Ese
cambio de primeralinea a fAirmaco opcional cambia
completamente el panoramay, recalca Araiijo,

Antes delaaprobacién por la FDA, el laboratorio
farmacéutico que producta la metreleptina establecié
un programa llamado acceso expandido a pacientes.
«Si tenfas candidatos, te laregalabany yo en 2010
Ilegué a tener 14 pacientes en Espaiian. Cinco de ellos
estaban siendo tratados en EEUU ylos empezd a tratar
Aratijojunto a otros pacientes suyos, «Bn 2018 cuando
la EMA la aprobd ya habfa que pagarlay es un firmaco
muy caro:la dosismediade smgal dlacuestaun
promedio de més de 400.000 euros anuales y la dosis
de 10 mg al dfa son 980.000 euros al afio. Yo me quedé
con un paciente y luego incorporé otro més. El resto
hicieron los trdmites en sus respectivas CCAA, que son
las que tienen las competencias y deben financiarloy.

Apesar del giro en el IPT'y de que Sanidad decidiera
no financiar el firmaco, las CCAA siguen pagando el
tratamiento a los pacientes que lo recibfan cuando era
gratis y lo suministraba el equipo de Aratijo. «Bn este
caso, Andalucfa, Canarias, Madrid y Galicia porque
habfa un paciente en Murcia, pero fallecié», apunta. El
especialista explica que en Europa estd financiado,
entre otros, en Francia, Alemania, Italia, Holanda,
Portugal o el Reino Unido, cuyo organismo regulador
NICE consultd con Arajo «como presidente de ECLip».
Este profesional hace hincapié en que, sila Comisién
Interministerial de Precios del Medicamento considera
que no hay evidencia deeficacia, «entonces las CCAA
que siguen financiando el firmaco tendrfan que
retirarlo. Bn este sentido, denuncia una clara falta de

“Iba por le{ calle con mi hijo muy

pequefio y las vecinas del pueblo
me decian: ‘Salud para criarlo’.

Y yo pensaba: ‘No voy allegar a
ver al nifio hacer la Comunién™
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“En Espaiia no hay equidad
niigualdad en el acceso a un
medicamento huérfano.

Se supedita al codigo postal
de residencia del paciente”

equidad. «zPor qué unos pacientes s{ y otros, como
Rocio, no, sostiene. 3

Inequidad en el acceso es lo que subraya Juan
Carridn, director de Aelip y presidente de Feder. «Son
realidades que estédn ocurriendo en Espafia que ponen
de manifiesto que el acceso a un medicamento
huérfano se supedita al c6digo postal de residencia del
pacientes, remarca. «No solo tenemos que vivir con una
enfermedad rara o ultrarrara, sino que tenemos que
sentarnos delante de un juez a defender el accesoaun
tratamiento. Bs que es el mundo al revés», afiade.

Carritn explica que cuando en Espafiaun
medicamento huérfano no esta financiado porel
Sistemna Nacional de Salud (SNS), el paciente puede
acceder al firmaco como medicacién en situacién
especial o extranjera (RD 1015/2009). En el caso de
Roclo, sumédico le prescribié lametreleptina en junio
de 2021, pero «la Comisién Regional de Farmaciade
Andaluciale deniega el acceso y pone como argumento
que no esté financiado por €l SNS, obviando justo ese
real decretoy. Curiosamente, en el mismo hospital
donde era atendida Roclo Pérez, el Virgen del Rocio de
Sevilla, es donde dan este mismio tratamiento ala otra
pacienteandaluza que existe, que formaba parte del
grupo originario de Aratijo.

Roclo se cambi6 al Hospital Juan Ramén Jiménez de
Huelva, donde el firmaco de nuevo fue denegado. En
2025 finalmente se inicié un procedimiento judicial por
posible vulneracién de derechos fundamentales,
admitido a trdmite por el Juzgado delo Contencioso-
Administrativo n°2 de Huelva. Ahora tiene un
precedente que sirve como esperanza: una sentencia
deun tribunal vasco ha dictaminado, en un caso
idéntico al de Roclo, que la actividad del servicio de
salud vasco vulnerabalos derechos fundamentalesala
vidaylaintegridad fisica recogidos en el articulo 15 de
la Constitucién.

Aelipremitié hace tres semanas de nuevotodala
informacién del caso de Rocloala Consejeriade
Sanidad andaluza, al nuevo equipo de Antonio Sanz.
Poco despuds, la asociacion y Roclo fueron convocadas
auna reunién con Silvia Maraver, secretaria general de
Humanizacién, Calidad y Planificacién Asistencial dela
Consejeria de Sanldad, Presidenciay Emergencia.
«Qué curioso que la han llamado, ahora que hay
elecciones el17 de mayo en Andaluciay, replica Aratjo, y
recuerda el caso de Leo, el nifio de 13 afios con Piel de
mariposa que a primeros de marzo compartit su
testimonio ante el Parlamento Europeo para visibilizar
su enfermedad. «A Bonilla le falté tiempo para hacerse
la foto con el chaval, que seguramente si en vez de él
hubiera sido otro de otro partido, habrfa hecholo
mismoy, agrega.

Antes de la reunién, Roclo no querfa hacerse
ilusiones: «No creo que sea para darme excusas, o por
lo menos quiero pensar asi». Habrd que ver sila
Consejerfale financialametreleptina o selavuelvea
denegar—tras la reunién, Roclo confirmé a este
periddico que leshabfan dicho que iban a estudiar el
caso-. Mientras, ella se pregunta de qué sirvela
investigacién «si después no vaallegar alos pacientes
que la necesitany. «No podemos permitir que el dinero
prime. Un botecdito no puede suponer mas que la vida
de unapersona. Que le pongan un precio normal, como
a cualquier otro medicamentoy, pide como un grito
desesperado para ellay otros en su situacién.
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SALTARSE COMIDAS,
BAJA INGESTA CALORICA
Y POCOS NUTRIENTES

EN EL PLATO, ERRORES
COMUNES AL TOMAR
FARMACOS ‘OZEMPIC’

Alerta. Por primera vez, un trabajo
analiza cémo los pacientes toman
los GLP-1.“Sin una adecuada pauta
nutricional, se pueden dar graves
deficiencias, como la sarcopenia”

PorPilar Pérez

char mano de los firmacos de la familia
Ozempicno es sindnimo de adelgazar
con salud. Los médicos repiten que
«estos medicamentosno funcionan si no
se come adecuadamente y se hace el
ejercicio necesarion. Ahora, ve laluz uno
delos primeros trabajos que examinan el comporia-
miento alimentario de las personas que utilizan los
GLP-1. Las conclusiones de un equipo de investigado-
ras de la Universidad de Mildn y el Hospital IRCCS San
Raffaele, que se presentardn en el préximo Congreso
Europeo sobre Obesidad (ECO), subrayan que
uprescribir los GLP-1 sin abordar una adecuacién
nutricional puede dejar alos pacientes vulnerablesa
deficiencias clinicamente relevantes», explicauna de
las autoras principales, Rebecca De Lorenzo, dela
Unidad de Medicina Interna especializada en Salud
Metabdlica y Brivejecimiento del Centro de Salud
Metabdlica del hospital italiano.

Mediante el uso de unaaplicacién coninteligencia
artificial, las investigadoras han determinado que
qulenes emplean estos medicamentos consumen
significativamente menos calorfas y proteinas, conun
88% de los usuarios por debajo de los niveles
recomendados. Los resultados indican quela
supresidn del apetito es proporcional en todos los
nutrientes, lo que genera una ingesta proteica
criticamente baja que pone en riesgo lamasa
muscular. Mientras que los expertos recomiendan
entre1,0y1,2 g/kg/dia durantela pérdida de peso
activa, los usuarios analizados consumian solo 0,6

g/kg/dia, aproximadamente la mitad de'lo necesario
para preservar lamasamagra. -

Ademds, se observé una tendencia marcadaa
saltarse comidas. En concreto, se saltan la cenaen un
£40,4% delos dias, el desayuno enun31,3%yel )
almuerzo en un 30,5%. Esto reduce las oportunidades
de alcanzar los umbrales de protefna necesarios para
la sintesis muscular, que se estima eén unos 20-30
gramos por comida,

Uno delos errores es «usam el farmaco sin una
prescripcién médica. «Hay que integrar una gufa
nutricional personalizada y un seguimiento activo
para evitar complicaciones como la sarcopenia durante
el tratamienton, subraya otra de las responsables del
trabajo, Patrizia Rovere Querini, directora de 1a Unidad
de Medicina Interna. Muchos pacientes utilizan los
firmacos GLP-1sin adaptar sus habitos dietéticos asu
nueva realidad de apetito reducido o sin buscaruna
gufa nutricional persondlizada. Al consumir muy
pocas calorfas (unamedia de 1100 keal/dfa), es
logfsticamente muy diffcil obtener los nutrientes
necesarios solo con alimentos integrales sin una
planificacién deliberada, sefiala el trabajo. Esa
restriccidn caldrica o de alimentos no es ordenada; los
pacientes tienden a comer menos cantidad de todo de
forma proporcional, en lugar demejorar la calidad de
la dieta. «Esto significa que no priorizan alimentos
densos en nutrientes, lo que puede derivar en
deficiencias de micronutrientes como hierro, vitamina
Bz, calcio, vitamina D y fibran, afiade la bidloga
especializada en nutricién Valentina Vinelli.

A esa carencia nutricional se suma que no se
incrementa la actividad fisica que precisa esta terapia
antiobesidad. Y este es otro error comiin: no combinar
el medicamento con ejercicio de resistencia. La faltade
este estimulo, sumada ala baja ingesta de protefnas,
aumenta significativamente el riesgo de sarcopenia
(pérdida de masa y funcién muscular). «Esto justifica
unaintervencién tempranay proactivaenlugarde -
esperar a que aparezcan signos clinicos de pérdida
musculam, afirma De Lorenzo.

