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UN NUEVD
ESTUDIO
DEMUESTRA
QUE EL
ENTRENA-

" MIENTO

DE FUERZA
PROTEGE EL
CEREBRO DEL
DETERIORO
COGNITIVO. LAS
RESPONSABLES
SON UNAS
INCREIBLES
MOLECULAS
QUE LIBERAN

i pyandoel
musculo protege
tu cerebro

n estudio
realizado por
investigadores
de la Universidad
Estatal de
Campinas
(Unicamp) en el
estado de Séo
Paulo, en Brasil,
ha reavivado

el interés por
unas nuevas
protagonistas

en la lucha
contra la neuro-
degeneracion:
las mioguinas. Si
hasta el momento
ya se sabia que
el ejercicio fisico
de fuerza reduce
la grasa corporal
vy visceral,
fortalece

los huesos o
mejora la salud
cardiovascular, _ .
entre otros
beneficios; ahora
los cientificos
brasilefios han
conseguido
demostrar que
también protege
frente ala
progresion de
enfermedades
mentales como
el alzhéimer. .
En su ensayo
descubrieron

‘gue el grupo

de adultos de
mas edad gue
presentaba

-deterioro

cognitivo leve

v que practica
ejercicio de
fuerza dos dias
ala semana
durante seis
meses mostraba
una proteccion
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conira la atrofia
del hipocampo,
fUe es un area
del cerebro
vinculadaala
memoria v el
alzhéimer. Frente
a ellos, el grupo
sedentario con
el que trabajaron
presento un
declive claro

en las mismas
areas. cla
musculacion

es una aliada
poderosa contra
las demenecias,
incluso para
personas gue

ya presentan un
riesgo elevado de
desarrollarlas»,
asegura la
autora principal
del estudio,

la doctora en
neurociencia
Isadora Ribeiro.
De hecho, v
segun ha puesto
de manifiesto la
experta, es muy
posible gue un
periodo mas largo
de entrenamiento
promueva
resultados ain
mas positivos
que los
reportados en el
- estudio. «Todos
los-individuos
del grupo

nue practico
museculacion
presentaron
mejoras en la
memoriay en

la anatomia
cerebral. En cinco
casos incluso, al
final del estudio,
la mejoria fue tal
que revirtieron
el diagnostico
clinico de
deterioro
cognitivo leve.
Esto nos lleva

a pensar gue
entrenamientos
mas prolongados,
de tres afios,
por ejemplo,
podrian revertir
ese diagnastico
o retrasar-
cualquier tipo de
progresion de la
demencia. Sin

como el cerebro,
el higado, el
pancreas, el
tejido adiposo o
los huesos. Segun
ha explicado

otro de los
investigadores

te la Unicamp, el
neurdlogo Marcio
Balthazar, este
hallazgo podria
ser clave para
llevar a cabo
terapias basadas

duda, es algo que

Los heneficios del ejercicio de fuerza
representan un tratamiento mas

- barato, capaz de protegernos frente

a enfermedades graves

genera esperanza

y que debe ser
investigado

en el futuron,
sostiene Ribeiro.
La investigacion,
publicada

en la revista
Geroscience,

. apunta gue,

ademas de’
funcionar como
motor del cuerpo,

‘el misculo es

un érgano
endocrino capaz
de liberar unas
moléculas, las
mioguinas, que
viajan por la
sangre para
influir en otras
partes del cuerpo

en el ejercicio

y evitar gastos
en farmacos.
Cuando
levantamaos una
pesa 0 hacemaos
sentadillas, no
solo consegui-
mos que aumente

la fibra muscular, -

tamhién se
desencadena un
dialogo gquimico
con el cerebro
que influye en
la plasticidad
neuronal y

la resiliencia
frente al
envejecimiento.
«Por eso es

tan importante
incorporar mas

educadaores
fisicos en el
sistema publico
de salud, sobre
todo en el ambito
de la atencion
primarian,
recomienda
Balthazar. Una
consideracion,

la del ejercicio
como medicina,
que podria
revolucionar

la manera de -
enfrentarnos

al deterioro
cognitivo

con terapias
personalizadas.
Y afiade el
experto: «Es

un tratamiento
menos complejo
y mas barato,
capaz de proteger
alas personas
de enfermedades
graves». Ademas,
el profesor ha
hecho hincapié
en gue cualquier
ejercicio

fisico, va sea
musculacion

o actividad
aerdhica,
también puede

‘movilizar

células T
antiinflamatorias,
algo fundamental
en los

procesos de
envejecimiento.
@ nAnuEL PELAEZ

UN SISTEMA DE
WAENSAJERIA...

-Las mioguinas representan

una fascinante red de
comunicacion guimica entre
los musculos v el cerebro.
Cuando hacemos un egjercicio
de fuerza, nuestros masculos
liberan estas proteinas que
viajan por la sangre hasta

el cerebro, atravesando la
barrera hematoencefalica.

« LLENID DE VIRTUDES

Las fibras musculares
secretan diferentes tipos de
mioguina, gue una vez dentro
el cerebro desencadenan
efectos neuroprotectores.
—Estimulan la formacion de
nuevas neuronas, incluso en -
la edad adulta. :
—Fortalecen las conexiones
sinapticas existentes,

" mejorando la plasticidad

neuronal. - :
—Estas moléculas activan

los sistemas de eliminacidn -
de proteinas mal plegadas
gue tienden a acumularse.
con la edad, comao las placas
amiloides asociadas con el
alzhéimer. -

—Esta conexjon explica por
qué experimentamos claridad
mental y bienestar después
del ejereicio fisico.
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3CUANTAS PERSONAS HAN FALLECIDO ESTE VERANO A CAUSA DEL CALOR?
TASA DE DEFUNCION POR PROVINCLA CADA 100,000 HABITANTES
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FUENTE: Momo ISCHI

EL VERANO
CIERRA CON
3.659 MUERTOS
POR LAS ALTAS
TEMPERATURAS

Cambio climético. Aunque ha
sido el estio més calido, los
fallecimientos no han superado
los de 2022. Las campafias de
adaptacién han evitado que se
repita un récord mortal

Por Maria Toldra (Madrid)

Iverano de 2025 se despide dejando tras de
sfun rastro de muertes por calor. Este estio,
comprendido entre el 21 de junioy el 22 de
septiembre, ha registrado 3.659
defunciones, segiin las estimaciones del
Instituto de Salud Carlos 1. Una cifra que no marcaun
récord, puesto que 2022 sigue siendo el afio mas
mortifero, a pesar de que Espafia ha vivido este afio el
verano mas calido desde que existen registros
modernos, ;Como es posible que, habiendo hecho
Tds calor, no se hayan producido mds muertes?
La clave estd en una mejor preparacion social y
sanitaria frente a las olas de calor «La experiencia
acumulada enlos tiltimos afios ha reforzado mucholos

| 2%oladecalor

1l

planes de prevencion y permite activar alertas de
manera mas temprana, lo que mejora siempre la
Tespuestan, explicauna integrante de la Sociedad
Bspafiola de Salud Ambiental (SESA), miembro federa-
do deJa Sociedad Espafiola de Salud Piblica y Admi-
nistracién Sanitaria (Sespas).

Entre las medidas preventivas, la experta destacala
campafia del Ministerio de Sanidad, en la que selanzan
«mensajes cortos y sencilloss que calanenla
ciudadania. «Son recomendaciones muy simples, pero
tremendamente efectivas para proteger alas personas
més vulnerablesy, subraya.

Otro de los factores clave es que no todas las olas de
calor son iguales, «Este afio el calor ha estado mds
concentradoy eso reduce el impacto prolongado sobre
la saludw, matiza. A ello se suma un mejor estado de
salud general dela poblacién respecto a 2022, cuando
ain pesaban los efectos dela pandemia. «Es una
combinacién de factores: prevencion, concienciacion,
adaptacion y condiciones sanitarias previasy, resuime.

A esto hay que afiadir que el impacto del calor
tampoco es homogéneo. La vilnerabilidad depende de
multiples factores, entre ellos el senectud de la
poblacién o la calidad de la vivienda. También hay que
tener en cuentala manera en Ja que estan disefiadas las
ciudades. «Metrépolis densas y poco atboladas sufren
conmds intensidad el calor,continua,

Algunos ejemplos muestran que puede haber
modelos de ciudad posible. Vitoria, pionera en Espafia,
lleva afios tejiendo un «anillo verden, Paris, mds
recientemente, ha aprovechado la celebracion de los
Juegos Olimpicos para visibilizar un cambio
urbanfstico: quitar espacio al coche, mejorar el
transporte publico y crear vias ciclistas.

«El reto estd en repensar la planificacién urbana con
unamirada a largo plazo, mds alli de los ciclos
politicos de cuatro afios. Las medidas deben hacerse
yay tienen que permanecer», remacha Alba Marquez,
investigadora del Centro de Cienciay Tecnologia
Forestal de Catalufia (CTFC).

A MATILLA/ELMUNDO

SEMANA DEL CLIMA

“LA HUMANIDAD NO
PUEDE PERMITIRSE
TROPEZAR"

Por Carlos Fresneda (Parts)

‘4 Semana del Clima de Nueva York aspiraa
reactivar la movilizacion social ante «las
nuevas realidades», y a enviar un mensaje alos
lderes mundiales que participanenla
Asamblea General de la ONU. El Instituto de

Medio Ambiente de Estocolmo (SEI) hizo piiblicoun
demoledor informe alertando sobre cémo17 delos 20
paises mayores productores de petréleo planeaban
pisar el acelerador de aqui al 030, y vextraer mds del
doble del volumen que permitirfa limitar el
calentamiento global a1,5 grados».

En plena cuenta atrds parala COP30 de Belém
(Brasil), que se celebra en noviembre, el pafs organiza-
dor acaba de manchar su expediente con laaprobacién
dela conocida popularmente como ley de devastacién
que, segiin algunos expertos, supone el mayor retroce-
so de proteccién ambiental en 40 afios».

La cumbre que ibaa simbolizar la proteccion dela
Amazonia corre el riesgo de convertirse en el espejo de
Ia gran contradiccién de Brasil, octavo mayor productor
mundial de petréleo. Los vetos ejercidos por el presi-
dente Lula da Silvaalaley de devastacidn, intentando
enmendar a duras penas lo aprobado por el Congreso,
dejan intactas las explotaciones petroliferas yla cons-
truccién de carreteras en la regién amazonica.

Lasalida de Estados Unidos del Acuerdo de Paris
anunciada por el presidente Trump, alinedndose con
palses como Irén, Libiay Yemen, se hard efectivaen el
2026, y puede causar un «efecto dominé» aunque, de
mmomento, tan solo el presidente argentino Javier Milei-
que retird a su delegacion enla COP29 de Balai- ha
coqueteado conlaidea.

La Unién Europea ha recalibrado su postura y ha
debilitado el Pacto Verde, mientras crecen las presiones
entodo el continente por parte de los partidos de
extrema derecha para contener el avance de las renova-
bles, suspender las zonas de bajas emisiones, y renun-
ciar al objetivo dela neutralidad de carbono el 2050.

«Bstamos ante un afio critico parala accion climdti-
can, advierte Helen Clarkson, CEO del Climate Group
que organiza el millar de eventos que se celebran esta
semana en Nueva York. «Nuestro lema este afio es
Power On (algo asi como encendidos) porque necesita-
mos estar concentrados, ser ambiciosos y seguir
progresandon.

«La humanidad no puede permitirse tropezar, alerto
por suparte el secretario ejecutivo del cambio climético
de ]a ONU Simon Stiell, en un acto organizado porla
coalicion de alcaldes, empresarios, activistas y cientifi-
cos denorninada Misidn 2025. «Si dejamos delado el
ruido, los hechos muestran un mundo alineado con el
Acuerdo de Paris... La inversién en energfas renovables
se han multiplicado diez en diez aflos. La transicién a
las energias limpias estd en auge en casitodaslas
principales economfas, y solo el afio pasado alcanzd los
dos billones de dolares».

Frente alos nubarrones que penden sobrela COP30,
que hastala ONU ha limitado a su personal por el
exorbitante precio de los hoteles, Stiell anticipé la
llegada de «la nueva era de accion climdticas, con una
acercamiento ala veconomiareal, y un esfuerzo por
«no dejar a nadie atrdsy, El secretario ejecutivo de
cambio climético de la ONU pasé sin embargo de
puntillas sobre el gran tabii del petréleo.

«Hay que avanzar dé la transicién ala salida de los
combustibles fsilesn, advirtid Derilc Broekhoff, uno de
los autores del informe del SEI de Estocolmo. «En este
momento existe una gran desconexion entre las
ambiclones climaticas y lo que los paises planean.
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SANIDAD

Arrancan las
obras para el
aparcamiento
del Hospital

Constara de 440 plazas y los trabajos se
centraran en la urbanizacion de la zona

SORIA
Las obrasdel aparcamiento del Hos-
pital Santa Barbara de Soria con
440 plazasyaestin enmarchay tal
y como se habfa anunciado la se-
mana ha comenzado con trabajos
juntoal recinto sanitario. Lasegun-
da fase de la amplicacion incluird
320 para turismos, mas de 100 si-
tios en el estacionamiento subte-
mrdneo yuna decenaenlazonade
tratamientos ambulatorios
Sanidad ha comenzado por tan-
tolos irabajos de urbanizacién co-
rrespondientes a la segunda fase
de ampliacién y reforma del cen-
tro, que incluyen Ja construccion
de un nuevo aparcamiento.
Laactuaciénsupondralaocupa-
cién del actual estacionamiento
provisional, con un centenar de pla-
zas,lo que se traducirdenunincre-
mento del 220 por ciento una vez
finalizada la intervencidn, previs-
taparafinales de afio, segtin sefia-

16 la Delegacion Territorial de la
Junta,

El nuevo aparcamiento contara
con acceso desde el paseo de San-
taBarbaraysalida porlacalle Doc-
tor Fleming. Dispondrd deunas 320
plazas para turismos -incluyendo
las reservadas para personas con
movilidad reducida-, asi como es-
pacios para motocicletas y ambu-
lancias. A esa capacidad se suma-
rdn mas de un centenar de plazas
en el aparcamiento subterrdneo y
unadecenaenlazonadetratamien-
tos ambulatorios.

Lazona de estacionamientojun-
toala entrada principal del hospi-
tal continuard operativa conuntiem-
po méximo de aparcamiento de 15

minutos en diaslaborables, de8.oo

a18.00 horas, para gestiones rapi-
das en consultas externas, urgen-
cias u otros servicios.

El Hospital Universitario Santa
Barbara mantiene conexién a tra-

TR

i

vés de cuatrolineas de autobuis ur-
bano (L1, L2, L3 y Circular-festivos)
queenlazan el centro sanitario con
diferentes barrios dela capitaly con
el centro de Soria. En total, un cen-
tenar de autobuses realizan para-
da diaria en las inmediaciones del
hospital, conunafrecuenciamedia
de 15 minutos.

La Gerencia de Asistencia Sani-
taria de Soria (GASSO) desplegé la
correspondiente sefializacion para
informar de los cambios mientras
duren las obras y ha solicitado la

Las obras comenzaron ayer en la zona del Hospital. MARIO TETEDOR

comprensién de los usuarios ante
Jas molestias derivadas de estaac-
tuacion.

La creacion de nuevas plazas de
aparcamiento en el hospital contri-
buir4 a aliviar en parte una de las
zonas delaciudad masafectadapor
Jos problemas de aparcamiento.La
falta deespacios de estacionamien-
to incluso ha sido objeto de triful-
capolitica entre el PSOE yel PP en
los ultimos meses. Los socialistas,
através de Carlos Martinez y otros
destacados miembros del partido,

afeaban alaJunta de Castillay Le-
6n la falta de planificacion mien-
tras que desdelasfilas popularesla
delegadaTerritorial, Yolanda de Gre-
goriorecordaban quelacompeten-
cia én estamateria es exclusiva del
Ayuntamiento. El Grupo Muni-
cipal Popular en el Ayuntamiento
de Soria tamblién criticé al alcalde
por haber construido junto 2 Mer-
cadona una pista de ‘pump track,
enlugar deaparcamientos que hu-
bieran aliviado la carencia de pla-
zas en el barrio de Santa Barbara.

13
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Sani.dac_l an}plia el «boton del panico»
a psiquiatria, consultas y urgencias

VALLADOLID
El consejero de Sanidad, Alejandro
Vdzquez, anuncio ayer que se exten-
derd el «botdn del panico» frente ala
la dlacran de las agresiones a los pro-
fesionalessanitariosatodaslasuigen-
clashospitalarias, 1as consultas exter-
nasde estos centros ylos servicios de
paiquiattia y revisard anualmente el
mapadecentrosy unidades deriesgo,
que se actualizaba cada dos afios,

En la sesion de control al Ejecu-
tivodel Pleno delas Cortes, Vizquez
defendio las «multiplesy medidas
proteccion para el personal, des-
pués de que la procuradora de Vox

Rebeca Arroyo pteguntara qué es-
tahaciendolaJuntaanteel aumen-
to wescandaloson de lasagresiones,
yaque en 2024 crecieron un 30,9%
hasta los 1,062 profesionales agre-
didos, si bien un 72 por ciento se
coneentra en dos dreas asistencia-
les —salud mental y urgencias—.

Al respecto, el titular de Sanidad
defendié que hanimplantadoel bo-
ton de alarma en todos los ordena-
dores de Atencidn Primaria y en al-
gunos servicios hospitalarios, ade-
mds de instalat videocAmaras e in-

corporarvigilantes, También aludio
a las acciones formativas sobte co-

mo afrontar estas situaciones y en
técnicas comunicativas, asicomolos
segurosde apoyojuridicoy lascam-
paiias de sensibilizacién para pre-
venir los ataques, si bien considerd
que era necesario reducir la crispa-
cidn delasociedad espaiiola.
Sinembargo, laparlamentaria de
Vox advirtio al consejero de que no
servia para enadas tener un proto-
colosicuandose produce unaégre—
5i6n se convierte «en papel moja-
dow, asicito uncasoregistradoenel
centro de salud de San José, en Sa-
lamanca, donde la victima volvié a
encontrarse con el agresor.
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Los genes detras del
dolor cronico

Investigadores del INCYL, la USAL y el IBSAL trabajan en un estudio
centrado en la identificacién de nuevas vias genéticas que tienen
presencia en la cronificacion del dolor articular. Por Maria Bausela

1 dolor crénico, caracteri-

zado por su perpetuidad

en el tiernpo, es una si-

tuacién con la que convi-
ven una de cada cinco personas
en el mundo, alcanzando una in-
cidencia que, segun datos del Mi-
nisterio de Salud, en Espafia se
estima entre un 11% y un 17%.
Los pacientes que presentan es-
tas dolencias en gran medida
cuentan con artrosis, que se sitiia
como la patologia con més casos,
seguida por el dolor lumbar, do-
lor cervical y la migrafa. En el
caso de la artrosis, esta genera
un tipo de dolencias que muy fre-
cuentemente no pueden ser sol-
ventadas mediante los tratamien-
fos actuales.

En este marco surge un estu-
dio liderado por investigadores e
investigadoras del Instituto de
Neurociencias de Castilla y Leén
(INCYL), la Universidad de Sa-
lamanca (Usal) y el Instituto de
Investigacion Biomédica de Sa-
lamanca (IBSAL) centrado en la
identificacién de nuevas vias ge-
néticas que tienen presencia en
la cronificacién del dolor articu-
lar.

Este proyecto ve sus antece-
dentes en la tesis doctoral pre-
sentada por Daniel Canada Gar-
cia en diciembre del 2024, que
consistia en la identificacién de
genes en neuronas sensoriales,
las cuales vieron cambios en su
expresién en el caso de la artro-
sis de rodilla.

afios dentro de un proyecto
financiado por la Unién Euro-
pea y fue realizada a través de
un consorcio constituide por
investigadores italianos, fran-
ceses, suecos, ingleses y espa-
ftoles, incluido el laboratorio sal-
mantino.

«Nuestra aportacion en ese ca-
so fue identificar una mayor sen-
sibilidad dolorosa en respuesia a
estimulos mecanicos en el con-
texto de la artrosis en el ratén.
Como continuacion, realizamos
este nuevo trabajo que ha sido el
resultado de la colaboracién den-
tro del consorcio» apunta el pro-
fesor titular de la Usal e investi-
gador del INCYL y el IBSAL,
Juan Carlos Arévalo.

Asi, la investigacién actual par-
te de esa base para dar con cam-
bios en la expresion de los genes
en la sefnalizacion de la percep-
ci6n del dolor.

Para ello se centran en el papel
del factor de crecimiento nervio-
so (NGF) y su receptor, la protei-
na TrkA, una via de senalizacién
clave en la percepcidn del dolor
que podria ser la respuesta a la
cronicidad de la artrosis. '

Esto se debe a que, fruto de las
investigaciones previas, se cono-
ce que este eje NGF/TrkA esta al-
terado en el dolor y las enferme-
dades reuméticas.

«En la tltima década, se han
generado anticuerpos para blo-
quear NGF en estudios clinicos
con el objetivo de reducir los sin-

Sin embargo, a pesar de su alta
eficacia reduciendo el dolor, se
produjeron efectos secundarios
que impidieron que se puedan
utilizar como medicamentos».
Gracias a esta experiencia, el
equipo de investigadores castella-
no y leonés se marco como obje-
tivo final comprender y diferen-
ciar el efecto beneficioso del ne-
gativo de bloquear NGF con este
estudio. Una iniciativa que forma
parte del proyecto europeo PAIN-
CAGE, una iniciativa cofinancia-
da por la Unién Europea que bus-
ca comprender mejor los meca-
nismos moleculares del dolor
crénice y desarrollar estrategias
~terapéuticas més seguras y efica-
ces.
«El dolor agudo es un meca-
nismo de alerta que nos avisa y
protege y, por tanto, beneficio-
50, pero cuando este dolor agu-
do se transforma en crénico se
convierte en una patologia muy
dificil de tratar. La identificacién
de genes que se alteran durante
esta transicion de dolor agudo a
crdnico es muy relevante, ya que
nos permite identificar posibles
.dianas para evitar esa transicién

y, como consecuencia, el dolor-

cronicon.

Debido a eso, con la investi-
gacién que estdn desarrollan-
do en colaboracién con el Ser-
vicio de Bioinformética de la Usal
(Nucleus), el European Brain
Research Institute en Roma,
el Consejo Nacional de Investi-

ENRIQUE CARRASCAL

ge de Londres y el IRNASA-
CSIC; quieren realizar un dise-
fio experimental que les permi-
ta el estudio de la transicion del

Juan'Carlns Arévalo y el equipo de investigadores del estudio.

dolor agudo al crénico, es decir,
la cronificacién del dolor arti-
cular,

Para su realizacion primero se

La iniciativa surgi6 hace unos

OPINION

tomas de estas enfermedades. gacion de Ifalia, el King’s Colle-

éPor qué mo innovamos mdas?

IRENE HOMPANERA

Sila innovacion es retorno, impacto, ingre-
80... {por qué no innovamos més?Durante
los aios que llevo dedicdndome a la inno-
vacién, especialmente a fomentar el uso de
tecnologias en entidades a través de la
transferencia, he podido comprobar de cer-
ca por qué nos cuesta tanto innovar.Nos
cuesta porque exige tiempo, recursos y
energia para planificar en qué innovar. Por-
que implica aceptar que la competencia
crece al hacer de la innovacién su estrate-
gia principal. Porque proponer nuevas
ideas suele ser mas dificil que seguir con lo

de siempre. Porque salir de la rutina da vér-
tigo, aunque yano nos desaffe.