«Aunque estos medicamentos producen una

_pérdida de peso notable, 1a cuestion de sila pérdida de

grasa con estas terapias va en detrimento del misculo
es objeto de un fuerte debate. Mientras, el consenso
general es que la proteccién del tejido muscular debe
ser una meta fundamental de cualquier programa de
pérdida de peson, insisten 1as tres investigadoras.

El enfoque més eficaz y seguro requiere no solola
medicacién «siempre bajo control clinicon, sino «una
priorizacién de Ias protelnas en cada comida, evitar
saltarse comidas y mantener un programa
estructurado de actividad fisican, remachan.

ENFERMERA SATURADA
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SALUD

ASI AFECTA EL VIAJE
ESPACIAL AL CUERPO
DE LOS ASTRONAUTAS

Secuelas transitorias. Uno de los cambios
que mas preocupan a los médicos esta
en la masa muscular, que disminuye
hasta un 20% en 15 dias. También vigilan
el descenso drastico de la tensién arterial

amisién Arternis Il ha
" tocadoasufin,ylos

cuatro astronautas

hanregresadoala
Tierra tras su viaje alrededor
delaLlunayunaestanciade1o
dias en el espacio, pocos -
teniendo en cuenta quelos
que estdn enlaBstacion
Bspacial Intemmacional suelen
pasarunos 180 dias de media,
pero que ya serdn suficientes
para que elementos comola
falta de gravedad olas fuerzas
deaceleracidn y desacelera-
cidn dejen huellaen
SUS CUEIPos.
Sistema musculoesquelético
Los cambios que afectana
huesos y miisculos son,
probablemente, unos delos
quemds preocupanalos
médicos delaNASA. Y es que
por lo que sabemos por
misiones anteriores, se calcula
quelamasamuscular de un
astronauta disminuirfahasta
enunzo% entansolo1s dlas
en el espacio. La columna
vertebral tampoco se vaa ver
presionada por el peso
corporal yla gravedad
terestre, asf que los discos

provocando que la estatura
aumente entre cinco y siete
centimetros.

Cambios neurolGgicos y
sensoriales

EnlaTierra todos tenemos
clarolo que estd arriba ylo que

intervertebrales se expandirin -

estdabajo, pero cuandoflotas
enel espacio todo cambia. Los
terricolas lo sabemos graciasal
ofdo interno, que contiene
unas pequefias piedras
Illamadas otolitos que se
mueven cuando nosotros
caminamos, saltamos, nos
tumbamos o giramos y nos
ayudan a mantener el
equilibrioy nos informan en
todo momento de nuestra
posicién. En el espacio esa
partedel ofdo dejade

_ funcionary empiezan
sintomas como nduseas, dolor

de cabeza, mareoy
desorientacidn, algo quelos
astronautas han bautizado
como sindrome de adaptacién
espacial y que puede durar .
hasta tres dias.

Huella cardiovascular

Seguro quealgunavez has
estado bocabajo jugando o en
algiin parque de atracciones, y
seguro que recuerdas cdmo
parecla que todalasangre sete
ibaalacabezayquehastase
te hinchaba. Algo parecidoles
ocurre a los astronautas en
cuanto llegan alespacio:la
sangreylos fluidos corporales
seredistribuyen porlafaltade
gravedad, incluso se produce
un pequefio edemna facial y por
eso parece que tienena cara

" hinchada en las retransmisio-

nes en directo. Las cifras de
tensién arterial también bajan
drdsticamnente.
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El Foro por la
Memoriade
Ledn recuerda a
las victimas del
franquismo

VALLADOLID
Elantiguo campo de tiro del ba-
rrio de Puente Castro, donde
mds deun millar de republica-
nos fueron fusilados durante
los afios de la dictadura fran-
quista, y la capilla laica del ce-
menterio de Ledn acogieron
ayer sendos homenajes a los
represaliados de la dictadura.
Todos ellos organizados por el
grupo de Foro por la Memoria
deLedn, con el motivo del ani-
versario de la Segunda Repii-
blica, como informa Ical,
Intervenciones reivindicati-
vas realizadas por decenas de
personas, canciones y misica
ambiental protagonizaron los
actos programados por un co-
lectivo que subraya que senlas
cunetas del silencioainlatela
historia que quisieron borrar,
pero hay manos que escarban
la tierrano solo para hallar hue-
508, sino para devolver nom-
bres, dignidad y memoria», ha-
clendo referenciala dictadura.
Afiaden que estos actos «trans-
forman el olvido y no-memo-
ria propiciado por la dicta-
dura, en un lugar de lamemo-
1ia, que recuerda la verdad de
loque ocuriid durante esos afios
del franquismo y los motivos
que siguen impulsando actual-
mente a seguir luchando por
una tercerarepiiblica delajus-
ticia social, el trabajo digno y
la solidaridadn.

CASTILLAYLEON

Los donantes de 6rganos
aumentan un 17% en lo que
va de afio en Castilla y Leon

La solidaridad de 41 pacientes fallecidos generd 129 6rganos con 71
rifiones, 28 higados, tres corazones, 22 pulmones y cinco pancreas

VALLADOLID

LaCoordinacién de Trasplantes de
la Junta de Castilla y Ledn re-
gistré un incremento del17% en el
niimero de donantes de drganos
durante el primer trimestre del afio.
Bnsuultimo informe reflejaque el
nimero de donantes de drganos
enlos primeros tres meses del afio
se ha situado en 41, frente a 35en
elmismo periodo del afio anterior.
Un dato que resalta de nuevo la
gran solidaridad y el apoyo de los
castellanos yleoneses, conscien-
tes de que los érganos de un do-
nante-sehan generado 129 gracias
a esos 41donantes, con 71rifiones,
28higados, tres corazones, 22 pul-
mones y cinco pancreas- pueden
salvar las vidas o mejorar el bie-
nestar de unamplio nimero de pa-
cientes que suften en los centros
repartidos por todala Comunidad.
Seglinloshospitales en Castilla
yLedn, el mimero de donantes de
organos entre los meses de enero
ymarzo de 2025 hasido el siguien-
te: Avila tres, Burgos cuatro, Ledn
nueve, Bl Bierzo dos, Palenciauno,
Salamanca siete, Segovia cuatro,

_ "Hospital Clnico Universitario de

Valladolid cinco, Hospital Univer-
sitario Rlo Hortega cinco y por uil-
timo, Complejo Asistencial de Za-
mora uno. ( As{ pues, Soria no ha

registrado ningiin donante en es-
te periodo). -

En cuanto alaactividad trasplan-
tadora registrada en el primer tri-
mestre del afio, esta indica que se
han realizado 45 transplantes re-

- nalesenla Comunidad, delosque

27 se llevaron a cabo en el Hospi-
tal Clinico Universitario de Valla-
dolid y 18 de ellos en el Complejo
Asistencial Universitario de Sala-
manca. :

Por su parte, cabe destacar que
el centro localizado en la capital
salmantina, realizd, ademés delos
anteriormente mencionados, cin-
co trasplantesenales de vivo/cru-g
zado y dos de pincreas/rifidn, asl
como nueve pulmonares, segin ha
detallado el Bjecutivo autonémi-
co a través de un comunicado re-
cogido por Buropa Press.

Elbalance dela Coordinacién de
Trasplantes de la Junta de Cas-
tilla y Leén refleja también la rea-
lizacién de otro mimero de demds
intervenciones. Estas constan de
siete trasplantes hepdticos reali-
zados en el Hospital Universi-
tario Rio Hortega y dos trasplan-
tes cardfacos, en este casorealiza-
dos en el Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid.

Otro bloque de actividad rela-
cionado conlos transplantes sere-

fiere alas cérneas implantadas en
los centros autorizados. Bstas han
sumado el ndmero de 47 a lo lar-
go del primer trimestre del presen-
te afio.

Los datos obtenidos durantelos
meses de enero, febrero y marzo,
refuerzan del mismo modo, la ca-
pacidad del sistema sanitario de
Castillay Ledn para gestionar con
eficaciatantoladonacién de 6rga-
nos como los procesos de trans-
plante de los mismos, garantizan-
do la seguridad y la calidad asis-
tencial de cada una de las fases
quesellevana cabo durante el pro-
ceso.

Este incremento en un ambito
tan importante como la donacién
se enmarca en una tendencia po-
sitiva positiva que mantiene Cas-
tilla y Le6n durante el transcurso
de los titimos afios, que graclasa
ello, le permite situarse entre las
comunidades espafiolas con ma-
yores tasas de donacion de drga-
nos a nivel nacional,

La coordinacién entre los equi-
pos médicos, las unidades de cui-
dados intensivos y de profesiona-
les de transplantes, resultaclave y
primordial para consolidar estos
resultados en el tiempo, y que no
sean solamente un momento ais-
lado y puntual en el iempo.
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UPL exige «garantias» enla
sanidad publica tras cerrar una

planta del Monte San Isidro

LEGN
La Secretaria de Sanidad Unién del
Pueblo Leonés exigi6 ayer «garan-
t{as» en la sanidad piblica tras co-
nocer el cierre de una planta en el
Hospital Monte San Isidro, en Le-
4n, debido ala aparicién de pro-
blemas derivados de picaduras de
chinches, una situacién que «no
puede producirse en centros sani-
tarios publicos, donde deben de
garantizarse en todo momento
unas condiciones adecuadas tanto
para los pacientes como paralos
profesionales».

La secretaria de Sanidad, Rosa
M. Quintanilla consideré «inacep-
table» que se den circunstancias
queobliguenalcierredeunidades
hospitalarias, loque «pone en evi-
dencialasposiblesdeficienciasen
Ia gestién, mantenimiento e ins-
peccién de las instalaciones sani-

tarias». Por esoreclamo que se de-
puren responsabilidades y se ac-
tite kcon lamdxima celeridad» pa-
raevitar que situacionessimilares
se vuelvan arepetit

Asimismo, Quintanilla insistié
enlanecesidad degarantizarunas
«condicioneslaboralesdignas» pa-
ralostrabajadores del sistemasa-
nitario, asi comounaatencién use-
gurayde calidadn paralos pacien-
tes y recordé que estos episodios
ugeneran alarma social y deterio-
ran la confianza en el sisterna pu-
blico de salud».

Paralasecretariade Sanidad, su-
cesos como el ocurrido «son el re-
flejo de una situacién més amplia
de deterioro del sistema sani-
tarion, sobre la que UPL vadvirtié
através de distintas iniciativas en
las Cortes» con las que denuncid
ulas carencias existentes,

Tierrade
Sabor’ llegaa
Madrid para
ensefiar cocina
a 800 escolares

VALLADOLID
“Tierra de Sabor, la Marca de Ga-
rantfadela Junta de CastillayLe-
6n, realizard mas de 20 demostra-
cionesdecocinaenvivoy talleres
demostrativospara8oo escolares
durantelanuevaedidéndelSaldn
Gourmets,quesecelebrarienMa-
drid entre los dfas13y16 deabril
Laferia, considerada como el
principal evento europeo de pro-
ductos'delicatessen) acogerd dife-
rentes ‘showcooking’ —cocina en
directo— con la participacién de
chefsreconoddos conEstrellasVi-

~ chelin y/o Soles Repsol como Ro-

berto Fuertes de El Bar’ (Vallado-
lid); Victor Gutiérrezde Victor (Sa-
tamanca); Mario GémezdeKamnfn'
(Ledn) e Ignacio Maroto de ‘Casa
Tabemna (Segovia). [

Los cocineros ofrecerdn 22 pa-
ses con elaboraciones realizadas
apartirdeproductospresentesen
1a feria de Tierra de Sabor, como
informa Europa Press.

Otra actividad prevista es una
nuevaedicidndelostalleresinfan-
tiles de[aBscuela Tierrade Sabor,
en los que la nutricionista Gloria
Hemandez mostrard a 800 esco-
lares madrilefios entre los 8 y los
12 afios, cules sonlas claves para

levarunaalimentaciénsaludable

y equilibrada, y las posibilidades
delosproductosdecalidadde Cas-
tillay Ledn.

Asimismo, por octavoafioy en
colaboraciénconlaUnidndeAso-
ciaciones Espafiolas de Sumille-
res (UAES), secelebrarinlassemi-
finales y la final del Campeonato
deEspafia de Sumilleres, patroci-
nado por Tierra de Sabor.

Elcertamen determinardalMe-
jorSumillerdeEspafia,yrepresen-
tard a Espafia en el Campeonato
Mundial de Sumilleres organiza-
do por la Asociacién de Sumi-
Ileres Internacional (AS).

Comonovedadenlaofertaque
“Tierra de Sabor’ presenta en es-
taedicion del Salén Gourmet, in-
corporaun dréa especlfica desti-
nadaalapromociéndel patroci-
nio conlaReal Federacién Espa-
fiola de Ritbol (RFEF). Los asis-
tentes podran obtenerun cromo
personalizado, asi como obser-
vary fotografiarse conunacami-
seta oficial de la seleccién con-
memorativa del acuerdo alcan-
zado entre Junta y RFER
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CASTILLAYLEON

Las muertes por ahogamientos en la
Comunidad se duplican en cinco anos

@ Castillay Le6n encara la nueva temporada de bafio con 30 victimas el afio pasado y es el territorio no costero con
mas fallecidos @ Proteccién Civil considera que «el reto es lograr un cambio en el comportamiento del ciudadano»

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
En los calendarios, primavera; en
el ambiente, verano. Y cuando el
sol acecha, las aguas se convier-
ten en el refugio ante el abrasante
calor, desde las piscinas hasta los
riosy embalses. Aunquela tempo-
rada de bafio atin no ha comenza-
do oficialmente —con junio atin en
el horizonte—, CastillayLednyaen-
caraesosmeses de chapuzonescon
una constante que no cambia: ser
laregién no costera con mayor nu-
mero de ahogamientos mortales.

Si esa etiqueta no cambié en el

- tiltimo afio fue porqueregistrd has-
ta 30 muertes, mds del triple que
hace cinco afios (9) y muy distan-
ciada de comunidades como Exire-
madura (2), La Rioja (4), Navarra
(4), Madrid (5), Aragén (7) o Casti-
lla-LaMancha (10), todas ellas con
elrasgo comtinde quenotienenli-
toral. Es mds, sus cifras son supe-
rioresa territorios que si tienen cos-
ta, como Cantabria (13), Pais Vasco
(14), Asturias (15) o Murcia (20),
mientras se queda lejos de otros
como Baleares (35), Catalufia (59),
Comunidad Valenciana (61), Gali-
ciay Andalucfa (98), loslideres na-
cionales.

La treintena de fallecimientos
porahogamientos ocurridos en Cas-
tilla y Ledn suponen la tercera ci-
fra mds alta registrada por la BEs-
cuelaSegoviana de Socorrismo, cu-
yo tltimo proyecto de investiga-
cidn se enfocd en un recopilatorio
de los incidentes y muertes acon-
tecidos desde el 2013 hasta el 2025.
Asl, en este prolongada linea tem-
poral,]laComunidad tambiénse co-
loca en la misma posicién que la
del verano pasado, es decir, como
la regidn no costera con el mayor
mimero de personas fallecidas en
el agua, con un total de 253. O lo
que es lo mismo, con 19 victimas
mortales por cada afio analizado.

Enunadetalladaradiografia del
trabajo deinvestigaciéndel quese
hace eco este periddico, sélo los
afios 2016 y 2019 superan los tragi-
cosnimerosregistradosel afiopa-
sado, con 36 y 32 muertes, respec-
tivamente. De hecho, pese a «cier-

tavariabilidad anual, probablemen-
te asociada a factores ambien-
tales, climaticos y de exposicidny,
no hay afio en el que no seregistre
un caso de ahogamiento mortal,
por lo que se descarta que «se tra-
ten de episodios excepcionales o
anecdoticosn, Y en 2026 la casilla
yaestdtachada, despuésde queun
nifio de tres afios cayese a una pis-
cina de la vivienda familiar en la
que se encontraba en la localidad
deVillaralbo, en Zamora, sinlograr
su reanimacién por parte de los
equipos sanitarios desplazados.

«Bste comportamiento indica
que el riesgo no se concentra en
un iinico episodio o en un afio en
concreto, sino que responde a pa-
trones estructurales de uso del me-
dio acudtico interiors, destaca el
informe elaborado porexpertosen
ahogamientos en Espafia. Este fe-
ndmeno, seglin explican, se debe
al propio contexto territorial de
CastillayLedn, con més 45 embal-
ses, una extensa red fluvial y nu-
merosos afluentes, fo que convier-
te elahogamiento enunriesgo es-
tructural, no circunstancial. «No es
quelasituacion sea curiosa, enrea-
ldad, es que no hay ninguna con-
ciencia del problema del ahoga-
miento, en general, y, en particu-
Iar, en CastillayLeén, yaquelasen-
sacién es quelosahogamientosse
producen principalmente en las
zonas costerasy enlas playas», afir-
ma Luis Miguel Pascual Gémez,
profesor de salvamento acuéticoy
responsable delainvestigaciénen
ahogamiento.

Por localizacién de las muertes
porahogamiento enla Comunidad
desde 2013 y hasta 2025, mas del
86% se produjeron en rios (68,1%),
especialmente en zonas de bafio
noreguladas o deusorecreativoin-
formal; embalses (12,2%), caracte-

- rizados por grandes ldminas de
. agua, orillas irregulares, cambios

bruscos de profundidad y ausen-
cia frecuente de vigilancia; y otros
sistemas de manejo del agua (6,1%).
Bl resto se distribuyeron por pisci-
nasptiblicas con vigilancia (4,5%),
piscinas domésticas (3,6%), conte-

VICTIMAS FALLECIDAS POR AHOGAMIENTO

. BVOLUCION EN CASTILLA Y LEGN

1

o ,. N 00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

COMUNIDADES
2013 2025 Diferencia

Andalucia 46 98

Galicia 26 62

Catalufia . 26 59

Canarias ] 41 76
. Cdad Valenciana 34 61

Baleares il a5

CastillayLeén T 30

Murcia i 20

Asturias 8 15

Cantabria 6 13
CastillaLaMancha 6 10

LaRioja 4

Buskadi 2 14

Navarra 3 4 1
Madrid il 5 9
Aragén 9 7 2
Bxtremadura 7 2 A ;
TOTAL 264 517 253

LOCALIZACION AHOGAMIENTOS EN CASTILLA Y LEON 2013-2025

Rios, canales y similares s nnmmmnnn 167
__ Brubalses, Pantanos 5000 30

Sistemas de recogida, tte.o almac. deagua [ 15

Piscinas publicas con vigilancia [

Piscinas domesticas [
Piscinas urb. o privadas no vigiladas |
agua, cubo, fuente, etc
Aguas interiores sin vigilancia |
Puertos, embarcaderos, amarres |
Otros |
Bafiera |

~ Contenedor deagua,

'FUENTE: Escuiela Segoviana de Secorrismo.

d de agua o fu (1.6%),
piscinasprivadas no vigiladas (1,6%),
aguasinterioressin vigilancia (0,8%),
puertos y embarcadores (0,4%), ¥
baiieras (0,4%). v

En cuantoal perfil de edad delas
victimas mortales, el andlisis ex-
trae que el ahogamiento no afecta

de forma homogénea a todas las
edades, con una parte significati-
vadecasos concentradosenelran-
goentrelos 70y 79 afios, como tam-
bién entre los 50 y 54. Ante ello; la
Bscuela Segoviana de Socortismo
explica que esa circunstancia en
lapoblacién adultay de mayoredad

resulta coherente con el envejeci-
miento progresivo, el uso recreati-
vo de entornos acuéticos natura-
lesylaposible concurrenciade fac-
tores de riesgo personales. Asi, es
enlosrios dondese concentranlas
victimas adultas y, en muchas ca-
505, sinvigilancia; mientrasenlos
embalses destacalamortalidad de
lapoblacién de mayor edad, porlas
actividades de ocioy pescaqueall
se suelen realizar.