Nos cuesta porque innovar significa
adentrarse en lo inclerto. Tememos el error;
el fracaso, el uso de recursos sin retorno, Lo
desconocido asusta, sobre todo cuando exi-
ge superar barreras y gestionar riesgos. Y
porque la innovacién no se lirita a invertir
en tecnologia: exige transformar la menta-
lidad, cuestionar lo establecido, A menudo
preferimos lo conocido, aunque implique
estancamiento. Sin embargo, el verdadero
riesgo no estd en innovar, sino en no hacer-

lo. El peligro esta en mirar atrés y ver que
hermos sido superados por quienes si se
atrevieron a cambiar, La clave es asumir
que el riesgo forma parte del proceso e in-
tegrar un sistema para gestionarlo.

Para mitigar ese miedo resulta esencial
constituir un ecosistema de innovacion sé-
lido, rodearse de socios estratégicos como
centros tecnolégicos, universidades, star-
tups, clientes o proveedores, que permitan
acelerar el aprendizaje colectivo y reducir
tiempos de llegada al impacto. También es
necesario planificar presupuestos especifi-
cos que eviten depender de la improvisa-
ci6én; no se frata de comprometer el core
Dbusiness, sino de destinar recursos que ac-
tien de palanca dinamizadora, aunque so-
lo representen un pequeio porcentaje del
total.

El compromiso firme de la direccién es
igualmente imprescindible, pues legitima y
da continuidad a la innovacién a través de
acciones concretas y no solo de nimeros.
A gllo se suma la importancia de implantar

rutinas que conviertan la innovacién en un
hébito, estimulando la prueba y error, la
ideacién y la cultura emprendedora trans-
versal, Y, finalmente, se requieren indica-
dores adaptados que permitan medir de
manera realista la madurez tecnol6gica, la
escalabilidad y el impacto, alejandose de
métricas tradicionales y aceptando que a
veces serd necesario abandonar proyectos.

Todo ello persigue un objetivo: construir
confianza. Si el riesgo es constante en in-
novacién, la confianza es lo que lo equili-
bra. Es el alma invisible que conecta a las
personas valientes que proponen, a la di-
reccién que impulsa, al ecosistema que
acomparia, y que permite aceptar el error

- como parte del aprendizaje. En definitiva,

la innovacién no progresa solo con tecno-
logia sino con personas que confian entre
si. Esa confianza convierte el riesgo en
oportunidad y trae el futuro al presente.

Irene Hompanera es directora de Valorizacién
y Transferancia de CARTIF
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centraron en la identificacién de
los genes y posteriormente pasa-
ron a centrarse en uno de los ge-
nes cuya expresion estaba modi-

STRNTTETT

ficada. Esto fue posible mediante
la utilizacién de ratones silves-
tres, como grupo de control, y ra-
tones modificados genéticamente

o

i
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«Identificar nuevas dianas terapéuticas permitira
generar tratamientos mds eficaces y seguros»

«En la actualidad, un 25% de la
poblacion mundial sufre dolor
crénico, porcentaje que se acre-
cienta con la edad, le que se
traduce en unas repercusio-
nes econdmicas y sociales in-
gentes. La mayor parte de es-
tos pacientes con dolor créni-
co sufren dolor articular, de ma-
nera que la identificacién de
nuevas dianas terapéuticas
es un avance muy importan-
te para poder desarrollar y
generar nuevos tratamientos
mas eficaces y segurosy», expli-
ca Juan Carlos Arévalo, pro-
fesor titular de la Universidad
de Salamanca e Investigador
del Instituto de Neurociencias
de Castilla y Leén y del Institu-
to de Investigacion Biomédica
de Salamanca,

wActualmente, los tinicos tra-

para el receptor TrkA a los que
les indujo artrosis en la rodilla.
Estos tltimos presentaban un in-
cremento en la sensibilidad me-
cénica con respecto a los anima-
les control, lo que les permitié
identificar los genes dependientes
de NGF/TrkA.

«El problema de este tipo de
estudios es la ingente cantidad
de genes alterados que se obtie-
nen. Es necesario hacer un cri-
bado para posteriormente po-
der centrarse en los que son mas
relevantes en la generacién y
mantenimiento del dolor, asi co-
mo en funcién a la capacidad de
ser estudiados debido a la dis-
ponibilidad de herramientas y/o
posibilidad de ser modulados far-
macolégicamente. Por ello, en un
futuro nos centraremos en otros
genes diferencialmente expresa-
dos que estamos comprobandon,

tamientos disponibles para tra-
tar el dolor cronico articu-
lar son los antiinflamatorios
no esteroideos, con una efica-
cia muy limitada, y los opioi-
des, con todos sus graves efec-
tos de dependencia que deri-
van en adiccion y alta toleran-

- cia, provocando una necesidad
de incremento de dosis con el
uson.

Debido a esto la mision desde
la que parti6 esta investigacion
con la que quieren buscar nue-
vas dianas genéticas implicadas
en el dolor crénico asociado a
la arirosis es dar con nuevas
dianas.

El investigador remarca que
el principal objetivo del trabajo
que estan realizando como par-
te de este proyecto «es contri-
buir a generar conocimiento ba-

apunta,

Para estudiar esta cronicidad
compararon muestras obtenidas
de los animales después de 5 y 21
dias de inyectar el compuesto que
inducia la artrosis.

En estas muestras a los 5 dias
observaron «un patrén de expre-
sién génica que era diferente
entre animales silvestres y mu-
tantes a los que se inyectaba el
compueston. Un patrén que a los
21 dias seguia siendo diferente
entre ambos grupos de ratones,
pero era atin mucho més diferen-
ciado que cuando se compar6 a §
dias.

«De esta forma fuimos capaces
de identificar muchos genes alte-
rados una vez que el dolor se ha
cronificadon.

Gracias a este andlisis genéti-
co han identificado varios ge-
nes cuya expresion estd regula-

/

sico que permita la identifica-
cién de nuevas proteinas dentro
del contexto del dolor que pue-
dan ser susceptibles de manipu-
lacién farmacologica, para po-
der trasladarlo al tratamiento
del dolor cronicon.

Una vez que validen de for
ma preclinica-mediante estu-
dios in vitro y en animales de
experimentacién los distintos
genes que han identificado me-
diante el estudio y sus corres-
pondientes proteinas, Arévalo
remarca que «lo ideal serfa pa-
sar a estudios clinicos con pa-
cientes que sufren artrosis de
rodilla. El dltimo paso seria
trasladar los resultados precli-
nicos obtenidos a pacientes con
el objetivo de desarrollar tera-
pias mds eficaces y sin efectos
secundarios».

da directamente por esta via de
la sefializacion de la percepcién
del dolor, entre ellos Aakl, Kalrn,
ARMS/Kidins220 y Ndfip2. A
pesar de que varios de estos
ya habian sido asociados al do
lor en otros proyectos que abar-
caban Ambitos diferentes, su re-
lacién con la artrosis era practi-
camente desconocida hasta aho-
1a,

Con estos hallazgos van a.
poder emplear dichos genes
como futura diana de estudio
para «evitar los efectos secunda-
rios del bloqueo completo de
NGF/TrkA, que presentan me-
dicamentos como los opioides o
los antiinflamatorios, mantenien-
do la reducci6n de los sintomas
de la artrosiss. Asi se abre la
puerta a poder desarrollar trata-
mientos que actiien sobre casos
mis especificos.

OPINION

Mejorar tu salud, tu cuerpo y tu vida

SERGIO MAROTO-IZQUIERDG

&Y si existiera un farmaco capaz de me-
jorar tu salud, tu cuerpo y tu vida? éLo
comprarias? La respuesta es si, dverdad?
Ahora imagina que esa ‘pastilla’ existe,
pero no se vende en farmacias ni tiene
un nombre basado en un principio acti-
vo. Se llama entrenamiento de fuerza, y
estd al alcance de todos.

El entrenamiento de fuerza va més
alld de levantar pesas en un gimnasio lle-
no de espejos. Es mucho més. Es cual-
quier actividad en la que tus misculos
producen tensién para vencer una carga,

involucrando tanto al sistema muscular
como al sistema nervioso. Esto implica
una reaccién en cadena a nivel quimico,
molecular y metabélice dentro de nues-
tros musculos. Convirtiéndolos en un 6r-
gano neuroendocrino casi perfecto que
libera citoquinas (llamadas "mioquinas”
al ser liberadas por el miisculo) con pro-
piedades altamente beneficiosas. Y abar-
ca desde ejercicios con tu propio peso,
hasta bandas eldsticas o mancuernas. A
diferencia de correr o montar en bici,
dende el objetivo es recorrer la mayor

distancia y ser capaz de mantener el es-
fuerzo durante un largo periodo de tiem-
po, aqui la clave estd en la resistencia a
Vencer. ’

El nimero de veces que miisculos y
tendones, de manera sincrénica, se esti-
ran y acortan, y la velocidad a la que lo
hacen, definen el estimulo que recibe
nuestro cuerpo. Lo que, unido a la siste-
matizacin, es decir al niimero de veces
a la semana que repetimos este proceso,
define las adaptaciones que generamos
en é1.Y lo mejor, cualquier persona pue-
de beneficiarse, sin importar la edad, la
forma fisica o la experiencia previa.

£Que por qué deberias darle una opor-
tunidad? La ciencia lo tiene claro: el entre-
namiento de fuerza es uno de los mejores
hébitos que existen para tu salud. Ayuda a
mantener y ganar masa muscular y fuer-
za (fundamental a cualquier edad, pero
especialmente cuando pasan los afios).
Mejora la densidad mineral dsea, redu-
ciendo el riesgo de osteoporosis.

Regula los niveles de glucosay la sen-
sibilidad a la insulina, ayudando a preve-
nir la diabetes tipo 2. Reduce la presion
arterial, mejora el perfil lipidico y prote-
ge al corazén. Incluso tiene efectos posi-
tivos a nivel psicolégico, especialmente
sobre el estrés y la ansiedad, el estado de

" &nimoy la autoestima. Y si, también es

la mejor forma de “quemar grasa” y eli-
minar el dolor articular. :

¢El mejor momento para empezar? -
Hoy. No necesitas disponer de mucho
tiempo ni equipamiento caro. Prueba es-
ta sencilla receta: elige un ejercicio bési-
co para trabajar cada principal grupo
muscular (por ejemplo, sentadillas, fle-
xiones y remo, press de hombro y peso
muerto), haz 2-3 series de 8-12 repeficio-
nes de cada ejefcicio, 2 a 4 veces por se-
mana. Te sentirds més fuerte, mas &gil,
més i,

Sergio Maroto-Izquierdo es doctor en Cien-
cias de la Actividad Fisica y el Deporte
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La contaminacion y el deterioro cerebral
Un investigador de la Universidad de Leén participa en un estudio internacional que demuestra que los contaminantes
atmosféricos pueden acelerar el deterioro cognitivo o provocar efectos negativos en'la memoria. Por Maria Bausela

on el aumento de la con-

taminacion en las prin-

cipales urbes del plane-

ta multitud de investiga-
ciones han evidenciado los
efectos negativos de los contami-
nantes atmosféricos en la salud
fisica de las personas, los anima-
les, las plantas y el propio plane-
ta. Ahora, un nuevo estudio inter-
nacional va més alld y analiza el
vinculo entre la contaminacion y
el deterioro cerebral demostran-
do que puede acelerar el deterio-
ro cognitivo o provocar efectos
negativos en la memoria. Este
proyecto, que cuenta con la parti-
cipacién del investigador de la
Universidad de Le6n (ULE) Jorge
Arias de la Torre, tiene por obje-
tivo remarcar la necesidad de re-
ducir las emisiones para evitar
los efectos duraderos en la fun-
cién cerebral.

Denominada ‘Asociaciones en-
tre la exposicién a la contamina-
cion atmosférica alo largo de la
vida y la cognicién y la estructu-
ra cerebral en la vejez: un estudio
poblacional de la cohorte briténi-
ca de 1946’ la iniciativa se centra
en la evaluacién del impacto de
la contaminacién en la salud
mental y la funcién cerebral a
largo plazo, no solo teniendo en
cuenta la salud mental desde un
punto de vista clinico, sino tam-
bién desde un punto de vista mas
biolégico..

Esta surge en el King's College
de Londres derivada de estudios
anteriores que se centraban en
este ambito, «Lo que nosotros
pensamos fue que dado que te-
niamos datos de una cohorte de
personas seguidas durante mu-
cho tiempo seria interesante ver
el impacto a medio o largo plazo,
sabre todo en edades en las cua-
les el deterioro cognitivo puede
ser mas prevalenten

«Asi, se podria determinar si
esta exposicion efectivamente se
transforma en un impacto real
en cuanto al rendimiénto cogni-
tivo y la estructura cerebral pa-
ra poder prevenirlon, explica
el profesor del centro londinen-
se y colaborador del Grupo de In-
vestigacion en Interacciones en
Genes, Ambiente y Salud de la
ULE.

Su objetivo principal con los
datos provenientes de este grupo
de personas que nacié en una de-
terminada zona del Reino Unido
vy se les ha seguido hasta la actua-
lidad, cuando tienen casi ochenta
afos, es determinar esta relacién
entre la exposicién a contami-
nantes ambientales y posibles
problemas neurolégicos o cogni-
tivos a medio y largo plazo. Pero
su final ultimo es poder «identifi-
car medidas preventivas de salud

publica que frenen este efecton.

En concreto el investigador de

la ULE ha estado centrado en el
analisis de los datos de esta co-
horte, en concreto de las per-
sonas de este grupe que se ha-
bian hecho una neuroimagen,
gracias a lo cual vieron que ha-
bfa indicios que relacionan la
contaminacién y el deterioro cog-
nitivo.

Evaluaron la exposicién a di6-
xido de nitrégeno, 6xidos de ni-
trégeno y particulas en suspen-
sién cuando las personas abjeto
del estudio tenian entre 45 y 64
anos, y cuando los participantes
alcanzaron los 70 afios. Para ello
analizaron su rendimiento cogni-
tivo y la estructura cerebral me-
diante pruebas de memoria, velo-
cidad de procesamiento y reso-
nancia magnética.

Este trabajo interdisciplinar
es posible gracias al amplio equi-
po de investigadores de todo
el mundo que se han sumado a
la iniciativa, como es el caso del
psicélogo, bioestadistico y epi-
demidlogo en salud mental leo-
nés.

Actualmente, estdn en una fase
bastante avanzada del estudio y

estn ampliando el analisis a es-

tudiar el impacto a largo plazo de
estos mismos contaminantes en
demencias especificas como el
Alzheimer o los cuerpos de Lewy
para ver si esta exposicion se re-
lacionaria con una mayor inci-
dencia.

Mediante la combinacién de
estos datos ambientales y las
neuroimagenes han podido ver
que la exposicién continuada al
diéxido de nitrégeno y las parti-
culas en suspension durante la
mediana edad se puede asociar a

un procesamiento mental més .

lento y la aceleracién del deterio-
ro cognitivo, Ademas, produce un
aumento de los ventriculos cere-
brales, indicadores que suelen es-
tar asociados a procesos de atro-
fia cerebral.

Adicionalmente, observaron
que un nivel de 6xidos de nitré-
geno elevado se relaciona con
una reduccion en el volumen del
hipocampo.

Jorge Arias de la Torre sostiene
que estos hallazgos ponen de ma-

Elinvestigador de I I.lnhreréldad‘de Ledn y profesor del King‘scnﬂoga de Londres, Jorge Arias de la Torre. u.e

nifiesto la necesidad de imple-
mentar politicas de reduccion de
emisiones. «Los resultados de la

investigacion podrfan dar sopor-

te a posibles decisiones de politi-
cas de salud, a medidas de pre-
vencion especialmente para per-
sonas que viven en zonas de
riesgo, con el objetivo de tratar
de reducir la exposicién y/o la
emisién de contaminantes am-
bientales».

Implementar este tipo de me-
didas «reduce en gran medida
la incidencia de deterioro cogni-
tivo y de posibles problemas neu-
rol6gicos. Algo que, al final, ten-
dria repercusiones en la pobla-

ci6n a nivel general, en las per- -

sonas con demencias e incluso en
los familiares gue se ven también
bastante afectados por estos pro-
blemas».De igual manera, apun-
ta que identificar a las poblacio-
nes especificas que podrian con-
tar con una mayor exposicién
podria ayudar a prevenir estos
problemas de salud.

«Si sabemos que ciertas perso-
nas que presenten unos indicado-
res o unas circunstancias especi-

e

ficas tienen un mayor peligro al
estar expuestas a este tipo de
contaminantes se podria actuar
sobre ellas para reducir futuras
consecuencias, Para ello habria
que desarrollar medidas preven-
tivas tempranas, como puede ser
pasar pruebas de equilibrio, de
cara a determinar el posible dete-
rioro cognitivo de forma més
tempranan.

«Es importante poner de mani-
fiesto los efectos de la contami-
nacién atmosférica porque esta-
mos todos expuestos, pero las
personas viviendo en entornos
urbanos mucho m4s, y nuestros
resultados ayudan a visualizar
que tienen un impacto real». Es
por ello que considera que a nivel
cientifico los investigadores de-
ben de contribuir a reducir para
poder tener un futuro lo més sa-
ludable posible.

Debido a esto, los siguientes
pasos de la investigacion pasaran
por expandir el periodo de edad
que se analiza en esta cohorte pa-
ra poder ver si un mayor tiempo
de exposicién conlleva que el im-
pacto es mayor.
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«Mirar a las células con otros 0jos»

Un proyecto internacional en el que participa una investigadora del CIC presenta una nueva herramienta que permite
ver como se conectan las partes de la célula, algo fundamental durante el desarrollo de patologias. Por Maria Bausela

os orgénulos celulares, es-
pecialmente las mitocon-
drias, y el reticulo endo-
plasmadtico, una red de
membranas, son dos componen-
tes de las células que cooperan y
conversan para fomentar el buen
funcionamiento celular. Sin em-
bargo, hasta ahora se desconocia
el alcance de las conexiones que
existen entre ambos elementos
durante la division celular, algo
fundamental para entender el de-
sarrollo de patologias. Un nuevo
proyecto internacional, en el que
participa una investigadora del
Centro de Investigacién del Céan-
cer de Salamanca (CIC), presenta
una nueva técnica centrada en es-
tos puntos de contacto, permitien-
do «mirar a las células con otros
ojos y desentrafar qué ocurre
cuando esa comunicacion fallan,
Mientras que el reticulo endo-

plasmatico se encarga de fabricar .

y transportar aquellos materiales
esenciales para la célula, las mito-
condrias se centran en mantener
una buena comunicacién celular y
defenderse de amenazas. 5ino se
da un buen funcionamiento de am-
bos elementos la célula no puede
sobrevivir o realizar sus funciones
correctamente, propiciando el au-
mento del riesgo de enfermedades.

Esta relacion estrecha entre am-
bos elementos garantiza que las
células puedan actuar ante los
cambios de su entorno y se de-
fienda ante estas amenazas, sin
embargo, hasta ahora no se conta-
ba con herramientas que permitie-
ran analizar en profundidad el
contacto enire ambas componen-
tes de la célula. Estos mecanismos
resultan muy Gtiles para poder de-
tectar los cambios en el organis-
mo durante el desarrollo de pato-
logias como el céncer, en las que
1a division celular desregulada re-
sulta determinante, y pueden pro-
piciar a su vez el desarrollo de
nuevas terapias dirigidas.

Esta es la labor que trata de su-
plir la investigacion en la que par-
ticipa Nuria Ferrandiz, cientifica
titular en el CIC, donde lidera un
grupo que busca «conectar ciencia
bésica con investigacién traslacio-
naly, explica la investigadora, Co-
mo parte de este equipo de inter-
nacional ha contribuido al desa-
rrollo de una nueva técnica que
permite visualizar y cuantificar los
puntos de contacto entre el reticu-
lo endoplésmico y otros organulos
celulares, especialmente las mito-
condrias y el aparato de Golgi.

«La iniciativa surgi6 de una ne-
cesidad muy concreta en nuestro

trabajo diario, sabfamos que estos
contactos son esenciales para el
buen funcionamiento de la célula,
pero las herramientas disponibles
no permitian observarlos sin alte-
rar su comportamiento naturab».
Debido a esto decidieron desarro-
llar un método «més preciso con
el que entender mejor ¢dmo se co-
munican las distintas ‘fébricas’ de
la célulay,

Lo novedoso de este nuevo sis-
tema que han desarrollado es el
método que han denominado co-
mo ‘LaBeRling’, puesto que no al-
tera ni interfiere en esos contac-
tos, algo que hasta ahora ha cau-
sado problemas a la hora de
analizar estas conexiones con las
técnicas existentes.

Combinando la microscopia y
biologia celular han creado esta
herramienta que les permite ex-
plorar «en directo y con gran deta-
lle» Ia compleja red de interaccio-
nes que mantiene el reticulo con
el resto de la célula y ver como se
organizaban y cambiaban estos
contactos durante el transcurso de
procesos como la division celular,
«descubriendo ademas interaccio-
nes del reticulo con el aparato de
Golgi, que nunca antes se habian
podido visualizar en células vi-
vasn, remarea.

Para alcanzar este punto los in-
vestigadores internacionales dise-
faron «unos marcadores fluores-
centes que se colocaban de mane-
ra muy precisa en el reticulo
endopldsmico y en el orgdnulo
con el que establecia contacton.
Estos marcadores fueron valida-
dos con mltiples técnicas de bio-
logia celular, principalmente con
herramientas de microscopia 6p-
tica y electronica, lo que les per-
mitio ver donde y cudndo se pro-
ducian esos puntos de conexion
entre los elementos a medo de
«pequefias luces» en las zonas de
contacto, de tal forma que podian
observarlas en directo.

Ademds, han aplicado la herra-
mienta a estudios més complejos,
esto les dio la posibilidad de ese-
guir la dinamica de distintos con-
tactos en momentos clave del ciclo
de la célula, como la division celu-
lam, permitiendo ver de forma iné-
dita las interacciones con el apara-
to de Golgi, sun contacte hasta
ahora practicamente invisiblen.

En este momento estan empe-
zando a aplicar la tecnologia que
han desarrollado en contextos
biomédicos mds amplios, con la
mirada puesta en entender mejor
c6émo se conectan estos fallos ce-
lulares con el desarrollo de pato-

logias.

«Los contactos entre el reticulo
endoplasmico y otros orgénulos
son fundamentales para la vida de
la célula». Por ello, la investiga-
ci6n contribuye a sentar las bases
para comprender mejor cémo fun-
ciona una célula sana y cémo es-
tos contactos influyen en esos pro-
cesos celulares. «Esto no solo su-
pone un avance técnico muy
importante en biologia celular, si-
no que también ofrece una herra-
mienta tinica para mirar a la célu-
la con otros ojos y desentrafiar
qué ocurre cuando esa comunica-
cién falla»,

Asi, se podr4 llegar a entender
«de qué manera la desregulacién
en estos contactos compromete la
salud celular y abre la puerta al
desarrollo de enfermedades como
el cancer o las neurodegenerati-
vasn, incide Ferrandiz,

Debido a ello de cara al futuro

- quieren orientar la investigacion

hacia la observacion de cémo se
alteran estos contactos en situa-
ciones de estrés celular o en mo-
delos de enfermedad. «Nuestro
objetivo es revelar si los cambios
en estos puntos de comunicacién
entre organulos son una de las
claves ocultas detrs del cincery
otras enfermedades graves».

Nuria Farré:idiz. 1iwestigadnra del Cemré de Investigacion del Céncer de Satémanna. ENIQUE CARRASCAL
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Verdnica Lépez Garcla, enfermera del HUBU), estd especializada en Medicina def Suefio. Toiis aoniso
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Entre suenios: los peligros
invisibles del respirador

Un estudio liderado por una enfermera del HUBU analizard cémo la acumulacion de bacterias y
hongos en respiradores domésticos usados para tratar laapnea del suefio puede aumentar el riesgo
deinfecciones, y cémo un mantenimiento adecuado protege la salud de los pacientes. Por M. Merino

ada noche, millones de

personas en Espana y en

el mundo colocan un pe-

quefio aparato junto a su
cama: un respirador doméstico,
normalmente una CPAP, que ayuda
a tratar la apnea del suefio. Parece
algo rutinario, pero la verdad es
que estos dispositivos pueden con-
vertirse en un riesgo silencioso si
no se mantienen correctamente.
Aungue en los hospitales la higie-
ne de los equipos esta cuidadosa-
mente controlada; en casa, lares-
ponsabilidad recae totalmente so-
bre los pacientes.

Muchos de ellos no son conscien-
tes de que estas maquinas pueden
acumular bacterias y hongos con el
tiempo, y que esa acumulacion po-
dria ser peligrosa para su salud. Es
un detalle que pasa desapercibido,
pero que tiene consecuencias muy
reales. Por eso, una investigacion Li-
derada por la enfermera del HUBU
Verénica Lopez se centrard en estu-
diar qué microorganismos pueden
desarrollarse en respiradores do-
mésticos y cémo un mantenimiento
adecuado podria proteger a quienes
dependen de ellos.

El proyecto no solo recopila da-
tos: busca iluminar un rincén poco
explorado de la medicina cotidia-
na. Més de 500 millones de perso-
nas en el mundo sufren apnea del
sueo, y solo en Espafia entre el 6
v el 8% de la poblacion necesita es-
tos tratamientos. Cada infeccién
respiratoria derivada de un mante-
nimiento insuficiente puede tener

consecuencias graves, especial- -

mente en personas ya vulnerables.
Por eso, este trabajo no es solo
ciencia: es cuidado, prevencién y
compromiso con la vida diaria de
cientos de pacientes.

Verénica Lopez es enfermera, in-
vestigadora y docente especializa-
da en Medicina del Suefio. Se gra-
dud en Enfermeria en la Universi-
dad de Burgos y amplié su
formaci6n con dos mésteres: uno
en Investigacion en Ciencias de la
Salud y otre en Diagn6stico y Tra-
tamiento de los Trastornos del
Suedio, Actualmente esta finalizan-
do su tesis doctoral sobre Apnea
Obstructiva del Sueiio en gestantes
obesas. .

Su labor profesional combina la
asistencia clinica en la Unidad

Multidisciplinar de Suefio y Venti-
lacién del Hospital Universitario
de Burgos con la docencia en la
Universidad de Burges. En 2024
fue acreditada por la European
Sleep Research Society como En-
fermera Experta Europea en Medi-
cina del Suefio, un reconocimiento
que refleja afos de dedicacitén y
excelencia,

La idea de realizar esta investi-
gacién surgi6 en un congreso, "ha-
blando con un compatiero sobre lo
que nos encontramos muchas ve-
ces en la consulta, Ambos tenia-
mos la hipdtesis de que una mala
higiene de estos dispositives puede
favorecer el crecimiento de micro-
organismos e incrementar asi el
riesgo de desarrollar una infeccién
respiratoria y rdpidamente nos pu-
simos a disediar el proyecto con
mucha ilusién” explica Lopez.

El estudio se desarrollard en la
Unidad Multidisciplinar de Suefio
y Ventilacién del Complejo Asisten-
cial Universitario de Burgos en co-
laboracién con el Servicio de Mi-
crobiologia y Parasitologia.

El objetivo principal es identifi-
car qué microorganismos, fanto

ambientales como patégenos, se
encuentran en los dispositivos de
terapias respiratorias domiciliarias.
Ademnds, el proyecto permitira rea-
lizar un control minucioso de la hi-
giene de estos equipos. Se centra-
ran en estudiar bacterias aerobias
(ambientales y patégenas) y tam-
bién hongos. La investigadora afir-
ma que tienen firmes sospechas de
que una mala higiene de las tera-
pias respiratorias mantenida en el
tiempo puede favorecer el desarro-
llo de diversas infecciones respira-
torias. La idea no es solo recopilar
datos; es descubrir conexiones que
hasta ahora habian quedado es-
condidas y, con ello, proteger a
quienes dependen de estos disposi-
tivos para respirar mejor.

Se realizard 1a toma de cuatro
muestras por paciente mediante
frotis en distintos puntos criticos
de los respiradores, incluyendo la
superficie de la carcasay la tubula-
dura, el filtro interno, la interfaz
por la cara interna y el interior del
humidificador calentador en caso
de que el paciente lo tenga prescri-
to. Las muestras se recogerén en la
Unidad de Suefo y se conservaran

en frio hasta su posterior procesa-
miento en el laboratorio de Micro-
biologia, que se realizard en un
plazo inferior a 24 horas siguiendo
los pratocolos establecidos y certi-
ficados segin la Norma ISO
9001:2015.

El proyecto cuenta con un es-
quema de trabajo claramente defi-
nido. En la Unidad de Suefio se
realizard la toma de muestras,
mientras que el Servicio de Micro-
biologia y Parasitologia, con la co-
laboracion de la jefa de servicio
Gregoria Megias y la facultativa
Ledicia Alvarez, se encargaré de su
procesarniento en laboratorio.

Ademds, el enfermero e investi-
gador David Pena, desde el Hospi-
tal Universitario Marqués de Valde-
cilla, abriré el estudio a otros cen-
tros con el objetivo de ampliar el
niimero de participantes y fortale-
cer los resultados. Lopez subraya
la importancia de este trabajo en
equipo y no duda en reconocer la
implicacién y el compromiso de to-
dos los profesionales que se han
sumado al proyecto desde el pri-
mer momento.

La principal dificultad ha sido la
bisqueda de financiacién, senala
Lépez. Ya que necesitaban recur-
sos para la compra de los materia-
les necesarios para el andlisis de
muestras. Se presentaron a dos be-
cas competitivas, de las cuales, ob-
tuvieron una por parte de la Socie-
dad Espafiola de Neumologia y Ci-
rugia Tordcica,

Los resultados obtenidos podrian
tener una repercusion significativa
en la salud de los pacientes. Mu-
chos de ellos presentan un compro-
miso respiratorio considerable, y
cualquier infeccién en este dmbito
puede tornarse mas grave de lo que
uno podria imaginar, asevera Lo-
pez. No se trata solo de cifras, sino
de personas que dependen de un
control estricto de su respiracién
para sentirse bien cada dia.

En Espana, actualmente se ad-
ministran mas de 600.000 trata-
mientos de este tipo, y 1a cifra si-
gue creciendo un 8 a 10% cada
afio. Esto convierte a los trastornos
respiratorios del suefio en un desa-
fio enorme, tanto asistencial como
cientifico. Y es que no se trata solo
de administrar tratamientos: se tra-
ta de garantizar que cada paciente
tenga la mayor seguridad posible.

La presencia de microorganis-

mos patégenos en los dispositivos -

o entornos asociados al tratamien-
to seria un llamado claro a revisar
y actualizar los protocolos actuales
de limpieza y mantenimiento. Ade-
mds, permitiria abrir [a puerta a
nuevas guias cientificas, més pre-
cisas y adaptadas a la realidad cli-
nica. Es como si de repente nos
diéramos cuenta de que cuidar la
respiracién de estos pacientes no
es solo cuestién de tecnologia, sino
de atenci6n a cada detalle.

En definitiva, estos hallazgos in-
vitan a reflexionar y a replantear
cémo cuidamos a quienes confian
en estos tratamientos, No es solo
ciencia; es responsabilidad, es hu-
manidad, y sobre todo, es 1a posibi-
lidad de ofrecer a los pacientes la
tranquilidad que tanto necesitan
mientras duermen.
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TODAS LAS VECE

i FEE

QUE TRUMP
HA EJERCIDO
DE NEGACIONISTA

EEUU.El presidente ha sembrado dudas
sobre los avances médicos, en especial
sobre las vacunas, desde 2016. “La salud
publica de EEUU esta en peligro’,
advierten las sociedades cientificas

Por Gristina G. Litcio y Pllar Pérez (Madrid)

on el histrionismoyla
particular vehemencia
que lecaracterizan, el
presidente de EEUU,
Donald Trump, ligé el
lunes el paracetamol
con el autismo. Lo hizo sin apoyarse
enninguna evidencia cientifica,
siguiendo una senda negacionista
queyainicié en su primer mandato,
enire 2016y 2020,y que ha
redoblado en suvueltaala Casa
Blanca, en la que ha encumbradoa
figuras tan criticadas como el
antivacunas Robert E Kennedy.
Estas 1iltimas declaraciones son
quizd aiin nds virulentas que otras
anteriores, al mostrarse en contra
del conocimiento cientifico y el
funcionamiento de la medicina en
general, Sin ningtin dato robusto
que apoyara su discurso, recomen-

do alas mujeres embarazadas que
dejaran de tomar paracetamol en_
reiteradas ocasiones y relaciond su
consumo enla gestacién con un
«elevado riesgo de autismon, una
afirmacion que han desmontado
numerosos profesionales sanitarios
y sociedades cientificas. .
El gobernante volvid también a
sembrar sospechas sobre las

_ vacunas y anuncid la préxima

autorizacion de un fdymaco para
tratar el autismo, pese a que tampo-
co cuenta con la suficiente evidencia
que sustente suaprobacion. Desde
que tomo el poder, ha destituido a
cargos de instituciones sanitarias de
primer nivel, como los CDC, ha
recortado fondos para investiga-
cién, hadado un varapaloalas
vacunas y ha esgrimido todo tipo de
argumentos anticientificos para

sostenerlo, pero el reguero negacionista viene de largo...
Enlos peores momentos de la pandemia el mandatario
estadounidense defendid, sin ninguna evidencia, el use
del antimalarico hidroxicloroquina e incluso defendié
el posible uso de «inyecciones de desinfectanten. «No
soy un médico, pero, bueno, soy una persona que tiene
un buen 'ya sabes qué', afirmd sin tapujos.

«Desde que llegé al Gobierno, Trump no ha parado
de hacer declaraciones estridentes, apunta Javier
Padilla, secretario de Estado de Sanidad, quien subraya
que los exabruptos del gobernante siempre se quedan
al margen del «verdadero problema de EEUU, que esun
modelo de aseguramiento que excluye a gran parte de
lapoblaciény, Lo quele preocupa a ély a otros respon-
sables médicos es que estas declaraciones, vana
wsuponer probablemente que haya pacientes que no
tomen un medicamento gue deberian tomar solamente
por el miedo que ha agitado con un micréfono delanten.

Parala directora de Ja Agencia Espafiola del Medica-
mento, Maria Jestis Lamas, el lanzamiento de este tipo
de mensajes solo erosiona la credibilidad de la socie-
dad en la ciencia, dado que el desarrollo de medica-
mentos es un proceso basado en el método cientifico,
que garantiza su calidad, seguridad y eficacia. «Todas
las decisiones sobre las condiciones de autorizacién
(indicaciones, reacciones adversas, administracién,
etcétera) se basan en datos contrastados por expertos».

PARACETAMOL
«Blacetaminofeno (paracetamol) puedeasociarseconun

. riesgo muy alto de autismo, sefialé Trump el pasado Iu-
nesen unarueda de prensa, acompafiado por el secreta-—

rio de Salud, Robert F. Kennedy, un cargo en entredicho
por su clara postura antivacunas. Pese a que no oftecio
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Pintada del
artista urbano
TVBOY 'El
cienlifico loco
(Dr. Trump), en
un muro de
Catania
(Ttalia). GETTY

“Sus declaraciones conducirin a
los pacientes a dejar la medicacion
por miedo”, sostiene Javier Padilla

Lafalta de apoyo en las vacunas se ha
materializado en el recorte de fondos,
que antafio fueron claves contra el Covid

ningun dato que respaldara sus afir-
maciones, Trump se aventurd a de-
cir: «Si estd embarazada, no tome
Tylenol (unamarca comercial depa- -
racetarnol muy popular en EE. UU).
Nolotomen.

Las aseveraciones del presiden-
te han sido muy criticadas porla
comunidad cientifica tanto dentro
como fuera del pais. En Europa, la
Agencia Europea del Medicamen-
to, asi como suhomologa en
Espafia, han negado esta asocia-
cién. «No hay ninguna evidencia»
que haga necesario introducir
cambios en las indicaciones de uso
hasta ahorarecomendadas.

VACUNAS
Elsecretariode Salud susurraa Trump
todolotelacionado alos posiciona-
mientos antivacunas. «La salud pii-
blica de EEUU estd en peligro y es-
peremos no nos salpique a los de-
madsn, dice el presidente de la Aso-
ciacidon Espafiolade Vacunas, Jaime
Jestis Pérez. Las recomendaciones
que se hacfan desde el Comité Ase-
sorsobrePricticas de Inmunizacion
(ACIP) «tenfan un valor tremendo y
eran unificadoras para todos. Hoy ya
no es asi», esgrime Pérez.

El giro dela politica de Trump
llevd ala destitucion de 17 miem-
bros de ese comité que fueron
elegidos vadedon y que ucasino
tienen experiencia en el campo de
las enfermedades infecciosas ni de
vacunasy, destaca Pérez, Esto ha
conducido a sacar la vacuna del
Covid paranifios y embarazadas
del calendario y a retirar fondos de
investigacién paralas vacunas de
ARN, Partidas que dieronun
impulso clave alas férmulas que se
emplearon en la pandemia.

Trump también ha apoyadola
reivindicacién histérica delos
antivacunas sobre Ia presencia de
mmercurio en los pinchazos, Se
tratarfa del iomersal. usado en
vacunas multidosis y cuya peligro-
sidad no hasido demostrada. De
formarecurrente se asociaeste
compuesto con el desarrollo de
autismo. Pero, como subraya Ana
Maria Martin de Rosales, del grupo
de Farmacotecnia de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), «en aquellos pafses que se
ha eliminado de casi todas las
vacunas infantiles, la frecuencia de
autismo ha seguido aumentando,
contrariamente a lo que se espera-
riasi el iomersal estuviera detrasn.

CONTRA EL COVID

En 2020, cuando el Covid arrecia-
ba, Trump protagonizo varios epi-
sodios polémicos. Uno deellos fue
la sugerencia de que el corona-
wvirus quizds podria tratarse conin-
yecciones de desinfectante en el
cuerpo (lejfa). Otro fue el uso del
antimaldrico hidroxicloroguina, un
farmaco cuya eficacia ya cuestio-
nabasu propio gobierno. «Creo que
es bueno, he ofdo muchas his- .
torias positivas sobre ello. Yo lo to-
mo y mis trabajadores tambigny,
defendfa Trump.
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Maria
Branyas,
quien fue

la mujer

mids longeva
del mundo,
Juntoal
investigador
Manel Esteller.
M.ESTELLER
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LOS SECRETOS DE LA
‘SUPERCENTENARIA
MARIA PARA VIVIR MAS

Investigacion. Esta catalana, que con 117 afios
fue la persona mads longeva del mundo,

tenia un ADN privilegiado, un microbioma
"juvenil”y 23 afios menos de edad bioldgica,
seguin revela un analisis de sus células

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

uando murid, elig

de agosto de 2024,

Maria Branyas tenia

n7afosyerala

personamas longeva

del mundo. Fallecié
en paz, mientras dormia, sin
ninguna enfermedad grave.

#0ué tenia de excepcional su
organismo, que vivié dos guerras
mundiales, una guerra civil, el
franquismo y dos pandemias?

Un equipo dirigido por Manel
Esteller, jefe del grupo de Epigené-
tica del cincer del Instituto de
Investigacion contra la Lencemia
Josep Carreras ha destapado las
particularidades que posibilitaron
esa extraordinarialongevidad.

Estudiando sus células, los
cientificos han podido diferenciar
por primera vez los componentes
del envejecimiento clasico, que
estdn asociados a enfermedades,
de los que caracterizan un
envejecimiento saludable,
como el de Branyas.

Enlas células de Maria habia
claras evidencias de su avanzada
edad, «Habia tres propiedades que
indicaban que era rnuy viejay,

apunta Esteller: sus telémeros, la
cubierta de los cromosomas cuya
longitud se asocia con el envejeci-
miento eran ya casiinexistentes;
susangre presentaba mutaciones
relacionadas con la edad y sus
globulos blancos también acusa-
ban el paso del tiempo.

Sin embargo, su organismo
también presentaba particularida-
des cuya influencia superaba con
creces el impacto de esos signos del
envejecimiento. «Tenia un genoma
1inico con variantes que se han
asociado alalongevidadincluso en
otras especiesy, subraya Esteller,
quien afiade que, adernds, Branyas
utenia un perfil cardiolipidico
excelente, con baja grasa mala, alta
grasabuenay niveles de aziicar
normalesy. Exhibia también «un
sistema inmune atn potentes, sin
signos de inflamacion.

Finalmente, la supercentenaria
gozaba de un microbioma
intestinal «casi juvenil», rico en
bifidobacterias. Y, como guinda,
presentaba una edad biolégica
muy inferior ala cronoldgica, taly
como demostraron los marcado-
res epigenéticos. «Posefaun

decalaje de unos 23 afios que
hacia a sus tejidos sentirsey
funcionar como si fueran mucho
mds jovenes», sefiala Esteller.

Branyas tenia indudablemente
en su organismo unas cartas
privilegiadas, pero también supo
jugarlas bien, recuerda el investi-
gador. «Existen muchos factores
externos a los que podemos
atribuir una contribucion a esta
vida tan extensa», indica Esteller.
La vausencia de hdbitos tdxicos,
como el tabaco o el alcohol» es
uno de ellos. «Otro seria una vida
activa con ejercicio moderado y
llena de relaciones familiares y de
amigos hasta el final», detalla. ¥
una tercera pata seria una alimen-
tacion equilibrada «sin comida
procesada ni exceso de grasa y un
yogurt diario para enriquecer las
bacterias buenas del intestinon.
Probablemente la restriccién
calorica involuntaria sufrida
durante Ias guerras y la posguerra
que la supercentenaria vivio
también contribuyeron a sostener
sulongevidad, explica.

«lMaria fue una persona excep-
cional, con una sonrisa que
iluminaba la habitacién enla que
estaba y un optimismo que nos
hace mucha falta, fue un privilegio
conocerlan, recuerda Esteller, que
propuso a Branyas analizar las
particularidades de su organismo
y obtuvo una sola frase por res-
puesta: «Por favor, estidienme y
asl podré ayudar a otros».

Elresultado, desgrana el inves-
tigador, permite avanzar en ese
deseo altruista de Branyas:
«Marfa nos ha proporcionado
pistas de cudles son los genes
implicados en unalongevidad
larga y, al mismo tiempo, saluda-
ble. Por tanto, ahora podemos
pensar en disefiar farmacos que,
actuando sobre estas dianas,
provoquen el gfecto supercentenario
en el resto de la poblaciony,
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Sanidad tiene «muy avanzados» dos
convenios con Cantabria y La Rioja

Las Cortes de Castilla y Ledn ratifican por unanimidad los acuerdos ya firmados con Pais
Vasco y Castilla-La Mancha que beneficiaran a 90.000 ciudadanos de la Comunidad

VALLADOLID
LaJuntadeCastillayLedn tene umuy
avanzadan la tramitacion de dos nue-
vos acuerdos en materia sanitaria
con CantabriayLaRicja, segtin ade-
lantd ayer &l consejero de Sanidad,
Alejandro VAzquez, en el pleno de
las Cortesantesdequelacamarares-
paldara por unanimidad los conve-
niosyasuscritoscon Castilla-LaMan-
chay el Pais Vasco, que beneficiana
mas de 20.000 ciudadanos de Avila
y 61.000 de Burgos que viven en zo-
nas limitrofes de la Comunidad.

Er. ese sentido, el titular de Sani-
dad enmarcélosacuerdosenel «au-
tonomismo 1til» porque permiten
parantizar la «accesibilidad» en las
zonas limites y hacer efectivo el de-
recho a la salud de los ciudadanos.
A su juicio, son «ejemplon de como
la colaboracion entre comunidades
puede mejorar 1a vida de las perso-
nas, hacer «muchomas eficienten el
sistemayreforzarlaequidad, yaque
sostuvo ponen laatencion sanitaria
apor encima de cualquier frontera
administrativa y color politicon, in-
formélcal.

Asimismo, el titular de Sanidad
defendid que la Junta trabaja para
usalvar aquellos obstdculos que di-
ficultanlaasistenciaen las zonasli-
mitrofes, mejorando la «coordina-
cién» y garantizando unaasistencia
«accesible» y de vcalidady, coninde-
pendencia del lugar de residenciay
la titularidad del recurso. De hecho,
subrayd que la colaboracion permi-
e Acercar Unos «mejores servicios
esencialesy, fijar poblacion enzonas
periféricas y minimizarlas trabas ad-
ministrativas.

Igualmente, Vizquez aseguro que
la Junta cumple sus compromisos,
tras renovat los de Castilla-LaMan-
chay Pafs Vasco, mientrassigue tra-
bajandoenlosde Cantabriay LaRio-
ja, debido a su extension territorial
v wespecial» ubicacion, lo que gene-
ra «cierias dificultades y alargar los
tiempos de desplazamiento. No obs-
tante, defendio que la Comunidad
cuenta con una Atenclon Primaria,
unos hospitales y unas urgencias y
emergencias de «referencian,

El'popular’ José Marfa Sdnchez
argumento que estos convenios bus-
can que la sanidad publica fun-
cione con «sentido comtiny, priori-
zando a los pacientes sobre la «bu-
rocracia, las barreras administrati-
vas ¥ los prejulcios politicasy. Ade-
s, aseguid quesuponenuna apolidea
conmayusculan y unreconocimien-
toal rabajoy la vhumanidads delos
profesionales. También critico a la
oposicién por utilizarlasanidad co-
mo warma arnojadiza» contralaJun-
ta.
El sacialista Jestis Puente asegu-
16 que con estos dos convenios se

ciermraun wpocolabrechaenire el cen-
toylaperiferian puestoqueasujui-
cio se mejora «levemente» la asis-
tencia, pero sefiald que estos pactos
nacen «anémicosy, por lo que a su

juicio no van a evitar que se genere

afrustracidn» enla poblacion. Ensu

opinién, unacuerdo deestetipo de-

be resolver problemas, no generar
aincertidumbresy, y sefiald que «el
piesidente Alfonso Ferndndez Ma-
fileco noes Un pato cojo, sino un cai-
méanqueyanotienecharcaenlaque
sesteam y augurd que «se quedard
mdsque reseco porsuinoperancian,

La procuradora de Vox Matla Isa-
bel Pérez cuestiond ladelegacionde
competencias de Castillay Lednen

Carriedo, Mafiueco y Quiiiones entrar al pleno de las Cortes. ICAL

otras comunidades, porlo que pidié
masinversiénalaJuntaensanidad.
Ademds, arremetid contra el Es-
tado delas autonomias por conver-
tira Espafia en w7 reinos de Taifasy,
1o que denuncié genera «desigual-
dades, duplicidades, caos adminis-
trativo y territorios de primeray se-
gundav, «zDonde estd el Estado?s,
planted para abogar por un «mode-
lo tinico y una red nacional»,

El nombre de Soria Ya, el pro-
curador Juan Antonio Palomar plan-
tedlas upegasn de supartidoaestos
acuerdos, porque sefialonose men-
ciona en el suscrito con Castilla-La
Mancha a la base de Torremocha
(Guadalajara), que interviene en fas

emergencias de lazona de Arcos de
Jalon. uNo pedimos nadaquenoes-
té funcionando en otras comunida-
desn, dijo, por lo que pidié renovar
el pacto con Aragon, asi como am-
pliar los de La Rioja o Navarra.
Finalmente, el procurador Fran-
cisco lgea considerd de velernental
sentido comtiny que las urgencias
se deriven a los centros mds cerca-
nos, pero considerd «mas cuestio-
nabler que no seatienda en Avilaa
los pacientesy seles enviea Madrid
o Talavera de Ia Reina en Toledo. A
su juicio, esto estad «descapitalizan-
don la actividad de los hospitales
Tnds pequefios yacusd al consejero
de empeorar la asistencia sanitaria.