«Muchas personas se bafian en
lugares que no conocen, sin infor-
maciénsobre profundidad, corrien-
tes o posibles obstdculos. Al mis-
mo tiempo, el exceso de confianza
—especialmente entre quienes sa-
ben nadar o han visitado previa-
mente lazona-lleva a subestimar

_peligros reales. No olvidemos que

los entornos naturales sufren va-
riaciones continuas por lo que co-

nocer una zonap:eviamente, no -

exime de hacerunavaloracién ba-
sada en las condiciones actuales
en la zona. Esta combinacidén in-
crementanotablemente el riesgoy,
explica Irene Cortés, directora ge-
neral de Proteccién Civil y Emer-
genclasdelaJuntade CastillayLe-
on.

Alavista, el agua aparentemen-
teinmévilde un rioy deun embal-
se puede parecer la mejor opcién
para buscar el alivio ante las tem-
poradas calurososas, pero hay re-
side el rlesgo, en su sobreestima-
cidn. «Los rios presentan corrien-
tes variables, fondos irregulares y
obstdculos ocultos, mientras que
los embalses afiaden gran profun-
didad, temperaturas muy bajas en

" capas inferiores y dificultades pa-

ra salir del aguan, afirma Cortés,
que apunta «un riesgo especial-
mente elevado» en los segundos
entornos menclonados debido a
su cambio de escenario entre una
campafiadebafioyotraporlasva-
riaciones durante el afio hidrome-
teoroldgico.

En el andlisis de los factores de
riesgo también se concluye queen
las victimas de los grupos de ma-
yor edad es mds frecuente la pre-
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VIENE DE PAGINA ANTERIOR
sencia de antecedentes médi-
cos, limitaciones fisicas o cir-
cunstancias que reducen la ca-
pacidad de reacci6én ante una
emergenciaacudtica, comoson
losaccidentes fortuitos o laspér-
didas de equilibrio; mientras
que en los jovenes se asocian
m4s con las conductas de ries-
goyconlasobreestimacion de
las propias capacidades. «Los
expertos recomiendan infor-
marse previamente sobrelaido-
neidad delazonaparaelbafio,
seleccionar las zonas habilita-
das para el bafio, evitar hacer-
loensolitario, entraralaguade
forma progresiva, no consumir
alcohol y respetar cualquier se-
fializacidn existenten, sefialala
directora general de Proteccién
Civil y Emergencias de la Jun-
ta, sin olvidarse de la evalua-
ciénde las condiciones delen-
torno, las propias fisicas yla uti-
lizacién de elementos de pro-
teccién adecuados y homolo-
gados.

MAYOR FORMACION

Uno de los hallazgos mis rele-
vantes-del informe resalta que
la primera intervencién en la
mayotfadeloscasos deahoga-
miento no es profesional, con
un 63% de primerasayudaspres-
tadas por ciudadanos corrien-
tes y un 28% por familiares o
amigos, mientras que la clfra
cae el 5% en el caso de socorris-
tas. Al no saber intervenir los
primeros intervinientes, el fa-
llecimiento se potencia, tam-
biéndebidoalainexistenciade
Tecursos materiales para utili-
zal en esa primeraintervencion
y por el alto el tiempo de res-
puestadelosservicios de emer-
gencia.

El informe de la Bscuela Se-
goviana de Socorrismo inclu-
ye toda una serie de recomen-
daciones y medidas sencillasy
factibles, como implementar un
sistemapermanente de gestién
del riesgo, un ‘seméaforo de se-
guridad’ para rfos y embalses,
ounmapeo yrefuerzo del equi-
pamiento y del uso del DEA en
zonas acudticas.

Para Luis Miguel Pascual Go-
mez «no se estd haciendo na-
daen eldmbito delahogamien-
ton en Castilla y Ledn, por lo
que también ve una solucién a
lareversién delosahogamien-
tosatravés delaformacion «des-
de las edades mds tempranas
para crear una conciencia ciu-
dadana de que el ahogamien-
to es un problema prevenible,
evitable y en el que tenemos
queaprender arealizarunain-
tervencion del ‘primer minuto',
que es la que salva vidas si se
hace eficazmenten. Un hecho,
el de la formacion, en el que
coincide Irene Cortés, que tras-
lada a su vez que «el principal
reto, sin embargo, sigue sien-
do lograr un cambio real en el
comportamiento de los ciuda-
danon.

Sacyl suma la exploracion de cancer de
baja radiacion a embarazadas y nifios

Con una inversién de 4,5 millones, realiza el seguimiento oncolégico con el andlisis
de la actividad metabdlica de los tejidos al que se suma la resonancia magnética

VALLADOLID

_ LaGerencia Regional de Salud ago-

tardlas partidas del Fondo Europeo
deDesarrolloRegional (FEDER) zo21-
2027 destinado a reducir la obsoles-
cenciadel parque tecnoldgico desus
hospitales con una técnica comple-
mentaria del PET-TAC que implica
menor radiacién para el paciente,
lo quela hace mds adecuada parael
seguimiento oncoldgico de nifios y
embarazadas. 5
Paralaadquisicién de esta tecno-
logia, denominada PET-RM, la Con-
sejerfa de Sanidad prevé una inver-
sién de 4,54 millones de euros, y la
idea es que el contrato pueda salir
enlosproximosmeses, paraque pue-
da incorporarse a la cartera de ser-
vicios el préximo afio, en 2027, se-
gtin ha podido saber Ical.
Latecnologfa PET-RM (Tomogra-
fia por Bmisidn de Positrones com-
binada con Resonancia Magnética)
esun sistema de diagnéstico avan-
zado que integra en un tinico equi-
po dos técnicas de imagen. Por un
lado, el PET, que permite analizarla
actividad metabdlica de los tejidos,

lo queresulta clave para detectar tu- -

mores, evaluar su evolucién o com-
probar la respuesta a tratamientos.
Por otro, la resonancia magnética
queofreceimégenesanatémicasde
alta resolucidn sin emplear radia-
cidn ionizante.

DOS TECNOLOGIAS EN UNA

La combinacién de ambas tecnolo-
glas permite obtener informacién
mds precisa y completa, mejora la
deteccidn precoz y refuerza el se-
guimiento de enfermedades onco-
16gicas. Ademas, frente al PET-TAC,
reduce de formasignificativala ex-
posicién a radiacién, lo quelacon-
vierte en una opcidn especialmen-
teindicada para pacientes pedidtri-

Operacién de urologia con el robot Da Vinici en el Hospital Bl Blerzo de Ponferrada. ICAL .

cosy mujeres embarazadas.
Elnuevo equipo seinstalardenel
Hospital Clinico Universitario de Va-
lladolid, provincia para la que tam-
bién estd prevista, en 2027, la com-
pradeunanuevaresonanciamagné-
tica para el Hospital Universitario Rio
Hortega, queseunirdaotraadquirida

" con estos fondos hace dos afios, por

unvalor de 1,39 millones de euros.
Alolargodelosdosiiltimosafios,
la Consejeria de Sanidad ha impul-
sado la renovacidn tecnoldgica de
sus hospitales con financiaclén FE-
DER, con una inversién cofinancia-
da de 22,5 millones. Asf, ha adquiri-
do un acelerador lineal, conunain-
versién de 3,29 millones de euros;

tresresonancias magnéticas quesu-
manunainversién global de 4,21 mi-
llones de euros; y se han implanta-
dosieterobots quinirgicos, conuna
inversién conjuntade 11,91 millones
deeuros, cuyo uso seestd extendien-
do como una mancha de aceite en
los hospitalesy sus especialidades,
porlasventajasqueimplican, enpre-
cisidn en las intervenciones y recu-
peracion delos pacientes.

RENOVACION DEL PARQUE

Porcentros, en 2024 seadquirid una:

resonancia magnética para el Hos-
pital Universitario Rfo Hortega (1,39
millones de euros) y se incorpora-
ron cinco robots quinirgicos en los

complejosasistencialesde Segovia,
Palencia, Zamora, en el Hospital de
El Bierzo, y el Clinico Universitario
de Valladolid, con inversiones que
oscilaron entre los 1,6 y 2,27 mi-
1llones de euros.