El PP condena la «masacre» de Gazay el PSOE
le recrimina que no censure el «genocidio»

VALLADOLID
Elgrupopopularapostdayerenelple-
nodelasCortes por condenar la amna-
sacre» que estd cometiendo Istael en
lafranjade Gazay que obstruyalalle-
gada de ayuda humanitaria, mien-
tras desdela bancadasocialista se pi-
did ala cimara que se censurara «sin
ambages, nititubeosn loque conside-
ranesun«genocidion Ademds, losso-
cialistas ensalzaron la actuacion del
Gobiernoy su presidente, Pedio San-
chez, si bien PPy VOX consideraron
que utiliza este asunto como «cortina
de humo para tapar su cormipcions,

El pleno rechazé la iniciativa del
PSOE contra el «genocidion en Gaza
con los votos de PR.VOXy los procu-
radoresnoadscritos Javier Teiray Ana
Rosa Hernando, mientias el resto de
lacposicidnrespalddeltexiodelosso-
cialistas,aunqueconcriticasalGobier-
no por apoyar las rmanifestaciones y

no dar mds pasos para presionar als-
rael.

«Esto es un genocidio, hay que de-
cirlo alto y clarow, asegurd seguin lcal
laportavoz del GrupoSocialista, Patri-
ciaGémez, quienpresentéunapiopo-
sicién no de ley de «justicia, humani-
dad, dignidad humanay solidaridad
ante el sufrimienton. De hecho, arran-
cdsuintervencionleyendo unextrac-
todelacariaquelosnifiosgazatiesen-
vian para que todossepanlo queesta
pasando allf y, tras mostrar una ima-
gen del cadiiver de unmenor, advirtio
degueduranteel iempoquedurees-
te pleno habran muerto seis nifios exn
lafianja.

El'pepular’ Ramiro Ruiz Medrano
argumentd que su partido mantiene
lo que decia hace menos de un afio
Sanchez, esdeciy, quedebeserlaCor-
tePenal Internacionaly el Tribunal Pe-
nallnternacional quiendecidasiloque

ocurre en Gaza es un agenocidion. No
obstante, condend con ufirmezax to-
do wataqueindiscriminadon conrala
poblacién civil, asi como la samena-
2an contralsraelylosatentadosde Ha-
mis, por lo que pidi6 Jaliberacion de
lostehenes. «Todavidahumanatiene
&l mismo valom, dijo.
LaprocuradoradeVOXSusanaSud-
rezaseguroqueaPedroSanchezleim-
partasun bledon lo que ocurre en Ga-
za. El portavoz de Soria Ya, Angel Ce-
fia, asegurd que es «imposibles negar
que se estd cometiendo un «genoc-
dion enGaza. Elparlamentariode Uni-
dasPodemos, PabloPernandez envid
suapoyoal pueblo palestino queesta
siendo masacrado por el estado te-
rorista y genocidan de lsrael. Final-
mente, el procurador Francisco Igea
asegurd que quienes miran para otro
ladoycambiandeposicionanteel uge-
nocidion de Israel son «gentuzan,
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1 cancer de piel se sitia co-

mo uno de los que cuenta

con mayer prevalencia a

nivel mundial, sumando

20.854 nuevos diagnésticos en Es-
pana durante 2024, segtin las esfi-
maciones del Observatorio del Can-
cer. Uno de los mayores expertos
en este dmbito, es el doctor bercia-
no Javier Canueto, reconocido por
sus aportaciones en la investiga-
cién de nuevos tratamientos y far-
macos. Matural de la provincia de
Le6n se trasladé a Salamanca para
licenciarse en Medicina, donde dio
sus primeros pasos en el mundo de
la dermatologia, a la que se dedica
desde su incorporacién al Servicio
de Dermatologia del Complejo
Asistencial Universitario de Sala-
marnca (CAUSA) que ahora dirige.
Tan solo tres afios después de
cursar su doctorado en Medicina
en la universidad salmantina el in-
vestigador se posiciono a la cabeza
de la Unidad de Cancer Cutaneo
de Alto Riesgo del CAUSA, que di-
rige desde su creacitn, y desde ha-
ce dos afios también es jefe del
Servicio de Dermatologia. Ademés,
dirige el grupo ‘Dermato-oncelo-
gia: genética, envejecimiento e in-
munologia' y es responsable de co-

ordinar la docencia de Dermatolo- - =

gia en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Salamanca
(USAL). Esta amplia formacién y
experiencia profesional ha ido
acompanada de multiples publica-
ciones, proyectos de investigacién
y ensayos clinicos, todoes alrededor
de esta area de especialidad tan re-
levanie.

Fue durante la realizacion de su
tesis doctoral, durante la residen-
cia, que corénz6 a profundizar en
una forma de cancer de piel ala
que «se Je prestaba poca atencion».
Esto le permiti6 tener un contacto
més estrecho con los pacientes,
suscitando en él un «mayor interés
por la.enfermedad». En aquellos
momentos fue testigo de cémo
acudian a consulta pacientes con
tumores que habian evolucionado
més de lo deseado y, para intentar
promover una derivacién més rapi-
da, pusieron en marcha una via cli-
nica para la atencion integral del
paciente con cancer cuténeo, «que
fue el germen de la Unidad de
Céancer Cutaneo de Alto Riesgon,
explica el doctor.

Mediante este equipo, que se
centra en la atencién de pacientes
con formas complejas de diferen-

UnIcos /

JAVIER cARNUETD

tes tipes de céncer cuténeo, se
mantuvo en seguimiento a estos
pacientes, viendo como algunos
desarrollaban recaidas o metdsta-
sis. «Asi comenzamos a preguntar-
n0s por qué existia ese comporta-
miento heterogéneo en tumores
que eran similares y empezamos a
investigar sobre factores que au-
mentaban el riesgo de recaida de
los tumores o que le confieren un
peor prondsticon.

La mayor parte de su actividad
investigadora se centra en la iden-
tificacién de los tumores que van a
tener un comportamiento més
agresivo antes de que éste se pro-
duzca, lo que denominan ‘estratifi-
cacién prondstica’, y en qué se
puede hacer para anticiparse o evi-
tar el desarrollo de las recaidas y
las metéstasis.

Los canceres cutdneos se divi-
den en dos grupos principales, car-
cinomas y melanomas, diferencia-
dos por su origen en diferentes ti-
pos de células de la piel. Los mela-
nomas son mucho menos frecuen-
tes, pero tienen mayor agresividad

El jefe del Servicio de Dermatologia y director de la Unidad de Cancer Cu :
trabaja actualmente en una investigacién con la que busca contribuir a la irrupcién de nuevos farmacos en
el tratamiento del cincer de piel y mejorar la reaccién de los pacientes a los mismos. Por Maria Bausela_

El doctor del cdncer en la piel

Javier Caiiueto, jefe del Servicio de Dermatologia y director de la Unid

y pueden ser mortales. Y, por el
contrario, €l carcinoma, aunque no
suele ser mortal, pueden provocar
alteraciones y deformidades cuta-
neas. Dentro de su 4mbito de in-
vestigacion Cafueto también esta
explorando miltiples factores pro-
nésticos en un tipo de carcinoma,
¢l ‘carcinoma escamoso cutéaneo’.
«El prondstico de este tumor se
ha visto en los tiltimos afios defini-
do de manera mas precisa gracias
a paneles de expresion génica, que
son tests que analizan varios genes
de manera simulténea y permiten
clasificar a los tumores en grupos
con diferente riesgo de metdstasisn.
Aunque en Europa atin no pue-
den emplearse, es previsible que si
puedan hacerlo en el futuro. De he-
cho el centro salmantino ha sido
uno de los pocos centros europeos
que «ha contribuido a la validacién
del tinico panel de expresion géni-
ca aprobado por la FDA». Ademds,
a través de una colaboracion con el
Servicio de Dermatologia de la Ma-
yo Clinic, han contribuido a definir
otro panel genético de prondstico
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ad de Cancer Cuténeo de Alto Riesgo del CAUSA. enmaue canmscas

en este tumor, y su grupo del IB-
SAL, «esté trabajando en desarro-
1lar uno propion, asegura.

Actualmente, el doctor esta tra-
bajando en la investigacion Inmu-
n0-CSCC Project con el que busca
contribuir al desarrollo de nuevos
farmacos en el tratamiento del cén-
cer de piel. «No todos los pacientes
se benefician de los firmacos ac-
tuales e incluso algunos pueden
sufrir fenémenos de toxicidad».
Por ello, identificar los marcadores
asociados a la respuesta y toxici-
dad «es algo muy importante para
ofrecer el tratamiento a los pacien-
tes que mds se pueden beneficiar
de él, y también para optimizar el
gasto que suponen algunos de es-
tos medicamentos».

Este estudio surge tras observar
en el CAUSA que algunos pacien-
tes responden de manera extraor-
dinaria a los fairmacos, mientras
que olros pacientes no responden,
progresan durante el tratamiento o
pueden llegar a tener cuadros gra-
ves de toxicidad y «ver que no te-

. nfamos herramientas para detectar

taneo de Alto Riesgo del CAUSA

b

a quienes iba a suceder cada cosa».

El desarrollo de este proyecto
podria permitir reconocer qué pa-
cientes se pueden beneficiar mis
del tratamiento y quienes tienen
més riesgo de tener una reaccion
adversa grave. «Esto contribuird a
optimizar mejor el tratamiento de
farmacos, algo fundamental ya que
son muy costosos y es necesario
emplearlos de la manera mds sen-
sata posible».

La investigacion parte de una
motivacién personal y profesional
de Javier Cajiueto. «Mi principal
objetivo es ayudar a los pacientes.
He podido ver cémo muchos de
ellos siguen vivos gracias a trata-
mientos que hace unos afos no es-
taban disponibles y, en ocasiones,
gracias a haber participado en en-
sayos clinicos que nosotros hemos
podido ofrecerles. Es muy estimu-
lante ver como algunos avances
tienen su reflejo directo en Ja préc-
tica clinica y en los propios pacien-
tes y cémo muchos de ellos te lo
agradecen. Al final, esa es la razén
de ser de todo lo que hacemos».
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Castellano-Astur-Leonesa de Nefrologta, ayer en Soria, HDS

Advierten del aumentodela
la enfermeda renal cronica

‘Un congreso de nefrologia congrega en el Hospital Santa

Bérbara a 80 profesionales en la materia de Castilla y Ledn

'SORIA
Lajeladel Servicio de Nefrologia del
Complejo Asistencial Universitario
de Soria, SilviaMoreno, subrayé ayer
que la Unidad de Diglisis cuenta con
tecnologia de 1iltima generacion y
permite mejorar la calidad devidade
los pacientes. «La enfermedad renal
crdnicavaenaumento, porloquein-

tentamnos hacer unos diagnésticos -

precocespara evitar complicaciones
ylimitar su progresion, refirio.

A finales de 2024, 1a Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Soria puso
en marcha la nueva Unidad de Dia-
lisisen el Hospital Universitario San-
ta Bérbara, con un drea de cronicos
con16 puestos; otrazonade hepati-
C0S, com cuatio puestos; y unaterce-
rapara aistados en las que se incor-
poraron monitores de 1iltima gene-
racion queseaplicanatratamientos

avanzados. Ademds, en los tltimos
afios sehan introducidonuevas téc-
nicas como la hemodiafiltracion on-
ling, considerada en estos momen-
toslamads efectivay que se asociaa
una reduccién de la mortalidad.

Un total de 8o profesionales sani-
tarios participa hoy en la LX1 Reu-
nidn de la Sociedad Castellano-As-
tur-Leonesa de Nefrologla, cuya or-
ganizaciénsehadesarrolladoen co-
laboracién con la Unidad de Nefro-
logla del Complejo Asistencial
Universitario de Soria.

La delegada territorial de Ia Jun-
ta, Yolanda De Gregorio, que par-
ticipd en la inauguracién del acto,
destaco «el espiritu de solidaridad
intercomunitaria» que aportan es-
tas convocatorias cientificas, «Hoy
ponemos de manifiesto ese tra-
bajo, esanecesidad de colaboracion.

Y hay querecordarlaimportantein-
version dela Junta de Castillay Le-
onenNefrologfaen el Complejo Asis-
tencial Universitariode Soriay lasa-
tisfaccion de los usuariosy, apuntd.
Enestesentido, el gerente de Asis-
tencia Sanitaria de Soria, José Luis
Vicente; quien participd enelactode
inauguracion oficialjunto aladirec-
torameédica, MartaLedn, resalté»los
avances diagndsticos y terapéu-
ticos» en el dmbito de la nefrologia.
«Cada ponenciay cada comunica-
cidn contribuyenaenriquecernoso-
lolaprdcticaclinica, sino tambiénla
visidn colectivahaciaunsistemasa-
nitario que avanza de lamano dela
innovacion tecnoldgica y la investi-
gacién clinica, No olvidemos el ca-
racter humano, equitativo y sosteni-
ble que debenestar presentes en to-
das nuestras actuacionesn, agrego.

L
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Asfoso sirve de inspiracidn a Cuenca en materia de selvicultura, HDS

ASOCIACION FORESTAL DE SORIA

CUENCA MIRA A ASFOSO PARA CREAR
SUORGANIZACION DE SELVICULTORES

La provincla de Cuenca estd sentando las base para la constitucidn de
su propia organizacion de selvicultores inspirdndose en el modelo de
1a Asociacion Forestal de Soria (Asfosa). Este paso, que busca fortalecer
la gestidn delos montes y abrir nuevas oportunidades enla bioecono-
mia forestal, forma parte del proyecto Reconecta, coordinado por Asfo-
50, La creacion dela Asociacion de Selvicultores de Cuenca se abordd
ayer enla ciudad manchega en un taller que contd con selvicultores y
propietarios forestales locales y conla asistencia de expertos de Asfoso.

e el

Inauguracién de Ia nueva sede de Vox. MARIO TEJEDOR

POLITICA

VOX INAUGURA SUNUEVA SEDE
PROVINCIAL EN LA CALLE ALBERCA

Vox inauguré su nueva sede en la calle Alberca con la presencia de
Maria Ruiz, vicesecretaria de Organizacion del partido y diputada
nacional e Ifiali Sicilia, procurador en las Cortes de Castillay Ledn.
Lavocesecretaria centrd Ia visita en vacompafiar al equipo» del par-
tido, «darle &nimosn, en una nueva sede pensada para aquellos con
uinterés e inquietud de acercarse a Vox», Por su parte, el procurador
en las Cortes confid en que «Vox afiance su proyecto politico en So-
ria» como «alternativaa lo que tenemos».

AUDI Q3 Advanced 35 TDI S tronic

i Diesel

3

MARURGA

2024 /BA\50.981km  2aiiosdegarantia

Madurga Selection C/ Eduardo Saavedra 44-46 Soria- . 975 2214 60

A =

34.800€ &




EL MUNDO. Sabado, 27 de septiembre 2025

' &) °sabadell

timeisbr BStartup

VIII convocatoria de BStartup
Health, un impulso a startups

con gran impacto en

Esta edicion, en la que colaboran 11 fondos

de venture capital especializados en salud,
contribuye a acelerar el acceso de los pacientes
a relevantes mejoras en diagnéstico y terapia.

El plazo de presentacion

para las startups que

guieran participar se cierra el 30 de septiembre.

Magquetado por aStudio

© Startup, la direccion de negocio de
B Banco Sabadell especializada en dar
servicio y apoyo a las startups, ha
lanzado la VIII edicién de BStartup Health,
su linea de inversién dirigida a proyectos de
salud en fases tempranas de desarrollo.

La convocatoria contempla inversiones
de hasta 200.000 euros por compainia. En
esta nueva edicidn, el foce se mantiene en
dispositivos médicos, diagndstico, farma y
e-health,

Como novedad, y antes de que se seleccio-
nen los tres proyectos en los que la entidad
invertird de forma directa, las 20 startups
que este afnio lleguen a ser finalistas pre-
sentardn sus proyectos ante expertos de los
principales fondos de inversién en salud en
Espafia. Mas concretamente, AdBio, Aliath

Bioventures, Asabys Partners, Clave Ca-
pital, Columbus Partners, GC Ventures,
Inverready, Invivo Partners, Nina Capital,
Ship2B e Ysios Capital. :

“En nuestro pals hay una excelente ciencia
y tecnologia médica que necesita apoyo para
llegar al mercado y servir al paciente. Nuestro
objetivo es dar un impulso en el inicio del ca-
mino, no solo con inversién, sino acercando a
estas empresas a los profesionales de los fondos
especializados que podrédn darles excelente
feedback y quizds acompaniarlas con inversion
en fases posteriores”, senala Yolanda Pérez,
directora de BStartup.

Casos de éxito de las ediciones
previas

En el portfolio de las inversiones realizadas
en las anteriores ediciones del programa se
cuentan ya varios casos de éxito en campos

salud

como la Neurologia o la Oncologia entre otras
dreas. Entre los hitos mds destacados se po-
dria mencionar:

» Inbrain Neuroelectronics, La compafiia
acaba de cerrar un acuerdo con la Clinica Mayo
de Estados Unidos, y ha recaudado, hasta la
fecha, 124 millones de délares. Ha ejecuta-
do el primer procedimiento humano con
una interfaz cerebro-ordenador (BCI) de
grafeno, abriendo la puerta a terapias neu-
rol6gicas de nueva generacion y a cirugias
cerebrales mds precisas.

+ ADmit Therapeutics. Prondstico tem-
prano de Alzheimer. Acaba de recibir la certi-

ficacion del marcado CE para su test MAP-AD,
un andlisis de sangre cualitativo que mide
nuevos biomarcadores mitocondriales y los
combina con datos clinicos para predecir la
progresitn a demencia del Alzheimer.

» Able Human Motion. Han desarrollado
un excesqueleto un 50% mds ligero y mu-
cho més econdmico que los existentes, que
ayuda a personas con afecciones como lesion
medular, esclerosis miiltiple, ictus... Ya se
estd comercializando en distintos centros de
rehabilitacidn europeos. Actualmente tra-
bajan en el desarrollo de una versidn para
uso particular, méds sencilla y econdémica,
que pueda democratizar su uso. .

» Nanobots Therapeutics. Impulsa una
plataforma de nanorrobots biocompati-
bles con enfoque inicial en el tratamiento
de cancer de vejiga no miisculo-invasivo.
Fueron portada de la revista Nature cuando
se demostr6 que estos nanorrobots llegana
todos los rincones de la vejiga y logran pene-
trar en el tumor, logrando una alta eficacia
parareducir un 90% los tumores en ratones.

» Gate2Brain busca que los farmacos
para tratar tumores cerebrales pedidtri-
cos agresivos puedan atravesar la barrera
hematoencefélica. Sus péptidos lanzadera
transportan moléculas terapéuticas al cerebro.
Hasta el momento, la validacion cientifica se
harealizado en modelos animales preclinicos,
con prometedores resultados que hansido
destacados en importantes revistas médicas.

+ Sycai Medical ha logrado obtener el
marcado CE para su software médico, que
detecta de forma no invasiva lesiones pan-
credticas premalignas a partir de imégenes
médicas. Este logro permite que se posicione

como pionera en el uso de IA para el diag-
néstico temprano de cincer abdominal y
mejorar la precisién y eficiencia diagnéstica
en radiologia.

Uliimos dias para participar enla
VIl convocatoria

Los proyectos interesados pueden consultar
las bases e inscribirse a través de la web de
BStartup Health hasta el 30 de septiembre
(bstartup.bancsabadell.com). La convocatoria
est4 dirigida a startups de salud en etapas
tempranas, con propuestas diferenciales en
medtech, diagnéstico, therapeutics & drugs
y e-health.
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06 | EN PORTADA

UNA
NOCHE®
EN LA
ESPANA
INSOMNE

Lamitad de los espafioles tiene
problemas para dormir, el niimero de
BB adultos que padecen insomnio cronico
' se ha duplicado en los ultimos 20 afios

yya somos el pais que mas ansioliticos
consume en todo el mundo. “Vivimos en
una sociedad que va contra el suefic”,
denuncia el escritor Isaac Rosa, autor de
‘Las buenas noches, el tiltimo libro que
trata de romper el tabti del mal dormir
Por Rodrigo Terrasa. Fotografias de Carlos Garcia Pozo




PAPEL | La revista dominical de EL MUNDO | Domingo 28 de septiembre de 2025




cas0s que existen, leNemos muy pocas
unidades del suefio en Espafiayuna
persona con problemas puede tardar mas
deun afio en ser atendida. Sabemos que més de cinco
millones de espafioles padecen algtin trastorno ciénico
del suefio, pero probablemente sélo se han diagnosticado
un10% de ellos».

«Lamayor parte de los médicos y enfermeros se ocupa
delo que pasa durante el dfa, pero el suefio es una parte de
lamedicina que no se ha estudiado muchor, comparte
Guillermo Plaza, coordinador del grupo de trabajo de
Otorrinolaringologfa de la Sociedad Espafiola del Suefio.
«El colectivo de expertos en suefio no sumarmos ni mil en
Espafian.

—:¥ qué nos qqi'tael suefio, doctor?

—INos lo quita nuestra forma de vida. Elmdvil, laluz,
elritmo, los turnos de trabajo, los horarios mal planteados
anivel gubernamental, la cenaalas 10 delanoche,
Elhormiguero acabando pasadas las 1... Tenemos un tipo
de vida muy divertido y muy guay, pero que tiene un coste
sobre el suefio muy elevado. Nos metemos enla cama con
pantallas e hiperestimulados, pero la cama estd para
dormir o para practicar sexo, nada mas. Si te vasala cama
y no te duermes, levintate hasta que el suefio te venza,
pero no te quedes dando vueltas ni contando ovejitas.

Que conste que un ensayo de la Universidad Nacional de
Irlanda probd en 2021 que leer un libro en la cama antes de
ir a dormir también mejora la calidad del suefio. Asi que
aqui tienen otra recomendacion.

«No podemos dormir. Cada rioche retrasamos la hora de
acostarnos, cada noche nos vamios antes a la cama, cada
nache lo hacemos a la misma hora y no: no podernos dormir.
Tardamos en coger el sueilo, lo logramos enseguida para

oure. fio, acaba
NimaR Pslqélogaexpetrlt:ne% ﬁre:;s. :agan-
it i ltg“:afdger;or no dormir bien’

(;lo “rtj'rlla'%uand;n uli'lyo dejade dormir dejadevi
erta.
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despertarnos poco después, nos sorprende la alarma nada
mds cerrar los ajos. Nos sentimos llenos de energiay por eso
no podt dormit, nos agoladasy por eso 1o

. podemos dormim. 3

Ast arranca la novela Las buenas noches (Seix Barral), una
crénica recién publicada sobre la gran epidemia de faltade
suefio que sufre nuestra sociedad en un tiempo en el que el
dormir se ha convertido en un codiciado objeto de deseoy
1as noches en vela han dejado de ser un tabi.