Bnzozg, lasinversiones secentra-
ron en la adquisicién de una reso-
nanciamagnética para el Complejo
Asistencial Universitario de Leén
(1,42 millones), dos robots quinirgi- -
cos para los complejos asisten-
ciales de Avilay Soria, que implica-
ron un desembolso de 1,6 y 1,59 mi-
llones, y el acelerador lineal des-
tinado al Hospital Clinico Universi-
tariodeValladolid, conunainversién
de 3,29 millones de euros,

E1TSJ reconoce los mismos complementos alos
temporales de las universidades que a los fijos

VALLADOLID
El Tribunal Superior de Justicia de
Castillay Leén (TSJCyL) reconoceel

derecho del personal docente e in-

vestigador (PDI) con contrato tem-
poral en las universidades piblicas
de la Comunidad a cobrar los mis-
mos complementosretributivosau-
tondémicosenigualdad de condicio-

nes que el personal fijo, con efectos .
- retroactivos. Deestamanera, el TSICyL

ha dado larazdn ala Federacidn de
Ensefianza de Comisiones Obreras
(CCOO0) deCastillay Lednenunade-
mandadeconflicto colectivoque de-
nunciabala discriminacién salarial

del PDI con contrato temporal.
Blfallo obligaalas universidades
a aplicar el articulo 47.1 del con-
venio colectivo vigente y a abonar
las cantidades correspondientes con
cardcter retroactivo de hastaunafio
antes de la presentacién de la de-

manda. De estemodo, segiinunco- -

municado delsindicatorecogido por
Ical, 1a resolucidn corrige una dife-
rendiaretributivaqueafectabaaquie-
nesdesempefiabanlasmismasfun-
cionesencondicioneslaboralesdis-
tintas, informa [cal. )

El tribunal concluye que no exis-
tla justificacion para excluir a este

colectivo de los complementos, re-
chazando los argumentos basados
enlimitacionespresupuestarias. No
envano, la sentencia establece que
lasrestricciones econdmicasno pue-
denampararuntratodesigualentre
personas trabajadoras que realizan
Ilasmismas funciones, feforzandoel
principio de igualdad retributivaen
el dmbito universitario.

«La decision judicial supone un
nuevo respaldo a las reivindicacio-
nesdeCCOO, queacumulasietesen-
tencias favorables frente a las uni-
versidadespublicasde CastillayLe-
¢én en relacién con los derechos del

PDI temporal», subrayd la organi-
zacidn sindical. .

Antes de recurrir alavia judicial,
laPederacién deEnsefianzade CCOO
recordd que activd distintos meca-
nismosde negociacién. Bnenerode
2025llevé elasuntoala Cotmnisién Pa-
titaria del convenio colectivo y, pos-
teriormente, enmarzo, promoviéun
procedimiento demediaciénanteel
Serla. En ambos casos, precis6, las

i idadesr nsunega-
tiva a reconocer este derecho.

CCO0instaalasuniversidadesafec-
tadas, a curmplir la resolucion ju-
dicial, evitar surecursoante el Supre-
moyprocederal pagodeloscomple-
mentos reconocldos una vez la sen-
tenciaseafirme. Elsindicatorealiza-
rdunseguimiento del camplimiento
y que adoptara las medidas necesa-
rias en caso de incumplimiento.
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Sanidad analiza 304 muestras de
garrapatas extraidas a sorianos

De ellas, 13 fueron positivas a algtin patdgeno por lo que los infectados fueron sometidos
a tratamiento / En 2024 se realizaron 297 analisis en el laboratorio hallando 18 positivos

VERONICA REGLERO S0RIA
Las autoridades sanitarias recuer-

danalapoblaciénlaimportanciade-

acudir al centro de salud antela de-
teccion de una garrapata. Bl proto-
colo establece que sea el personal
sanitario quien realice la extraccién
para garantizar la seguridad del pa-
ciente y permitir el posterior andli-
sis delos ejemplares. Durante 2025,
segin la informacién facilitada por
el Servicio Territorial de Sanidad de
Soria, «se analizaron 304 muestras
de garrapatas extraidas a pacientes
de las que 13 resultaron positivas a
Rickettsia (11), a Borrelia (1) ya Ana-
plasma (1)», tal y como explica Ble-
na del Vado, jefa del Servicio de Sa-
nidad de Soria.

Los servicios sanitarios, una vez
extrafdalamuestra, coordinansuen-
vio ala Pacultad de Farmacia de la
Universidad de Salamanca. Allf, in-
dicaDelVado, «expertos procedena
la identificacién de la especieyala
determinacién de posibles patége-
nosque puedan transmitirenferme-
dades». Enzoz5selocalizaroniz pa-

tégenosporloquelospacientesfue--

1on sometidos a tratamiento.

Del Vado asegura que «ante una
picadura, se debe acudir al Centro
de Salud para una extraccién profe-
sionalyevitarremedioscaseros que
aumentan el riesgo de infeccidny. Y
es que, asegura la jefa del servicio,
waextraccién debe realizarlaun pro-
fesional utilizando pinzas de punta
finay borde romon.

Enestesentido, «esvital evitarre-
medios tradicionales como aplicar
algoddn con alcohol, aceite, vaseli-
na, petrdleo, anestésicos o calor. Tam-
poco se deben cortar con tijeras ni
tirar deellas conlos dedos. Estosmé-
todos pueden provocar que el pard-

El torero Rubén
Sanz vuelve en
un tentadero
benéfico en
Calahoira

: SORIA
El torero soriano Rubén Sanz

sitoregurgite, facilitandola transmi-

sion de enfermedades al torrente -

sanguineo del pacienten.

Tras la retirada, «no es necesario
tratamiento sinohay sintonasy. Sin
embargo, «si aparece alguna mani-
festacidn clinica osiel andlisisdela-
‘boratorio confirma que la garrapa-
ta era portadora de un patdgeno, el
paciente debe acudir al médico pa-
ra la prescripcion del tratamiento
adecuadon. %

Elestudioexhaustivo deestasmues-
tras «permite identificar la especiey
determinarsisonportadorasdeagen-
tesinfecciososr. En comparacién con
las 297 muestras de 2024 (donde se
hallaron18 positivosaRickettsia), los
datos de 2025 revelan una mayor di-

Alerta. Esimportante
prevenir las picaduras por
garrapatas cuando sesalea
pasear por el campo,
especlalmente enlos meses
de primavera y verano que es
cuando estdn mds activas. En
losmeses frios su presencia
disminuye. Usamangalargay
pantaldn largo, evita
sandalias o calzado abierto,
camina porlazonacentralde.
los caminosyevitala

vegetacién. Utiliza repelentes.

Siellaboratorio confirma quelaga rrapata portaba algiin patdgeno, el paciente debe acudir al médico. HDS

versidad de patégenos al hallarse,
ademds de Rickettsia, también Bo-
rrelia y Anaplasma. La comparativa
arrojaun crecimientodel236%enel
muestreo.

Hay que tener en cuenta que las
garrapatas «son artrépodos, pa-
rasitos de un gran mimero de ani-
males silvestres, También para-
sitan a los animales domésticos y
de forma accidental pueden picara
los humanos. Todas las garrapatas
se alimentan de sangre». En gene-
ral, «las picaduras de garrapata no
sondolorosasypueden pasardesa-

* perclbidas. Poreso esimportantesi

hemos estado en Zonas que pueda.
haber presenciade garrapatas, revi-
sarnos bienn, concluye Del Vado.

gresardalaarenael2 dema-
yo dentro de un tentadero be-
néfico en Calahorra (La Rioja).
La cita tendré lugar a las 17.00
horas y la recaudacién se des-
tinard ala asociacién Dafio Ce-
rebral.

Las entradas generales tie-
nen un precio de cinco euros,
reducido a tres euros para so-
ciosdelaspefiasy del Club Tau-
rino. Los menores de cuatro
afios podrdn acceder gratis
acompafiados de un adulto.

Juntoal soriano Rubén Sanz
participardn también n el fes-
tejo Frascuelo, Ruiz Mufioz, Fer-
néndez de la Puebla y Alberto
Donaire. Se soltarin cinco va-
cas bravas.

Por otro lado, y en la plaza

de toros de Utrera (Sevilla) in-

tervendrd el tamblén soriano
David Espejon, enuna novilla-
damixta sin picadores, abene-
ficio de C4ncer Infantil Andex.
Serd er la tarde del 6 de junio,

a las 20.00 horas, y se lidiardn
cuatro erales y un afiojo dela .
ganaderf{a Yerbabuena, de Cas-
tilblanco de los Arroyos (Sevi-
11a).

Junto aDavid Espején, esta-
rédn enlaplazadetoros de Utre-
ra para participar en estanovi-
llada mixta sin picadoresy con
cardcter benéfico Javier Torres
‘Bombita, Ignacio Sabater, Ma-
nuel Troncoso y el becerrista
Curro Sierra.

Bl precio de la entrada a la
plaza de toros en tendido ge-
neral serd de 20 euros, enlaba-
rrera primera fila sombraazo -
eurosy barrera primera fila sol
225 euros.

Homenaje postumo en la
plaza a Rodolfo de Marco

SORIA
Emotivo homenaje péstumo al que
fuera director de campo del feste-
jodeLaSacaRodolfo de Marco Be-
nito, ayer en la plaza de toros, con
lacolocacién deunaplaca por par-
tedel Ayuntamiento de Soriaenre-
cuerdo a su persona y su trabajo.
Familiayamigos estuvieron acom-
pafiadosporintegrantes delaAso-
ciacién Amigos de La Saca yla Co-
mision de Festejos municipal, que
preside elalcalde Carlos Martinez,
quien tuve palabras de carifio pa-
ra todos los familiares alli reu-
nidos para rendir tributo a una fi-

“gura fundamental en el desarrollo -

deLaSacadurantelostiltimosafios.

También el presidente delaaso-
ciacion, Rail Gonzilez, recordd el
buen hacer de Rodolfo de Marco
Benito e inst6 a todos a seguir su
ejemplo «para continuar con el es-
plritu sanjuanero».

DeMarco Benito fallecid el1z de
agosto de 2025 a los 52 aiios de
edad, de lo que deja constanciala
placa conmemorativa descubier-

ta en la entrada de la plaza de to-

108, que quedara ya pararecordar-
le siempre, como destacé Mar-
tinez ante la presencia de los pa-
dres, hermanos e hijo, a5 como nu-
MEroses amigos que quisieron estar
presentes en este momento tan
emotivo.

S )

Homenaje al que fuera director de

campo de La Saca con la colocacidn de una placa en su recuerdo. HDS
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‘EL PACIENTE OSLO’:
NUEVA CURACION DEL VIH
TRASUNTRASPLANTE

Investigacion, Cuatro afios después de la
intervencion, el paciente, que recibié las
células madre de su hermano, sigue sin rastro
del virus del sida en su organismo. Un equipo
espafiol ha participado en la terapia

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

asaniolas personas

-que han conseguido

librarse del VIH tras

someterseaun

particular tragplante

: de células madre. El

llamado paciente Oslo, cuyos
detalles publico ayer la revista
Nature Microbiology, es eliltimo
€aso en unirse a esta ndmina que
demuestra que el VIH se puede
curar.

El paciente, de 63 afios, llevaba
casiis afios viviendo con el virus
del sida cuando, en 2020, le diag-
nosticaron una enfermedad dela
sangre-un sindrome mielodispla-
sico—quele hacia candidato aun
trasplante de células madre,

Conocedores dela experiencia
previa existente, los médicos
investigadores del Hospital Univer-

‘sitario de Oslo (Noruega) quele

atendieron empezaron a buscar
entre los posibles donantes com-
patibles un caso que presentara
una caracteristica muy particulan
dos copias de una mutacidn muy
poco frecuente, —~denominada
CCRsDelta 32—, que confiere una
especie de escudo frente al virus.
Para su sorpresa, el donante estaba
mas cerca de lo que esperaban, ya
que el propio hermano del pacien-

te tenfa el perfil que buscaban. El
trasplante se llevd a cabo con éxito
y dos afios después de la interven-
cidn, los investigadores decidieron
suspender el tratamiento con
farmacos antirretrovirales.

Todas las pruebas realizadas
posteriormente demostraron que
no quedaba rastro del VIH en su
organismo. Ni habfa virus con
capacidad de replicacién en sangre
nitampoco en el tracto digestivo,
uno delos principales reservorios
del patdgeno.

Cuatro afios después de haber
dejado la medicacién sinlaquela
mayoria de pacientes no pueden
evitar que el virus reaparezca, el
paciente contintia sin mostrar
sefiales del patogeno, sefialan enla
revista cientifica.

«Hitos como este nos hacen
avanzarhaclaestrategiasque
permitan alcanzar una curacion del
VIH aplicablea todoslos afecta-
dosw, sefiala JavierMartinez-Pica-
do, investigador ICREA en IrsiCaixa
y coordinador de[ciStem 2.0, el
consarciointernacional dedicadoal
estudio dela curacién del VIH
mediante trasplantes de células
madre, que también ha participado
en el caso del paciente Oslo.

Los trasplantes de células madre

son abordajes muy complejosy
que acarrean elevados riesgos, por
1o que su generalizacién como
terapia para curar el VIH no se
plantea. Pero experiencias como
esta sf permite extraer muchas
lecciones para entender c6mo
hacer frente al virus y tratar de
emular los efectos del abordaje de
una forma menos invasiva, explica
elinvestigador. Su equipo ya
trabaja en estrategias para tratar
de emular los efectos del trasplan-
te, como el empleo de células
CAR-T o terapia génica.

El paciente Oslo presenta algu-
nas caracteristicas que le diferen-
cian de otros pacientes, sefiala
Martinez-Picado.

Laprimera de ellas es su edad,

- mds avanzada que otros pacientes

tratados y que aumentaba el riesgo
de laintervencidn. Ademds, esla
primera vez que el abordaje se
realiza en un caso de sindrome
mielodisplasico y con donante
pracedente de un familiar directo.

Desde su puesta en marcha,
el consorcio IciStem hallevado a
cabo un seguimiento a 40 perso-
nas con VIH sometidas a un
trasplante de células madre. El
paciente Oslo no serd el iltimo en
presentar una remision completa
frente alainfeccion. Hay varios
casos en seguimiento cuya evolu-
cidn todavia esta por confirmar
pero que dan muestras de elimina-
cidn del virus.

Lamentablemente, Ja viabilidad
delainvestigacién corre peligro
por falta de financiacién. «EEUU
hasido el principal financiador
estos afios pero hace unos meses
la administracién Trump nos dejo
sin fondosy, explica Martinez-Pica-
do. Desde entonces, el proyecto se
encuentra en «una situacién muy
dificil» y pese alas peticlones

| realizadas tanto a organismos

europeos como estatales o autond-
micos no harecibido respuesta

en forma de financiaci6n, siente
elinvestigador.
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Madrid 2026. Todos los derechos expiesamenta prohibida la
luego esos jévenes con TDAH lle- BAJAD
gan ala universidad y acaban lle- LAS ARMAS
vando una vida plena.
P.;Elmovimlento antivacunas cre- g%gg g S
ce en Bspafia?
R. Antivacunas han existido siem-
pre, desde la primera vacuna. Pero Ardio Gu’er
van creclendo en mimero por dos
cosas:lasredes sociales yla COVID, pero no bastd
Las vacunas contra la COVID se de- =
sarrollaronen tiemporécord, enun Bl brazalete negro que aniillabalas
contexto traumatico, y eso dispard mangas blancas noerasoloun
conspiraciones queseamplificaron ejerciclo de gratitud a lamemoria
deformamasiva. Yluegoestdel ses- de Santamarifa: era una invocacién
go de confirmacién enlas redes so- alaleyenda europea del Real
ciales: tu cerebro acaba creyéndose Madrid. Una plegaria pronto
esa realidad porque no escuchala atendida. Porque el finado respon-
- dié alacita entorpeciendoel
e despeje deNeuer, héroeenlaiday
a villano antes de cumplirse el
«He visto florecer a primer minuto de la vuelta. Su
niifios con indicios despeje garrafal llegd alazurda de
s Giller, que no habiaviajadoa
de TEA al de]ar Baviera a perdonara nadie.
las pantallas» - Lomés dificllsehabfahecho
demasiado pronto. Pero no todolo
_ podfalograr Santamaria. En cuanto
«El efecto dela se:ﬁsigamnlos e;,p?ﬂ&'xo .
segundos después, ladefensade
m'l)d.a de tomar el Lunin se durmid enun cémery
S0i8in cremg se concedid el gol del Bayern. Esté visto
verd en 50 aiios» - queadministrarla facllidadno eslo
DAVID GONZALEZ / ARABA PRESS . propiodel Madrid en Chamiplons.
Latension reventd las plzarras. La
relaciones sexuales, conlos mévi-  otra parte, aunque tenga todo el ri- alineacién racionalmente kamilaze
ENTREVISTA NO VISTA les, conlos suspensos... Todo des-  gorclentifico. AmfInstagrammeha deArbeloa, juntando enelmediola
= deunpuntodevi: Siem-  bloqueado varias veces por hablar delicadeza del turco y laelectricidad
- e pre se tratala adolescenciaconun  devacunasconfuentesoficiales, etl- de Brahim con elliderazgo guadia-
QUIEN, Hace1zafios abrid un blog para dar conse- miedo que no tiene sentido. quetdndolo como'contenidoinapro- nescodeBellingham, erauna
* : 0 : P.Laadiccién alas pantallas asus-  piado’ Mientras tanto, cuentas con declaracién deintenclones: «No
J 0? yyaha pub]_]cado ocholibros, tiene mds de un ta,nomelo negaré. clentos de miles de seguidores di- sabemossobrevivirenelcdlculo: -
millén de seguidores en redes y oftece conferen-  R.Peroten darloyha-  clendo barbarldades siguen circu- atacady. Se trataba de soltaralas
# L ceﬂndjmctamente,smmpujos. con lando. Es desesperante, fieras. De convertir alos cerditosen
aias ent.Odo elmundo. QUE Presentanuevo cuen los datos en lamano. Llevamos ya  P. ;Lo debe abordar en consulta? jaballes. Y por momentos parecia
to, ‘La tribu del respeto, contra el acoso escolar 20 afios analizando los efectos de  R. Sf, y normalmente con los mis- fundonar:losalemanesparectan
laspantallasyhemoscomprobado  mosdosargumentos: quelasvacu- intimidados ensupropiacasa.Yel

LUCIA GALAN
PEDIATRAY DIVULGADORA

«Instagram me
bloqued por hablar

de vacunas»

Pregunta. Hay més con- P.Empezdadivulgarpor-
clenciacontraelbullying, quesermadrelecambié
masprotocolos, masme- comopediatra. glehapa-
didas, ysigueaumentan- sadolomismoconlaado-
do el nimero de casos. lescencia de sus hijos?