«No podemos dormir porgute somos jdvenes y las jdvenes 1o
duermen mucho, no podemos dormir porque sonios vigjosy
losvigios no duermen tanto, no podemos dormir porque
estamos en la mediana edady es cuando peor se duerme.
Tenemos calor; tenemos frio, giramos cambiando de postura,
baca arriba, sobre el costado derecho, con los brazos haciendo
almohaday no podemnos dormirn.

Su autor es Isaac Rosa (Sevilla, 1974), escritor e insomne.
«Insomne discontinuox, matiza éL. «Yo alterno muchas
malas noches con alguna buena, aunque sea por puro
agotamienton, reconoce.

—3Qué es unamalanoche? d

—Paramf es una noche en la que no duermo nada o tardo
mucho en dormirme. O peor, una noche en laque me
duermo més o menos rapido, pero de pronto me despierto
alas tres y yano hay manera de volver a dormir. Eso es lo
peot.. Haber probado un poquito y no poder dormir més.
Esa sensacion de que las horas pasan lentas y la cabeza te
empieza allevar asitios oscuros.

De sus madrugadas a ciegas, en silencio y desesperada-
mente lentas nacié laidea de un libro que estd sirviendo
estos dias como excusa parala salida del armario de cientos
de insomnes. «Los que dormimos mal no solemos hablar

-de ello, porque se ve como algo muy {ntimo y porque parece




- dormir, deja de vivim,

que si duermes mal es porque algo te quita el suefio, pero
desde que sali6 el libro estoy descubriendo amucha gente
de mi entorno mds cercano gue tiene problemas para
dormir yyo no lo sabfa, explica Rosa. «Empezar a hablar
deello con claridad serfa un buen paso para darnos cuenta
de que no es sélo un problema individual: vivimos en una
sociedad que va contra el suefio, llevamos vidas que son
casiincompatibles con dormir. Yo no sé sihoy dormimos
PEOI que Nunca, pero sf creo que nuestro insomnio es de
ahora y de aquly tiene que ver conla vidaque llevamos en
2025. Tenemos un problema de suefio como seciedad y, al
igual que ha ocurrido con 1a salud mental, hay que empezar
averlo como un problema colectivon.

—3¥ esto cdmo se cura?

—Yono soy médico, sdlo soy un novelista, pero creo gyle
es evidente que vivimos con un malestar social y una
incertidumbre que afecta a nuestro suefio. Y el ritmo ¢le
vida enloquecido quellevarnos no nos lo vaa devolver.
Para dormir mejor necesitamos otra vida,

Lavida de Pilar ocurre en Ciudad Real. Tiene 59 gfios y es
ama de casa. Dice que nunca ha necesitado muchas horas
de suefio, pero empezo a dormir realmente mal hgce unos
10 afios. La menopausia y las secuelas del coronavirus
Tlevaron su insomnio a otro nivel. «Una noche mala hoy
irnplica dormirunao dos horas seguidas, a veces nii eso,
con varios microsuefios de 20 0 30 minutos. Son chmo
pequefias siestasy, cuenta. «Afronto cada noche con temor
por si, otra vez, no puedo dormir. -

Solo un 33% delas mujeres espafiolas
duermen al menos siete horas entre semana.
«¥o intento no medicarme porque las pastillas
me sientan mal en el estomagon, admite Pilar
«Pero tomo infusiones derelaxa diarioy
gominolas de estas con melatonina para
acelerar el suefion.

Alaespera de esa nueva existencia que
pedialsaacRosa, lo cierto es que remedios no
faltan en el mercado. Aplicaciones para
monitorizar los ciclos circadianos, terapiasy
retiros, cararnelos, mantas pesadasy
altavoces de ruido blanco, hashiag
sleepmaxxing, YAmparas telajantes, anillos y
cintas para la cabeza, pijamas infrarrojos,
colchones inteligentes y suculentas ofertas de
turismo del suefio. La ejecutiva publicitaria
Marian Salzman ya dijo hace unos afios que
dormir serfa «el nuevo sexo, un nuevo
simbolo de estatus y éxito tras décadas de
apologfa suicida del rendimiento, La industria
del suefio a la carta mueve ya més de100.000 -
millones de délares en todo el mundo.

«Cualquiera con un minimo de mentalidad
empresarial ve que aqui hay un nicho de
mercado, apunta [saac Rosa. «Esta esuna
sociedad tan desesperada por dormir que
estd incluso dispuesta a la locura de pagar
por ello.

Dormir no es gratis. Asi se llama eliltimo
libro de la doctora Niiria Roure, otro mds para
confirmar el bum editorial del insomnio.
«Deberia serlo, pero nolo esy, aclara ella.
«Estamos pagando una factura muy grande
por no dormir bien. Y cuando uno dejade

Roure (Lleida, 1978) fue Ja primera
psicologa en Espafia acreditada como

“ somnologa por la European Sleep Research Society, es

desde hace mds de 15 afios miembro dela Sociedad
Bspafiola de Suefio y ha firmado varios manuales para
teaprender a dormir. Ademds, ella también tuvo problemas
deinsomnio.

«Los tuve cuando preparaba mis oposiciones» recuerda
ahora. «Tenia un estrés y una autoexigencia brutal y
cuando llegaba la noche sélo me venfan temarios y
ternarios ala mente. Sabfa que necesitaba descansar para
poder memorizary eso me generaba més estrés y mds

. ansiedad y entié en un ciclo muy negro».

Salid aplicando las técnicas que ya estaba estudiando y
hoy dirige talleres para dormir bien. «Descansamos minimo
una hora menos que hace 100 afios», asegura. «Le estamos
quitando horas al suefio porque vivimos hiperactivados,
atrapados en una cultura del hacer, hacer, hacer, hacer.. Y
eso acaba pasando una factura invisible. No, no es gratis»

—:Cudl es el primer paso para salir de ahi2

—iDormir! Lo primero es conseguir dormir y romper el
patrén para que no se convierta en una obsesion. Porque
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quien duerme bien tiene muchos problemas enla cabeza,
pero quien no duerme sélo tiene uno; que no duerme.

Hace s6lo unos meses, la Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y de Familia yla Alianza por el Suefio
hicieron ptiblica su «pirdmide del suefion, una guia
educativa que representa grificamente y de forma sencilla
cémo deberian ser unos hdbitos de higiene del suefio
equilibrados. Ya saben: ritmos y horarios, rtinas,
ambientes dptimos, 1a luz, el momento idéneo para
meterte enla cama...

Bueno, pues si alguien cogiera esa pirdmide y le dierala
vuelta como aun calcetin, posiblemente de dentro caeria
alguien como Antoni Daimiel (Giudad Real, 1970). Daimiel
ha sido el rostro de Jas retransmisiones de laNBA en
Espatia desde hace 30 afios y eso significa vivir en una
especie de jet lag permanente. Bl periodista lleva desde
1995 trabajando a esa hora enla que enla tele sdlo hay
vendedores de colchones, brujas echando las cartas por
teléfono y sefiores vendiendo cuchillos de cocina capaces
de cortar un neumdtico en juliana.

ENPORTADA | 11

Yo siempre he tenido una tendencia a ser nocturno,
pero he dormido bien casi siempre. Inclusb-éuando
empecé con la NBA», cuenta hoy. «Durante los primeros
nueve o 10 afios, tuve temporadas en las que hacia cinco
partidos por semana y casi todos de madrugada. Lo que yo
hacia bien, sin que nadie me lo hubiera dicho, es que
mantenfa mi horario todos los dias. Aunque no tuviera que
trabajar me acostaba siempre alas cinco olas seis de la
mafiana porque me quedaba jugando alaplay; leyendo o
viendo una peli. Es verdad que me daba poco el sal, pero
asl evitaba romper eso del ritmo circadiano. Y todo me fue
bien hasta que me pasé de rosca..»

Enagquellos tiempos enlos que Ja vida era maravillosa a
las 4 de lamadrugada, a Daimiel sele estropicid el reloj
bioldgico. «Tendria 30 0 31afios o asi. Yo llegaba de trabajar
alas cinco y media o alas seis, con los focos y la adrenalina
del partido, y no podia dormir. Primero comfa algo, luego
me ponfa a ver algo en la tele y de repente se hacia de dfa,
eran lasnueve de la mafiana y todavia no me habia
acostado. Luego me dormia, pero cuando me despertaba
yaerade noche otra vez y eso me trastorno. sPero qué estd
pasando aqui? ;Dénde estoy? Y ahi si tuve que pedir ayuda.
Dejé de hacer cuatro o cinco partidos por semana, lo fui
controlando y empecé a tomar melatonina, que entonces
estaba prohibida en Espafia, pero yo me la trafa de EEUU».

—4Volverd a dormir algiin dia corno una persona normal?

—Bueno, yo como una personanormal no he dormido
casi nunca. [gual podria adaptarme, pero eso de levantarme

alas siete tampoco lo quiero, sabes. Yo no valgo para eso.
Siempre he mirado con desdén ala gente que madrugaba
mucho. Volvia de hacer partidosy vefa a gente sacando el
perroalas seis delamafiana o yendo a correr. ;Pero donde
vas? Me parece algo marciano. Nolo concibo.

Sus noches de NBA en Movistar Plus+ han mantenido
en velaamillones de espafioles desde el siglo pasadoy
popularizaron un lema que confirma la cultura del
insomnio en nuestro pafs. Entre la ciudad que nunca
duerme y esa Espafia que madruga, el baloncesto yanqui
vino a decirnos también que «dormir es de cobardesn.

«Joder, no lo habfa pensado nunca», admite Daimiel.
«Pero es verdad que la NBA fue de las primeras cosas que
empezaron a emitirse en directoy todos losdiasde
madrugada. Andrés Montes me lo decfa mucho:¢Es que
en este pals la gente no duerme?.Y la cosa haidoapeoren
lostiltimos afios, Las pantallas y todas las opciones de
distraccién y ocio que hay ahora nos han llevado alhoyo y
1a gente estd durmiendo muy poco. No sé... Sihasido culpa
nuestra, lo siento de verdad».
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UN ‘EMPUJON

- DELA CIENCIA
~PARA MAXIMIZAR

- LARECUPERACION
- DEL CEREBRO
TRAS UNICTUS

_1+D. Cada afio hay casi100.000 ictus en
Espafia y la mayorfa nunca se ‘cura’ del todo.
Los especialistas buscan nuevos tratamien-
tos, de farmacos a terapias celulares, para
limitar las secuelas y reducir el numero de
dependientes, que hoy supera el 30%

Por Pilar Pérez

ntonio estaba enfrascado en un
videojuego cuando noté que
cierta vegetacién no se movia
como siempre. Entonces nole
dio importancia pero minutos
mas tarde, cuando llegaron sus
abuelos, ya era incapaz de voca-
lizar nada. Salieron corriendo a
urgencias. Horas mas tarde, ya recuperado, le dieron .
un diagnéstico tras numeresas pruebas : un ictus con
< tan sélo 21 afios. No le quedaron més secuelas quela
 medicacidn para el problema de coagulacion que selo
habia provocado y las revisiones periddicas para
vigilar que no volviera a suceder. Dos década s mds
tarde solo se ha convertido en una anécdofa.

* Sofia tenia 37 afios cuando empezé a sufrir un
dolor de cabeza anémalo. «No era como los de
siempre», Fue a mas: se sentia débil y confusa. Su
parejallamé a urgencias y se activé el Codigo Ictus.
Sofia tuvo menos suerte que Antonio: la mitad
izquierda de su cuerpo no respondia y ha tardado’
més de seis meses en recuperarse casi del todo.
Sigue con medicacidn y, aunque hace vida normal
dos afios después, hay secuelas: «INo me noto igual».

Podriamos contar mids de 90.000 historias
diferentes todos los afios afio de cada una de las
personas que sufren un infarto cerebral en Espafia.
Hay un patron similar que comparten estos infartos
cerebrales: el riego sanguineo en este drgano falla,
ya sea por obstruccién (un trombo impide el paso de
la sangre) o por exceso (hay una hemorragia porla

rotura de alguno de los vasos sanguineos), con una
proporcién entre ambos de 80-20. Y las posibilida-
des de que no quede huella del suceso dependerdn
también de la rapidez con la que se haya recibido
atencién médica ante la aparicién de los primeros
sintomas. Por cada minuto que pasa sin que llegue
la sangre al cerebro se mueren casi dos millones de
neuronas. Esto explica por qué la frase «el tiempo
es cerebron va siempre asociada a esta enfermedad.
De esas casi cien mil historias, 23.000 no tienen
una segunda parte, ya sea por fallecimiento o por
las graves secuelas de los pacientes. «Mds del 20%
delas personas que sobreviven a un ictus en
Espafia estdn actualmente en una situacién de
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dependencia, debido a la discapacidad a largo
plazo que les ha provocado las secuelasy, lamenta
Manuel Murie-Fernandez, miembro del Grupo de
Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN).

Elictus es la primera causa de discapacidad en
Espafia y Ia incdgnita es por qué solo unos pocos
cerebros se recuperan del todo. «Intervienen muchos
factores: la atencién médica, la gravedad y extensién
del dafio en el drgano, las otras enfermedades del
paciente, su situacién previa, la neurorrehabilitacién
posterior...», contesta el neurélogo.

Para aquellos que no llegan alameta del todo, la
Medicina busca el empujdn a través de nuevas
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terapias, ya sean firmacos y abordajes celulares que
ayuden en la reparacion de los dafios. Imaginemos
que existiese una terapia capaz de estimular nuevas
conexiones. Bien podria ser una terapia celular o un
medicamento que intervenga en el momento en el
que el cerebro considera que ya ha dado todo de él
para recuperarse, «Puede que este avance no venga
tanto de la generacién neuronal, sino de la mejoria
del sisterna para la recuperacién y crecimiento
neuronaly, dice Murie-Perndndez.

Hasta ahora el principal factor deriesgo erala
edad. El envejecimiento de la poblacién va a
provocar que en la proxima década aumente la
prevalencia de esta enfermedad, segiin estimacio-

nes de la Sociedad Espafiola de Neurologfa. Ese
incremento va asociado a enfermedades que
encienden la mecha del infarto cerebral: Ia
hipertension arterial, el colesterol alto y la diabetes.
«Son patologias que se pueden mantener
controladasy, asegura el neurdlogo que también es
coordinador de la unidad de Neurorrehabilitacion
del Hospital Ciudad de Telde (grupo ICOT) y del
Hospital Aita Menni (Fundacién Hospitalarias).

La forma en que vivimos perjudica nuestra salud.
«Cerca del 8o% de los casos se podrian evitar con un
estilo de vida saludable porque muchos de los
factores de riesgo son modificables o controlablesy,
sentencia Murie-Ferndndez, quien detalla que en
ese porcentaje se incluye evitar el tabaquismo, el
sedentarismo, la mala alimentacion, la obesidad, el
alcoholismo o el consumo de drogas.

Pero no todo es malo. La cara positiva de los
avances de la ciencia del cerebro es que hoy se sabe
que esa poblacién de neuronas y comunicaciones
que Santiago Ramén y Cajal identificé hace mas de
un siglo pueden reconstruirse. Esos dos millones de
neuronas que mueren cada minuto si no tienen
oxigeno se recuperan con el tratamiento adecuado.,
Dos procesos son clave: la neurorrestauracion y la
neuroplasticidad. «Ambos procesos son mds fuertes
en un cerebro joven, pero eso no quita para que un
cerebro mayoer no los tengan, defiende el neurdlogo.

Sobre el primero se han enfocado los nuevos
recursos cientificos. «Este proceso de neurorrestau-
racién puede durar nueve meses tras el dafio
cerebraly, apunta el neurdlogo. «Aunque en algunos
casos, como en los mayores de 8o afios, es algo mds,
porque su organismo necesita mas tiempom.

Enla costa del Pacifico, el jefe de Neurologia de 1a
Escuela de Medicina Geffen de la Universidad de
California en Los Angeles (UCLA), Thomas
Carmichael, se ha centrado en terminar una de las
tareas que nuestro Premio Nobel y padre dela
Neurociencia encomendd a las nuevas generaciones
ensu legado: «Las vias nerviosas son algo fijo,
acabado, inmutable. Todo puede morir y nada
renacer. Es tarea de la ciencia del futuro modificar
este cruel decreton.

‘Todos aquellos pacientes que se recuperan de un
ictus demuestran que esto no es asf. Y por ello
Carmichael, como muchos otros, ha decidido analizar
qué frena ese periodo de neurorrestauracion en los
pacientes; qué hace que solo entre el 10-20 % de los
pacientes se recuperen por completo, «segiin las
definiciones y las métricas cientificas utilizadas»,
explica este experto estadounidense, «Aunque ellos
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recuperacidn de pacientes tras un ictus se encuentra
yaen lafase 2 de investigacién. «Camaros [acrénimo
de Canadian Maraviroc Randomized Gontrolled Trial
To Augment Rehabilitation Outcomes After Strole]
esta en curso y todavia desconocemos los
resultadosn, detalla.

Se trata de un ensayo clinico doble ciego y atin no
pueden echar un vistazo y ver qué muestran los
datos de los 120 pacientes reclutados en 2022. Prevén
tener lista la primera parte al finalizar 2025.

Elneurocientifico se alegra de que haya podide
llegar a este punto y detalla cdmo un grupo de
investigadores y una entidad benéficalo han

Un ensayo clinico prueba un firmaco
empleado en el VIH, un inhibidor CCRS,
para impulsar 1a restauracién neuronal

Un ictus requiere una atencion inmediata
enla contencién de dafios, pero ensu
reparacion hay que darle mucho tiempo

Neurorrestauracion y neuroplasticidad:
“Son procesos mas fuertes en un cerebro
joven, pero también los tiene uno mayor”

El tabaco, el alcohol, el sedentarismo...
los ‘nocivos’ estilos de vida actuales esidn
detrds de los infartos en adultos jévenes

suelen decir: He vuelto al trabajo y a mi comunidad,
pero simplemente no soy yo'», lamenta.
Durante esta biisqueda de respuestas, Alcino

' Silva, también neurocientifico en el Instituto del

Cerebro en UCLA, se ha cruzado en su camino con
una pista: un inhibidor denominado CCRs. «Hemos
comprobado que inhibe la plasticidad cerebral en
las funciones de la memoria y que es inducido
tinicamente por el ictus en el tejido cerebral que

normalmente deberfa estar recuperdndose después -

del accidenter, apunta Carmichael.

Silva explica que «el CCR5 se expresa en las
células inmunitarias y por eso lo estudiamos
inicialmenten. Lo cierto es que ya hay farmacos
dirigidos contra este inhibidor, que «sirve como
punto de entrada para el virus del VIH en las células
inmunitarias». Uno de ellos se llama maraviroc.

Elneurdlogo de UCLA explica que la hipdtesis que
gira en torno a la utilizacion de esta molécula
habitual en pacientes con VIH para ayudarala

HUELLAS.
Las pruebas de

imagern sonde

pacientes reales:

las manchas
son las dreas
afecladas.

logrado. «La Fundacién Adelson, bajo la direccidon de
Bruce Dobkins, se interesd en encontrar nuevas
terapias para la recuperacion tras una lesion
cerebraly, afirma. «Dobkins estd llevando a cabo un
ensayo clinico para evaluar la funcién del farmaco
maraviroc que disminuye la presencia de CCRgenla
recuperacion tras un ictus, El laboratorio Carmichael
aborda los mecanismos de recuperacién tras un
ictus, y el de Esty Shohami se centra en estudios de
recuperacion tras una lesion cerebral traumdtica.
Todos nos unimos gracias ala financiacién dela
Fundacién».

Murie-Ferndndez valora este tipo de avances, al
tiempo que pone sobre la mesa otros avances que
todavia desconoce el puiblico general. Por un lado,
enumera, estdn las ayudas que ofrecen las nuevas
tecnologfas, ademds de los farmacos como el ya
mencionado. «Existen exoesqueletos capaces de
poner a caminar al paciente, dispositivos de
electroestimulacion periférica capaces de suplir el
impulso eléctrico afectado por el dafio cerebral y asi
poder levantar el pie para caminar, e incluso chips,
dispositivos de neuromodulacidns.

El experto incluso se atreve a otorgarle un papel
enla neurorrehabilitacién a la inteligencia artificial
(IA) para personalizar el proceso en tiempo real: «El
uso de datos y la interpretacion de estos mediante [A
nos dard el mejor tratamiento para cada usuario y en
el mejor momento del dian.

Los especialistas aseguran que la plasticidad
cerebral es fundamental para la recuperacion. «En
determinadas circunstancias, permite que una region
cerebral cercana a lalesionada asuma parte de la.
funcion perdida debido a lalesién», explica Silva.

En este tipo de accidentes cerebrovasculares se
afectan los sistemas cerebrales que son el motor

| sensorial, el del lenguaje, la memoria, la memoria de

trabajo, el rendimiento de habilidades, la funcion
ejecutiva, el equilibrio y el control emocional.

Aprovechar la neuroplasticidad también es la
clave en la recuperacién de los mecanismos en el
centro de mando. Todos tenemos esta capacidad:
uLas redes neuronales aprenden y modifican su
configuracion en funcidn de la experiencia, sin la
existencia de un dafio cerebral: es decir, si somos
diestros, gracias a la plasticidad cerebral podremos
jugar al tenis con la zurdan.

Para Murie-Ferndndez, el tiempo lo marca todo.

- 8i bien atender un ictus en las primeras horas

asegura un control de dafios y menos secuelas,
también lo es tener abierta la ventana de
recuperacion porque «el cerebro es tinico».

Sus tiempos de recuperacion estan muy alejados
del resto de sistemas humanos: «No puede medirse
con los mismos indicadoress, dice el especialistas.
«Por ejemplo, con una protesis de cadera en siete
dfas uno estd en casa e independiente, un ictus’
puede necesitar siete meses y los resultados del
proceso se veran reflejados en afios».
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ENFERMERA SATURADA

ACUFENOS, LA TORTURA
AUDITIVA QUE SUFREN CUATRO
MILLONES DE ESPANOLES

Sonido fantasma, Pitidos, zumbidos y
hasta susurros gue no existen pero
atormentan a quienes si los oyen. Su
origen estd en diferentes enfermedades
fisicas y el paso de los afios, la vejez

maginesetener queestar | 20ué consecuencias tiene?
escuchando pitidos o Dependerd en gran medida de
zumbidos durante laintensidad y de su
2 buena parte del dia.Yasi | duracidn, pero, en cualquier
: § un dia tras otro. Una semana caso, el impacto sobre la
B tras otra. Sin saber cuando calidad de vida es innegable.
g van a desaparecer 0 por queé, Hablamos de alteraciones del
E de pronto, han vuelto a sonac. suefio, dificultad para
= Esta es la tortura auditiva con concentrarse, ansiedad,
? la que se ven obligados a irritabilidad... En algunos
§ convivirunos cuatro millones casos, aparecen la depresién y
- de espafioles seguin datos de los problemas para
POR Q‘E s papel se despega y la informacion se borra. Pero si la OMS. Un problemadesalud | comunicarse si el actifeno se
. ocurre algo muy fuerte o emocionante cerca en el tan poco conocido como produce en ambos ofdosya
RECORD AMOS tiempo (una sorpresa, un susto, una recompensa...), el incapacitante. : unvolumen alto.
organo manda «pegamento extra» (protelnas 10ué son los anifenos? sPor qué se producen?
ALGUNOS MOMENTOS especiales) que fija ese pdsit y convierte ese recuerdo ‘También conocido como Son un sintoma que puede
fragil en un recuerdo duradero, tinnitus, el actifeno esla aparecer a consecuenciade
DE LA WDA Y El fendmeno se entiende mejor con un ejemplo percepcion de un sonido que diferentes problemas de
; cotidiano. Estd viendo los niimeros de la Primitiva y, en realidad no existe, un salud, aunque también
OLVIDAMOS OTROS de repente, jpremio! Ese instante quedar grabado sonido fantasma. No hay un pueden hacetlo sin que haya

Investigacion. Un estudio muestra

cémo el cerebro aplica un “filtro
de prioridad”: guarda con méas

para siempre. Pero, ademds, es muy probable que
recuerde detalles aparentemente triviales de antes y
después: qué estaba cocinando, a quién llamd
primero, incluso la ropa que llevaba puesta, Lo
sorprendente no es solo que el gran momento se
conserve intacto, sino que también arrastre consigo

aparato o una maquina que lo
esté emitiendo, sin embargo el
paciente silo percibe. Cada
personalo define de un modo
diferente: paraalgunos es un
silbido, para otros un pitido,

una patologia detrds. Puede
ser por enfermedades del
ofdo interno, alteraciones
vasculares, traumatismos
aciisticos... Pero también
simplemente por el paso de

leEIZB. los I'ECUEI'C[OS asociados a pequefias escenas que, en otras circunstancias, se un susurro o un zumbido. los afios, y es que con Ja edad
S R £ habrian perdido por el camino. JEse sonido dura todo el dia? | los oidos se van deteriorando.
MOMentos SlgmflC&thOS El trabajo, revisado por pares, sugiere que vincular No hayunarespuesta clara. E sComo puedo llegara
. recuerdos «fragiles» —de eventos rutinario—con algo que depende de cada comprender qué escuchan?
PorMaria Toldrét momentos memorables o gratificantes podria evitar paciente einclusovarfadentro | Elpitido que percibenlos
que se desvanezcan. Y hacer esto de manera del mismo. Hay temporadasen | paclentesno es uniforme, y
sistemadtica podria ayudar a fortalecer recuerdos las que ese molesto sonido tampoco lo definen todos del
or qué nuncarecuerdadénde ha titiles o a debilitar los irrelevantes. puede ser constante durante mismo modo, pero si alguna
aparcado? Vueltas, vueltas y mas Para demostrarlo, los investigadores llevaron a las 24 horas, y ofras en las que vez enun conclerto o enuna
-vueltas hasta encontrar el coche. ¥, sin | cabo tres experimentos propios y analizaron ademds puedeiryvenirasuantojo.No | discoteca haestado cercade

- embargo, puede describir con detalle

“cualquier detalle nimio, de hace 10
afios. 3El cerebro humano conserva
algunos momentos aparentemente ordinarios y deja
escapar otros?

Un grupo de investigadores de la Universidad de
Boston cree haber encontrado una parte dela
respuesta: nuestro cerebro no recuerda tode por
igual, sino que aplica una especie defiltro de
prioridad, reforzando algunos recuerdos y dejando
que otros se pierdan. El estudio, publicado en la
revista Science, concluye que el drgano refuerza de
manera selectiva ciertos momentos cuando estdn
asociados a experiencias importantes.

 «Lamayoria de las cosas que hacemos y nos
ocurren en el dfa a dia son emocionalmente neutras y
rutinarias, Esto es positivo, ya que nos ayuda aliberar
recursos cognitivos de aquellas situaciones repetidas
o muy similares entre si, e invertirlos en actividades
mas complejas y novedosasw, explican los expertos
desdela Seccidn de Neuropsicologfa del Colegio

Oficial de Ia Psicologfa de Madrid.

" Imagine que su cerebro es como una libreta
madgica. Cada vez que vea o aprenda algo nuevo,
pone una posit (etiqueta temporal) en esa

« informacidn. 8i no pasa nada especial después, ese

| los datos de otros siete estudios, En sus pruebas
mostraban a los participantes distintas imagenes:
algunas completamente neutras y otras asociadas a
recompensas economicas. Al dfa siguiente, los
voluntarios se enfrentaron a una prueba sorpresa de
memoria para comprobar qué recordaban. .

Los cientificos descubrieron que la gente tenia
méas probabilidades de recordar eventos afrdgiles»
ocurridos justo antes de un hecho emocional -como
las recompensas-, sobre todo cuando esos recuerdos
compartian similitudes con el evento, como un color
o0 una pista visual. También comprobaron que la
memoria neutra posterior a un acontecimiento
importante se consolidaba mejor si ese evento
era significativo. En definitiva, la gente recordaba
mejor lo que habia ocurrido después de recibir una
recompensa, y cuanto mayor erala ganancia, mas
fAcil resultaba reconocer esas imagenes. En cambio,
lo que habfa ocurrido antes solo se salvaba de'ser
olvidado si estaba relacionado con la recompensa y
si, ademds, tenfa relacién a la misma categorfa.

Las aplicaciones de estos hallazgos son amplias,
Desde educacion, para que los alumnos retengan
mejor lainformacion, hasta el @mbito clinico, para
- rescatar recuerdos frégiles en personas mayores o
con demencias tanto leves como moderadas.

tiene por qué aparecer en los
dos ofdos, puede escucharse
también por uno solo o incluso
irvariando de uno a otro.

los altavoces y al marcharse a
casa siente como una especie
de zumbido, puede hacerse
unaidea dela experiencia.
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PABLO ALBORAN

“HE DESCUBIERTO QUE
NOS PREPARAN PARA
LA ENFERMEDAD

| YLAPERDIDA, PERO,

NO PARA LA CURACION”

Por Ifialko

Diaz-Guerra

“Un afio muy jodido” ha dado lugara
un disco tan nuevo como cldsico. “Se
me sacudio el suelo y ahora vuelvo a
cantar como la primera vez’, explica

Fotografia de Serglo Enriquez-Nistal

ablo Albordn (Mdlaga, 1989) publica
nuevo disco, KM o, el 7 de noviembre,
lo acompafiard de una gira mundial y
sele ve especialmente feliz porque no
es un dlbum cualquiera. Es la coda de
una experlencia traumatica con final
feliz, la gravisima enfermedad de una
nifia de su familia. «Estuve desirozado y, de repente, se
curé y me di cuenta de Jo salvajemente benitaque esla
vida. Todo el rato nos estamos diciendo lo fea que es
por las cosas tan terribles que pasan, pero no podemos
dejar que esa oscuridad nos venza, reflexiona.

P. 3Ese KM o' es nuevo comienzo o regreso al pasado?
R. No es retroceder, es volver a cantar como la primera
vez y volver a hacer Ias cosas como al principio. Eso
s6lo te puede pasar si se te sacude el sueloyamiseme
ha sacudido por completo. El afio pasado ha sido muy
jodidoy, mientras vivimos todo ese proceso
prepardndonos para el peor desenlace, en el
subconsciente se fueron gestando canciones,

- sentimientos y cambios que han hecho que, cuando

me he vuelto a poner a escribir, todo saliera deun
modo impulsive. No ha sido algo catdrtico, ha sido algo
animal y, curiosamente, cuando acabé el disco me di
cuenta de que es salvajemente cldsico.

P.;Enqué sentido?

R. Las canciones vuelven a tener suformay ne
responden al algoritmo, Tengo la sensacién que tenia
cuando hice mi primer disco: esto eslo que de verdad
S0y Y ya vereimos qué pasa.

P. sTrabajaba pensando en el algoritmo?

R. En este disco no, pero con los anteriores sf. Es
inevitable. No tanto en la escritura como en las

decisiones: las colaboraciones que eliges, los arreglos,
acortando canciones... Es terrorifico cuando pasa el
tiempo, las escuchas y dices: «zQué carajo es esto? ;Por
qué lo hice?». Ya no quiero pecar mas de eso.

P. ;Eran decisiones propias o le empujaban?

R.Mfas. Soy mi peor enemigo tamnbién en esto [risas].
Por eso queria volver a responder al primer impulso.De
hecho, el disco lo compuse en mi casa, de noche, casi
como terapia.

P. sParasuperar el dolor?

R.Ya no estaba con dolor porque ellaya se habia
curado, pero descubri otra cosa: no nos preparan para
la curacién. Te preparan para la enfermedad y parala
pérdida, pero no para que te digan de golpe: «Ya estd,

que vuelvamafianaal
colen. ;Cémovaahacer
- E== vida normal si hace dos
' “Hay que gritar cada d‘?ﬁ‘fﬁ::bp““m ua
i m amos
di,a porla sanidad meses preparandonos
S piiblica porque los paralopeory, derepente,
- médicosyanopueden  tedicenquehayestetipo
- - gritar mas alto. Hay de milagros, la ciencia
| queprotegerlos” salva vidas, la donacién

de médula funcionaya
vivir otra vez. Me costo
mucho asimilar la buena noticia. Por cierto, si empiezo
adar las gracias a gente me falta pagina para terminar.
P. ;Alos médicos?

R. i, ala sanidad piiblica de este pais. Hay que gritar
por ellos cada dia porque ellos ya no pueden gritar mds
alto, Guardias de mds de 100 horas, falta de personal,
salarios bajos, horarios irregulares, sin vida personal,
con muchos problemas de salud mental y fisica... y ahl
siguen. Yluego llegamos y queremos que nos curen
enseguida porque pagamos nuestros impuestos y nos
quejamos, criticamos... jVenga, hombre! Lo que hay que
hacer es protegerlos y exigir mejores condiciones.
P.En octubre se estrena tu debut como actorenla
serie Respira), de Netflix, ;Qué tal conviven el misico
yelactor?

R. Sellevan muy bien. El actor me ha hecho disfrutar
mucho porque en lamusica es todo mds solitario. Me
he preparado y he estudiado muchisimo, pero no me
llegabala oportunidad y no sabeslo feliz que me he
sentido. El resultado yano sé como saldrd, seguro que
no me soporto. Nunca me soporto [risas].

P. Volviendo al disco, todo inicio de viaje es parallegar
a algin sitio 0 para escapar de algo. ;Cudl es fu caso?
R.No escapo, pero si me despido de alguna cosa. Este
disco también habla de historias de amor y desamor en
las que se celebra el final, que no tiene por qué ser
amargo; «Se acabé el amor, lohemos dado todo, qué
bien que lo hayamos intentado los dos alavez y que
hayamos sentido el desamor también los ala vez.
Vamos 2 celebrarlox, No es una huida, es una
confrontacién caraa cara conmigo mismo yun
homenaje alaviday alamor.

P.Laletra dela cancién que da titulo al dlburn dice:
«Preguntdndole al espejo quién era Pablon. ;Se ha
respondido? ]
R.No, no me voy aresponder nuncay eso eslo que me
salva. Preguntarnos todos los dias quién somos nos
salva de convertirnos en un robot. LaIA lo tiene todo
clarfsimoy no tenetlo claro, poder cambiar de opinién
y cometer errores es lo que nos humaniza. Es sanono
tener toda fa informacién sobre ti mismo. Lo que sfsé
eslo que no quiero. Hay formas de trabajo, de presiony
de ansiedad que yano acepto, No quiero no disfrutar.
P.Y conla fama, que también ha tenido sus mas y sus
menos, scbmo va? .

R.He aprendido que tu fama la dibujan los demds,
Estoy bien. Nunca he ocultado nada, he dejado de vivir
nada o he hecho algo que no quisieray ahoranovaa-
ser diferente. Otra cosa es que no venda mi vida
privada, pero quien me quiera encontrar me encuentra
facil porque hago una vida completamente normal. Es
curioso porque mucha gente no se lo cree, incluso
tengo amigos que me dicen que cémo me las apafio
para salir ahoray les tengo que decir: «Joder. perosila
semana pasada estuvimos juntosen Gran Via,
hijoputan [risas]. La gente exagera el foco que se pone
sobre los personajes puiblicos.
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CASTILLA YLEON

Sanidad amplia la proteccion infantil
contra la gripe hastalos 8 aios

o Lanueva campafia de vacunacion comienza mafiana para institucionalizados, embarazadas y nifios, y el dfa 14
para la poblacién general ¢ La inmunizacién contra el Covid-19 se administrara a ciudadanos de 70 afios o mas

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Castillay Lednyatiene preparada
la nueva campafia de vacunacién
frente alos virus respiratorios, que
comenzard mafiana de forma «ex-
clusiva» para las personas ins-
titucionalizadas, mujeres em-
barazadas y nifios, mientras que
con «cardcter general» comenza-
rael14 de octubre, Pero no solo fe-
chas fue lo que confirmd el conse-
jerode Sanidad, Alejandro Vazquez,
sino también las novedadeslogra-
das desde su departamento, comno
es la ampliacion de la proteccidn

. infantil contrala gripe hastalos 8
afios o la vacunacién frente al Co-
vid-19 que se administrard a ciu-
dadanos de 70 afios 0 mds.

Acompafiado de la gerente re-
gional de Salud, Violeta Martinez
Pindado, y la directera general de
Salud Piblica de Castilla y Leon,
Cristina Granda, Vazquez desgra-
no que la Junta de CastillayLedn
vaarealizar una inversion de mas
de 18 millones de euros en 1z pré-
xima campafia con el objetivo de
wevitar padecer lainfeccion de gri-
pal o Covid-19, que puede tener
consecuencias importantes sobre
la szlud, y ademds, puede produ-
cirestetipo de enfermedades, una
descompensacién de enfermeda-
des crénicas contaminantes», Y con
ese montanie estaran disponibles
765.650 dosis de vacunas frente a
lagripey 409.960 contrael Covid-
19.

En lo referente a la vacunacién
antigripal, la campafia ird diri-
gidade manera escalonadaaaque-
llos grupos de poblacidon con ma-
yor riesgo de complicaciones en
caso de padecer la infeccién por
gripe, como son los mayores de 60
afios, todas las embarazadas en
cualquier trimestre de gestaciony
personasentre 9y 59 afios concon-
diciones de riesgo, y a las perso-
nas que pueden transmitirlaaotras
conun alto riesgo de complicacio-
nes. Respectoa ese tiltimo caso, la
inmunizacién estd recomendada
enlapoblacidninfantilentre 6 me-
ses ¥ B afios, una edad ampliada
frente a los 5 afios de campaiias

Elconsejero de Sanidad, A fej&nﬁro Vdzquez, enla presenrdcidri de la nueva campaifd de vacunacidn, ICAL

anterjoresy quela directora gene-
ral de Salud Piblica de Castilla y
Lednjustificd por la caltainciden-
cian que presenta este grupo que
contribuye de «manera activa» a
la transmisién del virus. «Suinclu-
sion enlacampafia de vacunacion
permitird reducir significativamen-
telacirculacidén comunitaria, pro-
tegiendo tanto 2 los menores co-
mo a los adultos de su entornon,
asevero Cristina Granda, quien de-
fendid lavacunacion como «lame-
dida mds efectiva para prevenirla
gripe y sus complicaciones», sien-
do esta enfermedad respiratoria
un «importante problema de sa-
Jud publican.

Ladirectora general de Salud Pi-
blica de Castilla y Ledn concretd
que habrd 200.000 dosis disponi-
bles de vacuna inactivada trivalen-
te destinada a nifios entre 6 y 23
meses, mas los grupos de riesgo
entre 9 y 59 afios y embarazadas;
475.000 de vacunas inactivadas
adyuvadas para la poblacién ge-

nerala partir delos 60 afies noins-
titucionalizada; 50.000 unidades
inactivadas trivalentes con alta car-
ga antigénica, destinada a pobla-
cién mayor de 6o afios, institucio-
nalizada en residencias de perso-
nas mayoresy grandes dependien-
tes en sus domicilios; 650 dosis de
vacunas inactivadas trivalentes,
para personas alérgicas a antibio-
ticos; y 40.000 de vacunas atenua-
das trivalentes de administracion
intranasal cuya poblacién diana
son los nifios entre 2 y 8 afios.

Enelcasodelavacunacontrael
Covid-1g, cuya campafia se inicia-
rdnel1de octubre enresidenciasy
centros de discapacidad mientras
que el dia14 comenzaré con cardc-
ter general, la Junta de Castilla y
Leén incorpora una novedad al
cambiar el tope de edad para la ad-
ministracion de dosis de los 60
afios a los 70 0 mas, cambio que
justificd Vazquez en la evolucién
de la pandemia y la transmisién
del virus.

Los otros grupos diana en los
que se recomienda la vacunacién
son las personas internas en cen-
tros de discapacidad, residencias
de mayores y residentes de insti-
tuciones cerradas, personas per-
tenecientes a grupos de riesgo o
con inmunosupresién grave, y a to-
daslas embarazadas en cualquier
trimestre de gestacién. «También
como medida de proteccidén per-
sonal, si asi lo desean, podran re-
cibirla vacuna personas que pue-
den transmitir la enferredad, aque-
Ilas con alto riesgo de presentar
complicacionesy, afiadié Granda.

Alrespecto, lavacuna que seva
aadministrar frente al Covid-19en
la temporada 2025-26 es una va-
cunamonovalente frente alanue-
va variante LP.81 de la cepa Omi-
cron, que asegura la proteccidn
frente a las cepas circulantes de
SARS-CoV-2. Hasta la peniiltima
semana de octubre, Castilla y Le-
onrecibira del Ministerio de Sani-
dad 408.960 dosis de vacunas.

Enrelacidn conlainmunizacién
frente a la bronquiolitis por virus
respiratorio sincitial infantil, se rea-
lizard mediante laadministracion
de una sola dosis del anticuerpo
monoclonal nirsevimab para to-
dos los nifios nacidos entre el 1de
abril del 2025 y el 31 de marzo del
2026, En funcion delafechade na-
cimiento, 1a administracién se rea-
lizara en el hospital o en el centro
de salud, de forma que los na-
cidos entre el1 de octubre del 25y
el 31 de marzo del 26 recibirdn el
anticuerpo monoclonal en el hos-
pital de nacimiento; mientras que
a los nacidos entre los meses de
abril y septiembre se realizard una
campaiia de captacidn especifica
al principio dela temporadade VRS
durante este mes de octubre, ad-
ministrando la dosis en el centro
desalud o en su centro de vacuna-
cidn habitual.

Estatemporadaen CastillayLe-
6n se vacunara a personas ins-
titucionalizadas en centros de per-
sonas mayores o centros de aten-
cion a la discapacidad, personas
que hayan recibido un trasplante
de progenitores hematopoyéticos
o trasplante de drgano solido en
los dos1iltimos afios, y trasplanta-
dos de pulmén con independen-
ciadel tiempo transcurrido desde
el trasplante. La vacunacién serea-
lizard en los centros residenciales
mayores y en los centros de aten-
cién a la discapacidad, asi como
enloshospitales ptiblicos y priva-
dos queatienden alaspersonas de
los grupos de riesgo indicados.,

La campafia de vacunacion co-
menzard el1de octubre enlos cen-
tros residenciales, con 3.930 dosis
frente a VRS para Avila; 7.500 pa-
ra Burgos; 8.700 para Ledn; 4.000
en Palencia; 6.870 para Salaman-
ca; 3.000 en Segovia; 2.400 para
Soria; 9.600 en Valladolid ¥ 4.000
para Zamora.

De forma general, Cristina Gran-
da aseverd que la coadministra-
cién de vacunas «no afectaniala
sepuridad nialaefectividady, aun-
gue reconocid que puede haber
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Reumidn delared da Instifutos de Invastigaciin Biosanitaria de Casfillay Ledn, que ya suma4 cenfros, con la presencia de la directora gencral de Planificacion Saniteria, Irivesﬁganin & Innovacidn, Sonia Mariin Pérez 1 wv

«Una

investigacion
sanitaria

La Junta de Castillay Letn impulsa desde 2023

Ia ereacién de nueves Institutos de Investigacion
Biosanitaria en la Comumidad, una red que ya
cuienta con cuatio cenfres en Salaman

Valiadolid, Ledény Burgos

Castilla y Ledn se posiciona des-
de hace afios como una de las
Comunidades a la cabeza de la
investigacion, especialmente en
el dmbito sanitario. Las entidades
del sistema universitario concen-
tran la mayor parte de las capaci-
dades de investigacién bésica,
pero existen centros de investiga-

“h

cién de titularidad propia, esta-
tal, y mixta que impulsan en gran
medida la actividad de investiga-
cién aplicada e innovacién en la
Comunidad.

Desde la Junta de Castillay Le-
on, a través de la Consejeria de
Sanidad, han dado lugar a la
creacion de una red de Institutos

de Investigacion Biosanitaria que
ya suma cuatro centros en dife-
rentes provincias.

Estos centros son institucio-
nes que impulsan el desarrollo
de la investigacion clinica. El ni-
cleo basico de los Institutos de In-
vestigacion Biosanitaria esta
constituido por los Hospitales
del Sistema Publico de Salud de
Castilla y Ledn, en los que tie-
ne su sede el Instituto. Esta inves-
tigacion se desarrolla en colabo-
racién con las infraestructuras
vy plataformas de las univesida-
des publicas. y el algun caso con
las del CSIC, como es el caso de
IBSAL

Asi se ha dado lugar a estos es-
pacios orientados a la investiga-
cién aplicada, clinica y epidemio-
l6gica. Actualmente, existen tres
institutos ya en funcionamiento y
uno que se encuentra en proceso
para su puesta en marcha,

El primero en constituirse fue
el Instituto de Investigacién Bio-
médica de Salamanca (IBSAL)
que se cred en marzo de 2011,
momento en el que la Consejeria
de Sanidad y la Universidad de
Salamanca (Usal) se unieron pa-
ra formar este centro a través
de un convenio de colaboracion.
Tres afios mds tarde, en 2014, re-
cibi6 la acreditacién por parte del
Instituto de Salud Carlos 11T per-
mitiendo su acceso a programas
de investigacion tanto nacionales
como internacionales.

Gracias a la experiencia obte-
nida con este centro la Junta de

Castilla y-Leén incluyé la crea-
cién de nuevos centros, institutos
y redes de investigacién como
parte de los objetivos de su politi-
ca cientifica autonémica para po-
der «desarrollar.una investiga-
cion mas eficaz y competitiva, po-
tenciando la investigacidn trasla-
cional y su internacionalizacién,
asi como impulsar los procesos
de innevacién y la explotacion de
los resultados de la actividad in-
vestigadora e innovadora de for-
ma efectivan.

Asi, entre los diez proyec-
tos prioritarios que anuncié el

La Junta crea tres
nuevos Institutos
de Investigacion
entres aios

Consejero de Sanidad, Alejandro
Vézquez, en su comparecencia
de inicio de legislatura destaca-
ba su intencién de «potenciar la
investigacion e innovacién en to-
dos los niveles del Sistema Ptibli-
co de Salud, asi como la trans-
ferencia del conocimiento gene-
rado y la explotacién de los resul-
tados».

Para ello desde 2023 la Junta
de Castilla y Le6n ha ido impul-
san-do la creacién de otros tres
Institutos de Investigacién Biosa-
nitaria en la Comunidad, de los
cuales dos ya se encuentran en

pleno rendimiento y uno estd en
su fase de desarrollo. El primero
fue el Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Valladolid. (IBio-
Vall), creado mediante un conve-
nio firmado el 2 de octubre de
2023 entre la Administracion de
Castilla y Ledn y la Universidad
de Valladolid.

Un afio més tarde, el 19 de abril
de 2024 la Consejeria siguié am-
pliando esta red de investigacién
por otros puntos de la Comu-
nidad mediante la firma del con-
venio entre la Administracién y
la Universidad de Leén (ULE)
dando lugar a la creacién y el de-
sarrollo del Instituto de Investi-
gacién Biosanitaria de Ledn
(IBioLedn). ;

Finalmente, hace tan solo unos
meses, se ha creadoel Gltimo-cen-
tro en adscribirse a esta red, Este
es el Instituto de Investigacién
Biosanitaria de Burgos (IBioBUR-
GOS), que comenzara a funcio-
nar en breve mediante una cola-
boracién entre la Administracién
y la Universidad de Burgos
(UBU).