Respuesta.Lascifrasson e R. Totalmente, Mis dos
espeluznantes,perohace . JAVIER hijos han ido a terapia.
20,30 040afiosnote-  SANCHEZ Lodigoasi, abiertamen-
nfamos datos reales. No TR teysinvergiienza. Igual
creo que haya mds casos il S quellevansucalendario
que antes; es mds, creo vacunal completoy han

que vamos en el buen camino. Pe-
roesun problematancomplejoque
hardnfaltavariasgeneracionespa-
1a erradicarlo. Es muy importante
cuidarlasalud mental delos nifios.
Cercadel75%delostrastornosmen-
tales debutan enlainfanciaoenla
adolescencia. Como pediatra, ledoy
la misma importancia a una crisis
de migrafia de una nifiaque aun
signo de ansiedad.

hechosusrevisiones periédicas, en
momentos puntuales han necesi-
tado esaayuda Cuando eres pedia-
tra y no eres madre, estudias mu-
choy estas muy al dia, pero es dis-
tinto. Mi préximo libro tratard pm-
i nte sobre la adol
desde el punto de vista de las ma-
dres y los padres. Me gustarfa dar-
les herramientas reales: qué hago
con los portazos, con las primeras

que producenretraso enellengua- nastienenm pesadosqueen- 4s Neuey, condenado arecoger
jey en el neurodesarollo; hacen a  venenanalosnifios-nolostienen— desusredes porsegundavezun
los nifios masimpul fectana  yqueprove i Blafiopa- dron enviado por Giiler Enel
lame.monayla conoenuaddm yau- sado estuve en Miami, en una gira corazén otomano de este chico arde
lostr ledad, dej 6n, yunpericdistame unimperio quenohacafdo.
depresién eideacién suicida. Darfle  preguntd, con cunomdad genuina, é.QUlén dua quelapotenciasin
aun nifio o aun adolescente una  silasvac ymalas. denada? Afaltade
pantalla es mds que unaeleccién  Volvialhotelpensando: genquémo- smtema.elMadnd seamigd conel
personal. Hevistonifiosconsospe-  mento un periodista de un medio caos. Sejugabacon lavisceradel
chade trastomo del espectroautis-  nacional de Bstados Unidosle pre- compromiso, queno esel cerebro,
taque, cuandoretiribamoscomple-  gunta eso a una médica? Hay que tedricamente el rgano favorito de
tamente las pantallas durante dos  seguir explicindolo. unalemén. No era un partido para
meses, florecfan; empezabanaha-  P. 3Cudl es el mito mds resistente ensefiaralos nifios, ciertamente.
blar, aconectar, amiratealosojos. mdsalld delasvacunas? Poco pedagbgico, demasiado
Brauna falsa alarma. Asi que sl es  R. Sigue habiendo muchos, El del wulerrm.unahelmosommwnbio
un tema de salud y, como pediatra,  frfo esun cldsico: que caminardes- sl rdia Al picotazo
tengo la obligacién de informar. calzo oacostarseconel pelohime- deHKane—elilimovictoriano, ese
P.Hablandodesaludmentalinfan- ~ dotevaaprovocar unresfriado.No jugador que parece escapado del
til, jcree que se est sobrediagnos-  esasl Elvirushabitaennuestraoro- reparto de Carros de fuego-le replicd
ticando? Hay muchosmascasosde  faringeyse transmitedebocaabo- Mbappé a pase de Vinicius, aungue
TDAH, de altas capacidades... ca 0 a través de Jas manos. Nunca los que sabenaseguran queno
R.Lospadressobrepensamos,eso  vadel sueloalpieydel piealagar- puedenjugarjuntos.
escierto. Contantainformaciénal-  ganta. Pero hay mds: la manza- El descanso no cumplid su
rededor, si tienes un hijo inquieto  nilla, que cura tedo, cuando no tie- funclén. «Ya descansaréis cuando os
y te han salido clen videos sobre  ne efecto curativo demostrado; la toquey, susurrd Santaniarfa. Todos
TDAH, ya empiezasa verlotodoa  miel, que ‘sube las defensas, aun- obedecieron, aunque el cansancio
través de ese prisma. Pero quiero  queno hay evidencia, y ademds es matizabalalocura. ElMadrid se
pensar que, cuandoesoscasoslle-  un85% azicar; olaCoca-Colapara compactaba, solidarioy racial,
ganal profesional, esélquienapli- la gastroenteritis, que puede em- confiado en una cabalgadaredentora
caloscriteriosdiagndsticos.Unni-  peorar el cuadro, Ultimamente me deMbappé. Paraconjurarla
fionoescelfacoporquetilocreas; encuentroeldelsol:quelascremas tentaciéndel orden, Arbeloasacéa
hayecriterios clinicos. JQuesediag-  tienen disruptores endocrinos y es Camavinga. Que decidié autoexpul-
nostica mas? Sf, porque las fami-  mejor’hacer callo'. Sabemos que el sarse parasalvarla posibilidad de
lias consultan antes y mejor An-  80% de los melanomas se podria unaépicaaiin mayot. Pero hay un
tes, el TDAH llegaba al bachillera- ~ prevenir protegiendo a los nifios limite poroso entrelaleyendayla
tosindiagnéstico;era’elnifiocon-  desdelainfancia No tiene sentid idez. Bl Bayemn trazd y
flictivo’ Ahora, conseisafios,yano. nohacerlo. Dentrodecincuentaafios CayéelMadnd.pemsumguﬂo
senosescapa. Yladiferenciaesque  veremoslas consecuencias. permanece intacto,
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CRONICA

QUICO ALSEDO
Laliltimavez queDaniel Dorado, de
33 afios, pudo conversar con su pa-
dre, Agapito, de 48, estaba «fastidia-
don. Pero no sdlo por Ia pancreatitis
aguda con que habfa ingresado en
el Hospim] Montecelo de Ponteve-
dra, smopoxque segu!aenel boxde
urgencia: 1 isidnysees-
taba perdiendo la final de la Bu-
rocopa que Bspafia le gand a Ingla-
terraen julio de2o24.

«Medijo: Mafiana trdemeel carga-
dor del mévil, por favor’. Ya habia te-
nido pancreatitis otra vez, asi quela
verdad es que él estaba tranquilo, y
yo tambiény, cuenta Daniel, «No pa-
sélanoche con él en el hospital por-
que tenfa que cuidar de mi hija, ymi
mujer estaba embarazadan.

Alamaiiana siguiente Dani esta-
ba «apurando un cafés en el bar de
su tfa, «alas 9.30, sin darme mucha
prisa antes de ir al hospitals, cuan-
do recibié una llamada del médico.
«Medijo: Vencorriendo, tupadrees-
14 en parada cardiorrespiratoria, es
muy grave, venid ya'n,

Se asustd tanto que, cuenta, «le
pedi al médico que me dejara me-
dio segundo para respirar, para po-
der asumirlo, pero me dijo que no
podia, que tenfa que colgarme por-
que debfahacer otras cosas»: Cuan-
do llegé al hospital y vio a su padre
en la UCI, «rojo y con los ojos muy
hinchadosy, Daniel sélo pregunté:
«Pero, ;qué ha pasado?».

Elmédico confes6
en cuanto el hijo
del perjudicado
pregunto

«Me decian que le
desconectara,
pero dije que no»,
cuenta Daniel

YelmédicodelaUCTme dijo: M-

I3, YO 1O Voy a cargar con algo que
no he hecho: a tu padre, en planta,
le dieron un nolotil'’s. La voz de Da-
niel se corta al otro lado del teléfo-
no.«Justoloque poniaenrojoensu
historial clinico que no se podia ha-
cer: datle nolotil, es alérgico al me-

tamizol y era imposible no verloen -

los papelesn. Agapito habia sufrido
unshockanafildcticoyaconsecuen-
cia de ello habia estado 15 minutos
en parada cardiomespiratoria.

En otras dos ocasiones a Agapito
le habfan dado metamizol en hospi-
talespiiblicos. «Laprimerafueenzozo,
que estuvo 24 horas intubado, pero
salidsinproblema Lasegundafueen
2022, Y aPEnas se PLso Wi poco 1ojo.
Elproblemaesqueesasdosvecesse
lohabfandadoporviaoral EnelHos-
pital Montecelo se lo administraron
por viaintravenosan,

Hoy, 20 meses después, Agapito
sonrferninimamente, casiconlosojos,
cuando Daniel entra en su habi-
tacidn, postrado en Ja cama. Esté te-
trapléjico y con un dafio cerebral se-
vero, con un100% de discapacidad.
La Sanidad Publica, que cometid el

Le dan nolotil aunque es
alérgico, le dejan
paraplejlco yahoranole
quieren rehabilitar

. LAFAMILIA DE AGAPITO DORADO PIDE AYUDA %
MIENTRAS EL ESTADO LE DISCUTE LA INDEMNIZACION

Aunque en sus informes médicos constaba «en rojo» que no se le podfa adminis- -
trar metamizol, ese analgésico se le administré para una pancreatitis en 2024 en el
hospital ptiblico Montecelo y este pontevedrés de 48 afios quedd con dafio
cerebral grave. «Me dijeron un mont6n de veces que lo desconectaray no le han
dado estimulacién ningunay, dice su hijo, que ha iniciado una campafia

Agapito Doradoy su hijo Daniel, antes del error que dejé al padre parapléjico, e un  foto del dibum, famﬂ!

definitivo error, admitido por los in-
formes médicos, en cambio nole da
rehabilitacién ninguna. «Es como si
le dieran por muerton, dice Daniel.
Mientras la batalla legal para in-
demnizar a la familia arranca -Da-
niel pide, através delasletradasIsa-
bel Bonilla y Clara Lozano, del des-
pachoBley Abogados, unaindemni-
zacidn cercana a1,5 millones de eu-
105 para los cuidados de por viday
sussecuelas,perolaaseguradoradel
Servicio Gallego de Salud sélo cuan-
tifica el dafio en200.000, porqueman-
tiene que Agapito morird aproxima-
damente en cinco afios—, Daniel ha

dequesupadrequedévaradoenla

ninguna, le pinchaban lo que fue-
raynile hablaban, sin humanidad
ninguna y estimuldndole muy po-
co.Yollegaba, leponfael terméme-
tro, tenfa 42 grados y ni le ponfan
nada. Llamaba al timbre y no ve-
nfan. Ibaabuscarles y estaban mi-
rando el méviln.

Uno de los sanitarios que debfa
colaborarenlaestimulaciénde Aga-
pito para tratar de encender en él
pequeiias chispas de vida se di-
tigid al hijo un dfa «en la escaleran:
«Medijo:'Qué pasacontupadre, que
me dicen que ni suba a verle'». Da-
niel no quiere ir tan lejos, pero ad-
mite que «es como si estuvieran es-
perando a que se muriera,

Varios doctores se lo dijeron tex-
tualmente. «Hubo uno que me dijo;
‘Cuidado conagarrarteaunclavoar-
diendo, porque te puedes quemar'.