Asi, se ha formado una gran
red de Institutos de Investigacién
Biosanitaria en la Comunidad
«que impulsen el desarrollo de la
actividad de I + i en el &mbito de
la Salud de forma decidida», con
el apoyo del Instituto de Ciencias
de la Salud de Castilla y Le6n
(ICSCYL) de Soria para «facili-
tar apoyo a nivel de gestién», se-
gin apuntan desde la Conseje-
ria de Sanidad.
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«Conectar la investigacién |
basica con el ambito asistencialy

L.a direciora General de Planificaclén Sanitaria, Investigacién € Innovacién, Sonia Martin Pérez, destaca gue «uno de los
compromniises de esta legislatura fue el fortalecimiento de las esiructuras de apoyo ala gestidn de la mvesﬂgacmn ylia lnnovaclén» y
los Instifutos de Investigacion Biosanitaria propician wel entorno ideal para el desarrollo de estos proyectos» P G

En Castilla y Ledn la Direccién Ge-
neral de Planificacion Sanitaria, In-
vestigacion e Innovacion se sitia a
1a cabeza del andlisis de las necesi-
dades sanitarias de la Comunidad.
Por ello, estd impulsando esta nue-
va red de Institutos de Investigacion
Biosanitaria. Su directora, Sonia
Martin Pérez, remarca que «las po-
liticas de ciencia transcurren en el
sentido de poner de acuerdo a to-
dos los agentes del ecosistema para
que esa investigacion e innovacion
se haga dando respuesta a las nece-
sidades reales del mundo sanitario,
conectando la investigacion bésica
con el ambito asistencial a lo largo
de toda la cadena de valor centrada
en la investigacién clinica.

Debido a esto han planteado en
esta legislatura el desarrollo de la
red de institutos, «puesto que son
los entornos més adecuados para
poner a trabajar a todos esos agen-
tes del ecosistema, lo que se suele
denominar la cuddruple hélice: los
acadérnicos, los investigadores cli-
nicos, las empresas y el entorno so-
cial. Estos centros lo que hacen es

propiciar las condiciones idéneas
para el desarrello de proyectos en
convocatorias nacionales, europeas
0 bien en colaboracién publico-pri-
vada a través de convenios», Asi,
han apostado por la creacién de es-
tared que permite «vertebram la ac-
tividad de investigacion y de inno-
vacién en los centros asistenciales
de la Comunidad y, a partir de ahi,
que haya mds actividad investigado-
ra que permita que se produzcan
més resultados, generar mas masa
critica de investigadores y «ayudar-
les en todo lo posible a que desarro-
llen esa faceta investigadoran.

Tal y como apunta Martin Pérez,
Castilla y Ledn es la tercera Comu-
nidad auténoma, por detrés de Ma-
drid y de Catalufia, en namero de
empresas del sector farmaceiitico.
«Eso es una sefa de identidad que
no podemos perder y una oportuni-
dad de desarrollo del territorio», Es-
tas companias se localizan princi-
palmente en el entorno de Leén
yBurgos, por ello es «importante»
que estos institutes cubran todas
las provincias.

«Uno de los compromisos de la
legislatura fue la necesidad del for-
talecimiento de las estructuras de
apoyo a la gestion de la investiga-
cién y la innovacién. Este plan mar-
ca una estrategia definida para el
desarrollo de una estructura sélida
a través de esos institutos, de tal ma-
nera que los profesionales que tra-
bajan en la Gerencia Regional de
Salud y Servicios Territoriales de
Sanidad tengan un sitio al que acu-
dir donde cuenten con el apoyo ade-
cuado para desarrollar la investiga-
cion e innovacién y, ademds, pue-
dan hacerlo con un enfoque trasla-
cional».

Siguiendo la hoja de ruta de este
plan la creacion de los nueves insti-
tutos, que siguen los pasos del IB-
SAL, comenz6 en 2023 con Valla-
dolid en colaboracién con el siste-
ma piblico universitario para gene-
rar «un sistema de investigacion e
innovacion mucho més potente».
En el proceso de establecer los tres
institutos que se han creado, el de
Valladolid, Ledn y el de Burgos que
comenzara a operar en dos meses

aproximadamente; asegura que
han tenido que «analizar el entor-
no, ver qué capacidades hay, y po-
ner a hablar a las partes». Asi, reali-
zaron un estudio del &mbito local
para ver el contexto en el que esta-
ban y recabaron las «expresiones
de interés» de todos los profesiona-
les, «tanto de la universidad como
nuestros», que querian formar par-
te, teniendo en cuenta en qué mate-
rias querrian participar para poder
dar forma a las dreas cientificas.

“Ademés, han tenido en cuenta las

infraestructuras y plataformas ne-
cesarias para que los investigado-
res puedan emplearlos.

. Graciasaello, cadaunodelos ins-
titutos existentes «se vertebra a par-
tir de unas dreas cientificas que re-
cogen las capacidades que hay en
ese entorno, de manera que cada
uno tiene sus areas diferenciadas a
partir de Jas cuales van a potenciar
lineas prioritarias de investigacion
alineadas con las necesidades de
Castilla y Le6n. Algunas de estas ra-
mas se replican en todos los institu-
fos, ya que «son las prioridades de

nuestra Comunidad, como el can-
cer o el drea cardiovascular, pero se
completan con otras, por gjemplo,
destaca que en Salamanca tienen el
érea cientifica de neurociencias, de
infecciones inflamatorias o la tera-
pia génicay celular. «Cada uno apro-
vecha sus capacidades para desarro-
llar este trabajo de investigaciomn».
Asi unos institutos complemen-
tan a otros ademds de satisfacer las
necesidades de sus propios investi-
gadores. «Poder conectar las unida-
des de los hospitales y de Atencién
Primaria con los institutos permite
desarrollar trabajos, estudios y pro-
yectos no solamente en el dmbito lo-
cal, sino multicéntricos». Por ello
apunta gue ya han establecido un
foro con los institutos con la cola-
boracion del Instituto de Ciencias
de Ja Salud de Castilla y Leon.
Estos centros «abren una nueva
perspectiva, la ciencia ciudadanar,
que se cenira en la generacion de
cultura hacia la sociedad, que parti-
cipa activamente de las investiga-
ciones, «lo cual permite alcanzar re-
sultados altamente satisfactorios».
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Ellbsal, «una
herramienta

potentede la
investigacion
sanitariay>

El Instltute de Investigacion Biomédieca
de Salamaiica, con-i4 afios de experiencia,
mareca la guia de los nuevos institutos
impulsados por la Junta de Castilia y

Leén

Con 14 afios de experiencia el Insti--
tuto de Investigacion Biomédica de
Salamanca (IBSAL) es el referente
de los nuevos institutos impulsados
porlaJuntade Castilla y Leo n. Crea-
doel 21 de marzo de 2011, cuandola
Consejeria de Sanidad y la Universi-
dad de Salamanca firmaron el acuer-
do para crear y desarrollar este cen-
tro a través de un convenio de cola-
boracidn, el centro continia a la ca-
beza de la investigacién biomédica,
orientada a la investigacidn clinica,
epidemioldgica y en servicios de sa-
lud, situdndose como «una herra-
mienta potente de la investigacion
sanitarian.

Un afio més tarde de su creacion
se incorpord a la institucion el Con-
sejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC}, propulsando su
actividad investigadora que les llevo
en 2014 a ser acreditados por el Ins-
tituto de Salud Carlos IIl como un
Instituto ¢le Investigacion Sanitaria.
Algo que les ha permitido acceder a
diferentes programas de investiga-
cién dentro y fuera de Ia Unién Eu-
Topea.

Asl, fue el primer centro dela Co-
munidad en integrarse en esta una
red de institutos vinculados al Siste-
ma Nacional de Salud, un titulo que
han logrado mantener desde enton-
ces con una reacreditacion realizada
en 2019 y olra en 2024, algo que «ga-
rantiza el nivel de excelencia de sus
servicios de I+D+Iy la correcta fi-
nanciacion de la investigacion, ase-
gurando el buen uso de los recursos
publicos y privados», segin apuntan
desde la Consejeria de Sanidad.

Durante su trayectoria se han es-
pecializado en la investigacion bio-
médica, orientada a estudio bésico,
clinico, epidemioldgico y en servi-
cios de salud, coordinando la invest-
gacion que sellevaacabo enel Com-
plejo Asistencial Universitario, la Ge-
rencia de Atencidn Primaria, y las

wiEas

dreas biosanitarias de la Universidad
dela capital salmantina.

«MNuestro objetivo es fomentar la
investigacion sanitaria y facilitar que
1o que se va investigando se transfie-
ra de una forma mds facil a los pa-
cientes, al mundo sanitario. Desde
su formacién, el IBSAL se ha posi-
cionado como una herramienta muy
potente para facilitar y fomentar la
investigacion biosanitaria en la Co-
munidad. Algo que se ve potenciado
ahora con la incorporacion del resto
de centros que componen la red de
Institutos de Investigacion Biosanita-
ria de Castilla y Ledn», apunta Luis
Garcfa Ortiz, director cientifico del
IBSAL.

«lNos parece estupendo que haya
més institutos dentro del territorio
porque podemos hacer muchas co-
sas juntos y establecer sinergias. Mo-
sotros vamos adelante en muchas
cosas, pero hay otra serie de centros
que estan desarrollando investiga-
ciones que nos van a venir muy bien
atodos. Se van a establecer meca-
nismos de colaboracidn o de partici-
pacién, y un poco de competencia
que siempre viene bien para estimu-
lar que se trabaje més y mejor. Gar-
cfa Ortiz considera que la creacién
de estos nuevos centios, el de Valla-
dolid, Ledny Burgos; representauna
oportunidad de «cerrar un poco el
mapa de la brecha investigacion,
porque estaba un poco asimétrico y
ahoraqueda estructurada todala Co-
munidad auténoma por zonas», Asi,
el IBSAL abarca el niicleo de Sala-
manca, Avila y Zamora con sus 13
dreas y 88 grupos de especialidad.

En sus investigaciones se centran
en miltiples 4mbitos, pero su direc-
tor cientifico destaca especialmente
el trabajo que realizan en el drea del
céncer, gue considera que es dla mds
potente» dentro del instituto, ya que
abarca el 4rea de hematologia y on-
cologia, «que son ramas potentes,

con mucho peson, Para este trabajo
cuentan con 23 grupos de investiga-
cién diferentes, Desde su sede en el
edificio Virgen de la Vega del Com-
plejo Asistencial de Salamanca, el
IBSAL se sittia como «una de las po-
tencias dentro de todos los institutos
de investigacion no solo de Castilla y
Ledn, sino de Espana. Tenemos la
Atencién Primaria mas potenfe en
investigacién de los 35 institutos que
hay acreditedos ahora mismo en to-
do el pais», También destaca el tra-
bajo que hacen en enfermerda, fisio-

El Hospital Virgen ds la Vega de Salamanca en el que se ublca el Iosal. fissa

terapia y farmacologia. «Una serie
de grupos que tienen ese perfil mas
clinico y menes bésicor. Dentro del
drea cardiovascular y respiratorio,
que también considera «muy poten-
ten, apunta al nticleo de cardiologia
como el grupo més fuerte dentro de
€sa rama.

«Cada drea tiene sus peculiarida-
des y sus especificaciones», pero
dentro de todas ellas cuentan con
grupos de tres niveles. Estos son los
equipo consolidados, «que son los
motores porque llevan mucho roda-

jer, grupos emergentes, «que estin
avanzando», y equipos clinicos, «que
tienen un menor desarrollo enlo que
es actividad cientifica, pero mayor
desarrollo en colaboracién con otros
grupos, en participacién de ensayos
clinicos, en reclutamiento de pacien-
tes, eton, explica.

Siguiendo este patron, de cara al
futuro quieren ampliar mas su ac-
tuacién en el drea de Avila y Zamo-
ra. «Esperamos constituir un institu-
to mds potente y que le dé servicioa
todo esta regiém», remarca.
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Tras la experiencia obtenida en Sa-
lamanca la primera parada dela red
de Institutos de Investigacién Bio-
sanitaria para la creacidn de nuevos
centros fue en Valladolid como par-
te del proyecto de creacién y conso-
lidacion de la Red de I + i Biosani-
taria de la Comunidad establecido
por la Junta de Castilla y Leon. La
creacion de IbioVall, mediante la
firma del convenio entre la Admi-
nistracitn, la Universidad de Valla-
dolid (UVa) y 12 Fundacién del Ins-
tituto de Estudios de Ciencias de la
Salud de Castilla y Ledn, en 2023,
marcé el primer paso para poder
llegar a establecer esta serie de ins-
titutos que se conectan entre si para
cubrir las necesidades de investiga-
cidn de todo el territorio castellano
y leonés.

Valladolid cuenta con hospitales
«de referencia» con equipos profe-
sionales y técnicos «del més alto ni-
vel», y una universidad que cuenta
con una Facultad de Medicina y
otra de Enfermeria; ademds de ins-
titutos de investigacién como €l 10-
BA. Por ello, IbioVall, que cuenta
con referentes en distintas dreas
«de reconocido prestigio» dentroy
fuera de Espania, «se configura co-
mo €l entorno idéneo para el desa-
rrollo de una investigacion trasla-
cional de excelencia, orientada alas
necesidades en salud con el fin de
facilitar alianzas entre grupos clini-
¢os y bisicos con la misién de gene-
rar conocimiento cientifico cuya
traslacién produzea un impacto en
la mejora de la salud de las perso-
nas», apunia la Consejeria de Sani-
dad.

Desgde su sede en el Edificio Ron-
dilla del Hospital Clinico Universi-
tario de Valladolid, el instituto abar-

Valladolid,

«elentorno
idoneo para
mvestlgar»

Desde su creacidn en 2023 IBiloVall ha puesto
en marcha 10 areas de Investigacion gue ’
incorporan actualimente a 35 grupos, a los guie
se suman sels mas que han apllcado al cemro

y se uniran en noviembre |

ca 6 dreas de investigacién como
las neurociencias y psiquiatria, of-
talmologfa, endocrinologia, cardio-
vascular, enfermedades infecciosas
y hepatologia. A esto se suman
areas transversales de como la
bioingenieria e inteligencia artifi-
cial, medicina personalizada, salud
publica y Atencion Primaria, labo-
ratorio de imagen cardiaca y plata-
formas de biotecnoldgica, valida-
cién de biomateriales y bioimpre-
sion 3D.

El director cientifico adjunto del
IBioVall y jefe del Servicio de En-
docrinologia y Nutricion del Hospi-
tal Clinico Universitario de Valla-

dolid, Daniel Antonio de Luis Ro-
mdn, destaca que el balance de es-
tos dos afios de trabajo ha sido po-
sitivo. «Hemos conseguido tener 10
4reas de investigacion, nuestra uni-
dad de gestién estd ya en marchay
estamos desarrollando planes de
actuacidn por érea. Actualmente,
contamos, 35 grupos de investiga-
cién, pero tenemos seis equipes
més que han aplicado y que se les
dar la bienvenida en la reunion de
noviembre».

Ademds, destaca el esfuerzo rea-
lizado por los tres hospitales valli-
soletanos. «A diferencia de los otros
institutos, donde solo tienen un hos-

pital, aqui tenemos el Rio Hortega,
el Clinico y el Hospital de Medina
del Campo. Esto supone un reto,
pero hasta ahora el balance s po-
sitivon,

Dentro de las fortalezas de este
instituto apunta que «lo que le pue-
de diferenciar del resto que tene la
Comunidad, sin duda, es todo el
Area relacionado con ingenieria, in-
teligencia artificial y telecomunica-
ciones, que es un drea muy poten-
ten. Asimismo, destaca la rama car-
diovascular y neurovaseular, «por-
que son dos dreas histéricas de Va-
ladolid». Y «nio hay que olvidar toda
la trayectoria que hay en oftalmolo-
giay ciencias de la vision en nuestra
ciudad de la mano de la UVan.

Por su parte, el otro director cien-
tifico adjunto del IBioVall y jefe del
Servicio de Medicina Preventiva y
Salud Piiblica del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, José
Javier Castrodeza Sanz, destaca
que este instituto «no se queda sim-
plemente en la investigacion en

El Edificio Rondlla del Hospital Clinico Universitarlo, sede de IBiaVall, saon.

problemas de salud, sino que tam-
bién impulsa la innovacién biosani-
tarian. Asi, quieren «ofrecer una in-
vestigacién competitivan, reunien-
dolos recursos, las plataformas tec-
nolégicas y los profesionales nece-
sarios para desarrollar estudios
wmas ambiciosos». El investigador
remarca que «el instituto aspira a
que su investigacién tenga un ma-
yor alcance, pueda obtener fondos
internacionales, europeos y nacio-
nales; y genere valor de retqmo a
1a sociedad, en modo de articulos
cientificos pero también en modo
de tecnologia, o de material inno-
vadom,

«La investigacion y la innovacién
es fundamental para los pacien-
tes, que son nuestra razon de ser.
Desde centros como el 1BioVall
avanzamos en el conocimiento
de nuevos tratamientos, las técni-
cas diagnosticas son cada vez més
precisas, ete, permitiendo que el
conocimiento en el 4mbito sanita-
rio evolucione».
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Hospital de Ledn, sede del Institute de Investigacién Biosanitaria (|BioLedn). meioLedn

IBioLl.eén cumple un aio

Fernando Escalanie remareca que es «dfundamenialy [a colaberacion enive los cuatvo instihrtos
de €astilla y Leén: «Apoyandonos en Ias fortalezas que tiene cada uno, dandonos snporl'e y

ayudandonos los unos a los oiros podrenios alcanzar objetivos mas ambiciesosy =~ 17

Siguiendo los pasos del Ibsal y el
IBioVall, Leén sumd su propio Ins-
tituto de Investigacion Biosanitaria
el pasado ano. El 19 de abril de
2024 se firmo el convenio entre la
Junta de Castilla y Le6n a fravés
de la Consejeria de Sanidad, la
Universidad de Leén (ULE) y la
Fundacién del Instituto de Estu-
dios de Ciencias de la Salud de
Castilla y Ledn, para la creacion y
desarrollo de 1BioLedn. Este cen-
tro nace con el gbjetive de «impul-
sar la investigacion biosanitaria de
excelencia en la provincia, aunan-
do las estructuras y capacidades
de investigacion del sistema sani-
tario publico y la ULE», apuntan
desde el instituto.

Este centro no solo «incrementa
las oportunidades de abrir espa-
cios de colaboracién entre los dife-
rentes grupos de investigacion»,
tal y como apuntan desde la Con-
sejeria, sino que ademds permite
captar mas recursos e investigado-
res para poder ofrecer un mejor
servicio a la sociedad. De esta ma-
nera, avanzan hacia una investiga-
cién traslacional que permita la
mejora de la atencién sanitaria e
incrementar el wisculo» en in-
vestigacion incorporando una vi-

si6n social. Este centro tiene como
elemento complementario «n en-
foque hacia la One Health ‘una so-
la salud’», que se basa en Ia cone-
xion que existe entre la salud hu-
mana, la salud animal y Ia salud
del medio ambiente.

Su director cientifico, el hemato-
logo responsable de la Unidad de
Investigacion del Complejo Asis-
tencial Universitario de Ledn
(CAULE), Fernando Escalante Ba-
rrigén, remarca que esta iniciativa
formaba parte de uno de los objeti-
vos a futuro del complejo para «po-
der optar a todas las lineas y la red
de investigacidn que se esté cons-
truyendo, no solo en nuestra re-
gidn, sino en Espana y en el mun-
dow.

Gracias al instituto, que cumple
un afio de vida, han establecido
una estrategia de investigacién e
innovacion para los préximes afnos
que se basa en la medicina de pre-
cision para la cual es «fundamen-
tal» la colaboracion entre los cua-
tro institutos que conforman esta
red: Salamanca, Valladolid, Ledn y
proximamente Burgos.

«Solo asi podremos alcanzar ob-
jetivos que a dia de hoy pueden pa-
recernos lejanos. Con la colabora-

El director cientifico de [BioLedn y hematclogo responsal
Investigacién del CAULE, Fernando Escalante Barrigon. en.

ci6én y la unién de los institutos,
apoyédndonos en las fortalezas que
tiene cada uno, ddndonos soporte
y ayuddndonos los unos & los otros
podremos llegar a esos objetivos
mis ambiciosos», remarca.
Durante este ano han sumado
65 investigadores principales y
mas de 400 investigadores colabo-
radores de todas las entidades que
mostraron interés en vincularse al
instituto para realizar sus investi-

gaciones «con este paraguas y so-
porte que da el centro», Actual-
mente, se encuentran en una fase
de adscripcién de grupos que van
a abarcar seis dreas de conoci-
miento verticales y dos transver-
sales.

Dentro de las principales lineas
de investigacion se encuentran las
ramas de oncologia y hematologia,
inmunologia y farmacologia, en-
docrinologia, nutricion, enferme-

dades hepaticas y gastrointestina-
les, patologia de grandes sistemas,
neurociencias y salud mental, aten-

. cion primaria, promocién de la sa-

lud y salud comunitaria y el enfo-
que de 'Una sola salud'. Esas se
complementan con las dreas trans-
versales de biotecnologia, bioma-
teriales e inteligencia artificial, y-
medicina personalizada y terapias
avanzadas,

Gracias a estas dreas de trabajo
destaca que lo que va a ofrecer el
instituto es «profesionalizar la in-
vestigacion clinican. Asi, un inves-
tigador clinico o profesional de la
salud que quiera hacer una investi-
gaci6n vera en este centro «un lu-
gar donde se le facilite la realiza-
ci6n de estados estudios, dandole
un soporte de seguridad, de fiabili-
dad, constante a los profesionales».

«Ese es el ohjetivo en el préximo
ano, crear una estructura sélida
donde los investigadores se en-
cuentren comodos y se pueda dar
respuestas a todas sus preguntas e
inquietudes. Muchas veces los pro-
fesionales no podemos acceder a
proyectos competitivos porque no
tenemos esas herramientas buro-
craticas, de gestion estadistica, etc.
El instituto va a venir a resolver
eson. :

Ademas de ser una estructura de
apoyo para los grupos de investi-
gacién estos institutos también po-
tencian la difusién de la actividad
investigadora, algo que a Escalan-
te Barrigon le parece fundamental.
«En muchas ocasiones le dedicas
anos a una investigacion, pero esta
no ha trascendido, no se ha trans-
ferido, no hay una traduccion de
ese esfuerzo de investigacion clini- -
ca a la sociedad. Es algo que tene-
mos que cambiam. Por ello afirma
el compromiso del centro de «ser
una plataforma a través de la cual
se realice esa transferencia de in-
formacion de lo que hace la Uni-
versidad de Leon, lo que hace el
CAULE, lo que hacemos entre to-
dos, porque es importante contar-
lon,

Desde su sede en el Hospital de
la capital leonesa adicionalmente
el Instituto de Investigacion Biosa-
nitaria de Ledn proporcionard ase-
soramiento a los investigadores en
el ambito de la innovacién para la
obtencién de patentes y moedelos
de utilidad, y colaborardn en la rea-
lizacién de estudios clinicos para
obtener resultados preliminares
antes de la autorizacion de los me-
dicamentos en estudio.