En otro momento, a Agapitosele
hizounaresonanclamagnéticaade-
terminantes, cuando llevaba varias
semanasingresado, que «en princi-
ploarrojd resultados positivos. Una.
médico vino y me dijo: ‘Su padre va
a poder vivir. Al dia siguiente vino
otro médico, que me dijo lo contra-
rio. Le contesté: Pero si ayer me di-
jeron que sf podrd vivir, graciasala
resonancia’ Y elmédico medice:'Ah,
pero gle han hecho ya la resonan-
cia?.Sevaabuscarlay medice:Bue-
no, es que cada médico lo verd de
una manera'. Bl descontrol era casi
absolutos.

Un facultativo
llegd a admitir
que le pedian
que no le tratara

Solamente
recibid terapia

de logopedia
westando en UCI»

Laterapiaconlogopedia, porejem-

' plo, «sélo la tuvo cuando estaba en

laUCL Luego,entodoslosmesesque
sepaséenplanta, no vinieron niuna
sola vez, naday. Tampoco tuvo mis
suerte Agapito con el alta: «Justoen
diaenquefbarnosasalir tuvo unpo-
co de fiebre, asi que le dejaron den-
tro. Perdimos la posibilidad de una
plaza que tenfamos en una unidad
deneurorehabilitacién de Quirdn, y
yanolarecuperamosn,

«En mis de un afio y medion, si-

. gue Daniel, \nunca pude mantener

dejado su trabajo de entrenador de unac idndirectac
futbol para dedicarse a su padre. UCI con «dafio cerebral graves: «A  rélogo sobrela evolucién de mipa-
Subevldeo&almtagmm(melperv los dos o tres dias los médicosya  dre, hayuna desatencidn totaly.

fil @luchandopormilsonti emp adecirme: Tgualloade- Ladisyuntivalegal, alahoradela
papa),yaFacebook Escribeentodos  cuado serfa desconectarlo, porque  indemnizacién, estd en sl el padre
los sitios que puede. Vende puls esmuy probablequenopuedares- fallecerd en cinco afios o no, segin
solidarias. Hamontadouncrowdfun-  pirar por sl mismo'. Pero me infor-  cuenta Daniel. «Bnrealidad, laase-
ding.intentarecaudardineroparadar-  méy vi que en los casos de hipoxia doradel S hizo el inft

lelamejorvidaposibleaAgapito, cu-
ya pension pagala residenciaen la
que estd. «Lo han dado por imposi-
ble. Sin estimulos no va a poder re-
cuperarnada, ylasanidadpiblicano
le da estimulo ningunon.

Daniel, lamentablemente, vio esa
situacidn desde el minuto uno, des-

hayquetenerpacienciaalahorade
ver los dafios. Y les dije que mejor
esperdbamosn,

Ahi empezaron nueve meses de
pesadilla, los que Agapito pasd en
el hospital, «Hubo algiin médico y
algunaenfermeraque actuaron bien,
pero... Lo dejaban ahf sin atencién

sin venir a valorarlo, diciendo que
€l prondstico de estos pacientes es
malo en el corto plazo porque sue-
lenpresentar complicaciones, cuan-
do en realidad desde hace un afio
nohapresentado complicaciones».
Ahoraeltribunal deInstancla 82 de
Madrid deber4 decidir.
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ESTIMULACION CEREBRAL NO INVASIVA (ECNI)

REMITIDO

“Avanzamos hacia una neuromodulacion de precision,

mas personalizada y eficaz"

| DRA. MARIA ANGELES IDIAZABAL
Especialista en Neurofisiologia Clinica y CEQ del Instituto Neurocognitivo Incia. Barcelona

La Dra. Maria Angeles Idiazabal explica comola
estimulacion cerebral no invasiva actua sobre circuitos
concretos del cerebro y amplia las opciones terapéuticas
en neurologia y salud mental.

n un momento en el que la

salud cerebral gana cada vez

mds protagonismo, el Instituto

Neurocognitivo INCIA se posi-

ciona como un centro especia-
lizado en el abordaje integral del siste-
ma nervioso, combinando neurologifa,
neuropsicologia y tecnologia avanzada.
Entre sus principales lineas de trabajo
destaca la estimulacién cerebral no in-
vasiva, una herramienta terapéutica en
plena expansién que abre nuevas vias en
el tratamiento de trastornos neurolégi-
cos y de salud mental. En esta entrevista
con la Dra. Marfa Angeles Idiazabal pro-
fundizamos en qué consiste esta técnica,
como actiia sobre el cerebro y qué papel
puede jugar en la medicina del presente
v del futuro.

Para situarnos, ;qué es exactamente la
estimulacion cerebral no invasiva y en
qué se diferenicia de otros tratamienios
neuroldgicos o psiquidiricos mds tradi-
cionales?

La estimulacidén cerebral no inva-

siva agrupa TEONIEAs v

terapéuticas como la |
estimulacién magnéti- |
ca transcraneal repe-
titiva (EMTE) ¥y la esti-
mulacién transcraneal
por corriente continua
(tDCS), capaces de
modular la actividad |
cerebral de forma se-
gura, indolora y no in- |
vasiva. Ambas técnicas |
nos permiten actuar de
forma controlada sobre
los circuitos neuronales
que estdn alterados y
favorecer su recupera-
cidn funcional, gracias
a cambios en la plasti-
cidad neuronal que sa-
bemos que perduran en
el tiempo.

Se emplea en depre-
sién, ansiedad, TOC,
dolor crénico o en la |
rehabilitacién tras un
ictus. A diferencia de
los fdrmacos, que ac-
tian de forma sistémi-
ca y pueden producir

efectos secundarios, la estimulacién
cerebral no invasiva actiia directamen-

te sobre redes cerebrales especificas im- _

plicadas en el trastorno que queremos
tratar, sin afectar al resto del organis-
mo. Esto no significa que un tratamien-

to sustituya al otro, sino que ambos |

representan enfoques distintos y com-
plementarios.

Como comentas, una de las técnicas mis
conocidas es la estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (EMTr). ;Cémo
actiia sobre el cerebro y qué cambios
provoca a nivel neuronal?

La EMTr permite modular la actividad
de la corteza cerebral a través de pulsos
magnéticos que se generan en una bo-
bina colocada sobre el cuero cabelludo.
Esos pulsos atraviesan el crdneo e in-
ducen pequeiias corrientes eléctricas en
la corteza cerebral superficial, modifi-
cando la excitabilidad de determinadas
neuronas y de las redes neuronales a las
que pertenecen,

Con el tratamiento nosotros podemos
facilitar o inhibir la actividad de ciertos

circuitos segiin el protocolo que 1utilice-
mos. Cuando aplicamos sesiones repeti-
das inducimos cambios duraderos en la
plasticidad cerebral, es decir, cambios
en la forma en que las neuronas se co-
munican entre si.

2En qué patologias estd demostrando
mayor eficacia la estimulacidn cerebral

no invasiva y qué perfil de paciente pue- .

de beneficiarse mds?

Actualmente, la principal indicacién
es la depresién resistente al tratamiento,
que representa un 40 % de los pacien-
tes con depresidn. En estos pacientes
se obtiene una tasa de

respuesta del 60-70 %,
mejorandoe su calidad
de vida sin los efectos
secundarios de los far-
Macos.

También se utiliza
en trastornos de ansie-
dad, trastorno obsesi-
vo-compulsivo, desha-
bituacién tabdquica y
adicciones como alco-
hol o cocalna.

Otra aplicacién de la
EMTT es el tratamiento
del dolor crénico y la
rehabilitacién de pa-
| cientes que han sufrido

i un ictus para facilitar
tanto su recuperacion
motora como del len-
guaje. El dolor crénico
afecta al 25 % de la po-
blacién espafiola, pero
sélo un 30-40 % de los
pacientes con dolor
crénico responde al tra-
tamiento farmacoldgi-
co. La EMTr ofrece una
alternativa terapéutica

“La neurpmodulacién
permite intervenir

sobre redes cerebrales
especificas; su aplicacion
clinica debe ser siempre
precisa, individualizada y
bien indicada”

cuando los fdrmacos no logran controlar
adecuadamente el dolor.

‘La EMTr puede beneficiar especial-
mente a pacientes con un diagndstico
claro, una indicacién bien establecida y
una valoracién individualizada, ya sea
como tratamiento de primera linea en
algunas indicaciones o como parte de un
abordaje terapéutico mas amplio.

Desde fuera puede generar cierta in-
quietud. ;Es un tratamiento seguro?
Es normal que, visto desde fuera,

pueda generar cierta inquietud. Sin
embargo, la EMT es un tratamiento con
un perfil de seguridad alto cuando se
aplica en un entorno clfnico y por profe-
sionales especializados. No requiere una
preparacién previa compleja, se realiza
de forma ambulatoria y no precisa anes-
tesia ni sedacién, por lo que el paciente
puede retomar su actividad habitual tras
1a sesi6n. Los efectos adversos suelen ser
leves y transitorios, como dolor de cabe-
za, molestias locales en el cuero cabe-
1ludo, sensacién de golpeteo o pequefias
contracciones faciales durante la sesién.

Mirando al futuro, hasta donde puede
legar la estimulacidn cerebral no inva-
siva? ;Bstamos ante una herramienta
puntual o ante un cambio de paradigma
en el abordaje del cerebro?

La estimulacién cerebral no invasi-
va supone un cambio importante en la
forma de tratar estos trastornos, por-
que nos permite actuar sobre circuitos
cerebrales especificos, y avanzar hacia
tratamientos cada vez més individuali-
zados. El futuro es la “neuromodulacién
de precisién”, con tratamientos cada vez
més personalizados, més eficaces y me-
jor ajustados a las necesidades de cada
paciente. Ademds, creo que serd clave
combinarla con herramientas como la
neuroimagen, el electroencefalograma y
los biomarcadores clinicos para ajustar
mejor la indicacién y el tratamiento en
cada paciente.

- www.institutoincia.es”
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