«En cuanto empiece a despegar
el centro, tengamos recursos y pro-
yectos 1BioLedn serd una gran es- -
tructura para que los investigado-
res clinicos no se sientan tan so-
los». Ademds, como meta a medio
plazo quieren optar a la obtencion
de la acreditacion del Instituto de
Salud Carlos 111, para validar la ca-
lidad del trabajo que realizan. «Es
un gran reto y una gran oportuni-
dad. Tenemos ganas de darle esta
ayuda a través del instituto a la
gente joven y a la sociedad, incide
Fernando Escalante Barrigon.
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CASTILLAY LEﬂN REFUERZA
SU LIDERAZGO EN INVESTIGACION

SANITARIA GON LA CREAGION DE UNA

RED DE INSTITUTOS BIOSANITARIOS
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EN SALUD
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La creacion de la Red de Institutos de investigacion Biosanitaria de Castilla

y Ledn marca un hito en [a transformacion del sistema de ciencia autondmico,
_consolidando una estructura colaborativa de excelencia cientifica que impulsa fa
- actividad de Innovacidn en salud, Esta red, integrada por cuatro institutos en

 ‘Satarmanca, Valladalid, Leén y Burgos, fortalece el ecosisterna de

investigacion biomédiea, facilita la ransferencia de conogimiento y posiciona a
Castilla y Ledn como referente nacional & internacional en investigacion
traslacional, medicina personalizada y blotecnolegia,

La Fled representa una actuacion clave dentro del Plan Estratégico de
Investigacién e Innovacion en Salud 2023-2027, alineada con la Estrategia de
Investigacion e lnnavacidn para una Especializacion Inteligente (RIS3) de Castilla
v Ledn 2021-2027, que persigue consolidar un entorno de investigacién sdlide,
competitivo y especializado, refuerza la capacidad cientifica de la
Gomunidad e impulsa la colaboracién interdisciplinar, la transfarencia de
conocimiento y la internacionalizacian,

@ Junta de

Castilla y Ledn
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completala
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.z

En unos neses la provincia burgalesa sumara un
Insiiurto de Investigacion Blosanktaria siguiendo
«la experiencia de la creacién de los anteriores
instifutosy, algo que les esta permillendn

vavanzay msy rapidos |

Burgos serd el iltimo territorio en
incorporarse a la red de Institu-
tos de Investigacién Biosanitaria
de Castilla y Leén, completan-
do esta infraestructura gue se
compone de cuatro centros. IBio-
Burgos fue anunciado el 23 de
mayo de este afo tras la firma por
parte del consejero de Sanidad,

Alejandro Vdzquez Ramos, y el
rector de la Universidad de Bur-
gos (UBU), José Miguel Garcia
Pérez, del convenio para su crea-
cion y desarrollo, una iniciati-
va que ya ha despertado el interés
de 90 grupos de investigacion re-
conocidos.

El nuevo instituto cuya sede es-

EM ﬁ@\!ﬂ@lﬂ!\l El edificio Divino Val[es del Compleio Asistencial Universitario de Burgas, sede del fuluro Institute da |nvasngacmn

El responsable cientifico de IBioBurgos y jefe de seccion de la Unidad de

Investigacién del CAUBU, Jorge Labrador Gomez. Em.

tard en el Hospital Divino Valles,
supondrd la atraccién de profe-
sionales altamente cualificados
de la provincia y el drea de Soria,
dando apoyo a mas de 400 inves-
tigadores y permitiende potenciar
la investigacién e innovacion sa-
nitaria tanto en el &mbito bésico y
preclinico como en el clinico y
traslacional.

Gracias a la suma de recur-
s0s y capacidades de la UBU, la
Consejeria de Sanidad y la Geren-
cia Regional de Salud (el Comple-
jo Asistencial Universitario, Hos-
pital Santiago Apdstol de Miran-

da de Ebro, Hospital Santos Re-
yes de Aranda de Duero y la Ge-
rencia de Atencién Primaria); y
una movilizacién de una inver-
sién de més de 50 millones de eu-
ros van a poder desarrollar su ac-
tividad en torno a 7 4reas de co-
nocimiento.

Asl, se enfocardn en ramas co-
mo la hematologia, oncologia,
neurologia, salud mental, nutri-
cién o logopedia entre otras. Ade-
mads, este nuevo centro destaca
por incorporar dos dreas de inves-
tigacion especificas enfocadas a
realizar estudios sobre la pobla-

s

cién infantojuvenil y a disciplinas
como los cuidados o la rehabilita-
cién,

El responsable cientifico de

" IBioBurgos y jefe de seccién de

la Unidad de Investigacion del
Complejo Asistencial Universi-
tario de Burgos (CAUBU), Jor-
ge Labrador Gémez, destaca que
se ha ido cumpliendo el cronogra-
ma establecide y podrd comen-
zar a operar en unos meses. «En
ese sentido estoy mas que satis-
fecho la verdad. Se estd yendo a
toda la mecha aunque no es na-
da facil la creacién de un Instituto
de Investigacion Biosanitaria», in-
cide.

En cierta manera remarca que
se estdn «favoreciendo» de ser el
dltimo instituto en crearse den-
tro de esta red de institutos de
Castilla y Leén. «Contamos con
la experiencia de la creacion de
los anteriores centros, por ello es-
tamos pudiendo ir muy rdpido.
Ademds, aprovechando lo que
se ha aprendido sus experiencias
algunos plazos incluso se estdn
cumpliendo de manera antici-
pada. Cuando sabes a donde te di-
riges y los pasos que hay que dar
la verdad es que se hace mds sen-
cillon.

Actualmente, estdn centrdndo-
se en crear los 6rganos de deci-
sion, de participacion, direccién y
gestién para poder llevar a cabo
el desarrollo de la actividad estra-
tégica y operativa y «empezar a

crear evidencias». Adicionalmen- -

te, se encuentran trabajando para
establecer evidencias cientificas
para que el instituto «se consolide
a la mayor brevedad posiblen.

«Es un proyecto superemo-
cionante, porque supone un sal-
to de calidad para nosotros tre-
mendo. Si conseguimos que to-
do esté perfectamente roda-
do creo que va a ser un éxito. Una
de las grandes ventajas que tie-
nen los Institutos de Investigacion
Biosanitaria son las oportunida-
des que generan, oportunidades
que es dificil o cuesta mas tener
si no dispones de esa infraestruc-
turan.

Con este nuevo centro asegura
que van a poder lograr «un mayor
impacto cientificon, ya que la co-
laboracién que se establece entre
los cuatro centros de la red «mul-
tiplica la capacidad de generar co-
nocimiento relevante y de mas al-
ta calidad».

Gracias a [BioBurgos los profe-
sionales del territorio burgalés y
el soriano van a contar con «mas
oportunidades» de acceso a finan-
ciacién para obtener més recur-
sos para investigacion.

«Te da més visibilidad y mayor
posicionamiento, porque una red
sélida mejora la proyeccién a ni-
vel nacional e internacional de ca-
da instituto. Ademds, esto fortale-
ce también el sistema sanitario,
ya que la investigacion permite
respuestas mas coordinadas y efi-
cacesn, sostiene Labrador Gomez.
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CANNABIS NO ADICTIVO

CONTRA EL DOLOR
LUMBAR CRONICO

Nueva terapia. 'Nature' publica los datos
positivos del primer tratamiento contra la
lumbalgia sin riesgo de adiccién. Muestra
una reduccion de efectos secundarios ante el
botiquin actual: antiinflamatorios y opioides

For Pilar Pérez (Madrid)

ratar el dolot lumnbar

cronico con un farmaco

derivado del cannabis

podria ser factible

en un futuro cercano.
Lamolécula que responde ala
nomenclatura VER-o11educe el
dolor lurbar cr6nico sin efectos
secundarios graves ni signos de
adicclon, segtin un ensayo clinico
de fase 3 con més de Boo personas,
publicado en Nafure Medicine, Bste
podria ser el primer tratamiento
clinicamente prabado y no adictivo
para el dolor crdnico basado en la
planta de cannabis.

Ocho de cadadiez personasenel
mundo van a experimentar dolor
lumbar en algin momento
desuvida, y un porcentaje
considerable conviviré con él
de por vida. Bl dolor lumbar
crénico afecta a mas de 500
millones de personas en todo
el mundo (casiun 20% delos
espafioles, segtin el INE), lo
quelo convierte en una delas
principales cansas de disca-
pacidad y menor calidad de
vida. Sin embargo, las opcio-
nes de tratamiento siguen
limitadas alos antiinflamato-
tios no esteroideos, con sus
riesgos cardiovasculares y
gastrointestinales a largo
plazo, o alos opioides, con
efectos secundarios graves y
son altamente adictivos.

Para buscar nuevas
alternativas, el equipo de Investiga-
dores alemanes liderado por
Mathias Karst, de |a Facultad de
Medicina de Hannover, ha conse-
guido demostiar la eficaciay
seguridad de la molécula VER-o01,
que es un exiracto de Cannabis
sativao DKJiz7L, pata tratar el
dolor lumbar crénico. «Se trata de
un extracto estandarizado de
espectro completo derivado de una
cepa de cannabis inica y patentada
que fue seleccionada entre mds de
500 candidatas tras varios afios de
investigacion y desartollo preclini-
cos para identificar un perfil
optimo para abordar el dolor
crénico, asi cormno las comorbilida-
des asociadasn, explica Karst.

Los participantes que recibieron
VER-01 1edujeron en1,9 puntosla
escalanumeérica del dolor (una

escala de 0 a10 para que los pa-
cientes autodeclaren sus niveles de
dolor) tras12 semanas de trata-
miento; mienttas que los que
recibieron placebo solo manifesta-
ron una reduccion de 0,6 puntos.
Ademds, quienes tomaron la
imolécula experimentaron una
disminucion adicional del dolor de
1,1 puntos en la escala numérica
durante la extension posterior del
estudio de seis meses.

Karst destaca la rigurosidad del
ensayo. «A diferencia de muchos
productos de marthuana medicinal
actualmente disponibles, VER-o1 es
un medicamento totalmente
estandarizado de grado farmacéu-

tico, con el objetivo de su autoriza-
clén como farmaco auterizado, que
pueda ser recetado por médicos y
reembolsadoe como cualquier otro
medicamento aprobadon,

Desde la Sociedad Espariola del
Dolor (SED), Jestis de Santiago
destaca las ventajas del compuesto:
se irata del extracto completo de
laplanta, no solo el cannabinoide
aislado, sino el resto delos compo-
nentes activos: cannabinoides,
flavonoides, terpenos..», lo que
produce una mayor sinergia
terapéutica del compuesto, José
Luis Pablos, director de 1a Unidad
de Investigacion dela Sociedad
Espafiolade Reurnatologia (SER),
apunia que el compuesto «seriael
equivalente al consumo por via oral
delaplanta, disuelta en aceite, sin
impurezas, y a dosis controladasy.

SALUD | PAPEL

GENERAN OVULOS
HUMANOS A PARTIR DE
CELULAS DE LA PIEL

Investigacion. Los cientificos responsables
del hito, entre los que figura la espafiola
Nuria Marti, subrayan que la técnica podria
ser util contra la infertilidad, si bien
reconocen que se necesitan mas estudios

Por Cristina G, Lucio (Madrid)

as células de la piel

humana pueden

utilizarse para generar

un évulo viabley con

potencial para ser

fecundado. Asilo
demuestra una nueva investiga-
cidn cuyo objetivo, tal y como
aseguran sus autores, es abrir
nuevasvias de abordaje dela
infertilidad.

«Consideramos que esta técnica
podria ayudar a mujeres que no
pueden producir sus propios
ovocitos debidoalaedad oaun
tratamiento previo de cAncera
tener descendencia genéticamente
relacionada con ellas», explicaa
este periddico Nuria Marti Gutié-
ez, investigadora espafioladela
Oregon Health and Science Univer-
sity (OHSU), primera firmante dela
publicacién y miembro del recono-
cido departamento que dirige el
cientifico ruso-estadounidense” ~
Shoukhrat Mitalipov. El equipo ha
logrado previamente hitos como la
clonacidn de células madre em-
brionarias de personas. R

Los detalles del trabajo que
publicaron ayer en la revista Vaiure
Communications son, de momento,
una prueba de concepto pero,
gracias a una innovacién que han
desarrollado, muestran el poten-

cial de Ia transferencia nuclear de -

células somdticas en este terreno.
Agrandes rasgos, este proceso

consiste en retirar el niicleo de una
célula somética deuna paciente (el
equipo de Mitalipov utilizo células
dela piel). Ese nticleo, que contie-
nelainformacién genéticadela
persona, se implanta después en
un ovocito donado al que previa-
mente se le ha eliminado el nticleo,
1o que permite su reprogramacion.

El problema que hasta ahora
presentaba ese abordaje es que, al
contrario que los gametos—las
células reproductoras—, que selo
contienen un jiiégo de cromoso-
mas en su informacion genética
(23 cromosomas), Jas células
sematicas s portanlos 46 cromo-
somas habituales y procedentes de
los dos juegos heredados de cada
progenitor.

Este exceso de capias, por tanto,
impedirfa un correcto desarrollo
posterior del embrion, ya que, tras
la fecundacion, el cigoto tendriaun
juego extra de cromosomas.

Pero el equipo de Mitalipov ha
conseguido salvar ese escollo
mediante Ja induccién de un
proceso que han denominado
mitomeiosis, que consigue imitar
la division celular natural y elimina
unjuego de cromosomas, lo que
permite generar una célula similar
aun gameto funcional.

_ Latécnica permitio alos investi-
gadores obtener 82 6vulos que,
posteriormente, fueron fecunda-
dos en laboratorio para mostrar su

funcionalidad. Un 8,8% de ellos
consiguié desatrollarse hastala
etapa de blastocito, a los seis dias
tras la fecundacién, si bien estos
dvulos fecundadosy enun desa-
rrollo incipiente presentaban
anomalfas genéticas.

Enla tevista cientifica, los
autores reconocen que la estrate-
gia todavia tiene importantes
limitaciones que solventar, como el
hecho de quela mayoria de los
cigotos no salieran adelante o la
presencia de anomallas cromoso-
micas. «5e necesitan mas estudios
que aseguren la eficaciayla
seguridad dela técnica antes de
cualquier futura aplicacion clini-
can, subrayan.

Para Roclo Niifiez Calonge,
directora cientifica del Grupo UR
Internacional y coordinadora del
Grupo de Ftica dela Sociedad
Espafiola de Fertilidad, «este
estudio tiene una importancia
enorme, ya que demuestra que
este proceso es potencialmente
viable en células humnanas, lo que
abre la puerta a futuras investiga-
ciones sobre esta técnican, ha
sefialado en declaraciones a SMC
Espafia.

Liufs Montoliu, investigador del
Centro Nacional de Biotecnologia
(CNB-CSIC) subraya también lo
interesante de este vavance espec-
tacular, uno mds alos que nos
tiene acostumbrados la medicina
dereproduccidn, que enlos
tltimos afios estd viviendo una era
dorada». «Lo que plantean es una
forma de conseguir un ovulo
mediante un procedimiento que
hace posible eliminar la mitad de
los cromosomas de cualquier
célula somatican, sefiala. Una
persona, continta, «puede aportar
ese nucleo de una célula de cual-
quier parte del cuerpoy con este
procedimiento, cuya eficiencia
supongo que se ird optimizando
con el tiempo, llegar a generar un
6vulo que sea fecundablex,

Se trata de un avance muy
interesante, coinciden en sefialar
ambos especialistas, pero «no hay
que olvidar que todavia se trata de
algo experimental», concluyen.
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Nueva huelga de medicos en Soria
el viernes 3 por un estatuto propio

El sindicato CESM, con presencia en la provincia, reclama mas consideracion ante la
responsabilidad que asumen en hospitales, centros de salud y servicios de urgencias

PILAR PEREZ SOLER sORIA
El sindicato médico CESM (Confe-
deracion Bstatal de Sindicatos Mé-
dicos) haconvocadohuelgaparaes-
te proximo viernes 3 de octubre pa-
ra exigir un estatuto propio, asif co-
mounaserie dereivindicacionesque
se concretan en el reconocimiento
delasingularidad de su trabajo, cua-
lificacidn yresponsabilidades. Se tra-
ta de la segunda jornada de huelga
de médicos por esta razdm, tras la
mantenida en verano, pero en este
caso convocadatambiénpor el Sin-
dicato Médico Andaluz.

Los convocantes ven justo tener
un estatuto propio de médicos y fa-
cultativos, lo que les permitiria ne-
gociarsus condicioneslaborales. «En
estos momentos estamos muy di-
luidos enlas mesas de negociacién,
porque somos en torno al18% de la
plantilla, asf que el resto de trabaja-
dores (sanitarios) estan mds repre-
sentadosyal final acaban negocian-
do nuestras condiciones de trabajo,
que creemos que son distintasy, ma-
nifestaron fuentes del sindicato enla
provinciade Soria.

Laconfederacién desindicatossos-
tiene quelos médicosllevan «dema-
siadotiempo» soportandoloqueca-
lifican de vmaltratosisterndticon, que
haderivado en explotacién laboraly
pérdidadeliderazgo profesional,amén
de sentirseun colectivo «sometidoa
unapresidninsoportablen, «Lacrisis
de la sanidad priblica es también la
crisis de la medicina ptblica», apun-
ta el sindicato en un comunicado a
nivel nacional. Los convocantes de-
jan claro que no reclaman «privile-
gios corporaciones» sino considera-

cidn hacia su cualificacién profesio-
nal «y haciala enorme responsabili-
dad que asumimos cada dfa en hos-
pitales, centros de salud y servicios
de urgencias», aseveran.

SUMAR FUERZAS

La CESM hizo un llamamiento a to-
do €l colectivo médico y facultativo,
asi como a las organizaciones cole-
giales, y asociaciones profesionales
y sindicales para que secunden esta
convocatoria de huelga. «Necesita-

Primera jornada de huelga de los médicos el pasado nies de junio. HDS

mos sumar fuerzas y alcanzar con-
sensos, porlo que la unidad es clave
paraconseguirelreconacimientoque
exigimosy, sostiene, Asiycontodo,y
apesar del satisfactoriorespaldoque
tuvolahuelgaenveranoseguinelsin-
dicato, el seguimientoen Soriaenes-
ta ocasion estd en el aire debidoala
fecha, que enla capital cae en puen-
teal serfiestas de San Saturio. «Posi-
blementehaya gente que sehaya co-
gidovacacionesodias delibredispo-
sicidn, asf quelalectura delahuelga

puedequenoseadeltodoreal» enes-
ta provincia, avanzan miembros del
sindicato en Soria. En verano, «lasci-
fras oficiales que dieron fue unapar-
ticipacion del 30%, pero la realidad
es que el hospital se paré enteron, re-
cuerdan. Soria cuenta con unos 400
médicos colegiados, cifra que inclu-
yealosjubilados. Aligual quelavez
anterior, hay previstaunaconcentra-
cionenlas puertasdelcomplejohos-
pitalario Santa Barbaraalasi.30 ho-
rasalaqueinvitan a sumarse.

El Senado respalda dos mociones del PP sobre las
ayudas de funcionamiento y las travesias de El Burgo

Los populares vuelven a pedir la aplicacion «al maximon de las apoyos de despoblacion

SORIA

La Comision de Despoblaciény Reto
DemograficodelSenadoaprobdayer
dosmociones relativas ala provincia
de Soria presentadas por los senado-
reg sorianos José Manuel Hemando
yJavierJiménez, Unadelaspropues-
tas volvia a reivindicar la aplicacién
maxima de las ayudas al funciona-
miento yla segunda para agilizar las
obrasenlatravesiade ElBurgode Os-
ma comprometidas por el Gobiemo,
segin informé el propio PP de Soria
El senador popular por Soria, Ja-
vierJiménez, volvidadefenderlaexi-
gencia al Gobierno socialista de Pe-
dro Sanchez, para que aplique sin di-
lacidn el maximo permitido por la
Unidn Europea de las ayudas al fun-

cionarniento, para Soria, CuencayTe-
ruel.

Enlamocidnpresentada Jiménez
reclamé que el Gobierno haga una
«evaluaciondel resultadon delaapli-
cacion de estas ayudas que desde su
aprobacion en enero de 2023 ha su-
puesto16 millones para Soria, 23 pa-
ra Teruel y 27 para Cuenca. El sena-
dordestacé que silasayudas hubie-
sensidoaplicadas al maximo permi-
tido por 1a UE, «Soria se hubiera be-
neficiado en estos dos aiios de 212
millones, Teruel de 304 y Cuenca de
346 millones», «Entrelasires provin-
ciassepodriancrearn.ooopuestode
trabajoyel PIB subirfaun 7%, remar-
cd.
«Volvemos a reclamar que las mi-

gajas seconviertanenjusticia territo-
rial, pero sobre todo que el gobierno
de Espafia deje de reirse de los que
queremos sobrevivir, manifestd Ji-
ménez. La mocién ha salido adelan-
te con los votos favorables del Parti-
do Popular y la abstencién del resto
de grupos.

Por su parte Hernando, defendié
una mocidn para exigir al Gobierno
de Pedro Sanchez que «licite y ejecu-
te sin demorar las obras de mejoray
humanizacidn de la antigua N-122 a
supaso por Bl Burgo de Osma. Hare-
cordado que este proyecto, valorado
en 8,5 millones de euros, ha sido ela-
borado por el propio Ejecutivo. Her-
nando denunci6 el «cinismon del

Gobierno y ha calificado de «leaflda-

nan la situacién. El senador explico
quelainiciativanosolohabuscadoel
beneficio de la villa burgense, sino
también poner de manifiesto la ma-

. nera en que el Ejecutivo socialista se

ha conducido con los territorios més
vulnerables,

Hernando también ha criticado el
proceder del Ministerio de Transpor-
tes, que primero haremitido al Ayun-
tamientoelproyectoterminadoyme-
sesdespuéshaalegadoqueseguiaen
redaccién. Ademds, halamentadoque
como alternativa se haya propuesto
unaactuacién deapenas600.000eu-
1os, frente a los 8,5 millones del plan
original. Esta segunda mocidn tam-
bién ha salido adelante conlos votos
favorables del Partido Popular.

Soria Ya culpa
alaJuntadela
renuncia del
Numantinoy
las Celtiberas

SORIA
Soria Yalamentd la decision del
CANumantinoy del CA Celtibe-
ras de no participar en la Di-
vision de Honor del Campeona-
to de Espaiia de Atletismo, y se-
fialé que estarenunciaes conse-
cuenciadirectadelafaltadeapo-
yosdelaJuntade CastillayLedn.
«Elnombre delaprovinciayano
vaestarpresente en estacompe-
ticidndeatletismode élite porla
ausencia de un comprormiso es-
tabley suficiente. Esunejemplo
claro de qué posicién ocupa So-
riaenlas politicas delaJuntade
Mafiuecon, trasladd en una nota
de prensa recogida por Ical.

La plataforma criticé el cinis-
modelpresidente FerndndezMa-
fiueco, que en agosto felicitd pui-
blicamente alos equipos y atle-
tas de Castillay Ledn por suste-
sultados en el Campeonato de
Espafia, donde el CA Numanti-
noobtuvoel oroy récord del cam-
peonatoenelrelevo4x400, «Des-
dehoy, porsuinaccién, yanopo-
drd presumir de los triunfos de
dos clubes de atletismo de esta
comunidady, remarcan.

Soria Ya recuerda que el 8 de
abril de 2024 defendid enla Co-
misién de Presidenciadelas Cor-
tes la inclusion de los clubes de
atletismo de méxima categoria
en los convenios de patrocinio
delaJunta. «Lanegativade PPy
VOX a asumir ese compromiso
ha dejado al CA Numantinoy al
CACeltiberassinelrespaldone-
cesario para competir en Divi-
sion de Honor, denuncié.

La Junta repartid, segiin Soria
Ya, alrededordeunmillén deeu-
ros en patrocinios y al atletismo
seleasigndséloelunoporcien-
to-(10.000 euros) en 2023, una
aportaciénaisladaligadaalase-
rigrafiade unlemainstitucional,
sincontinuidad enzozs. Porello, -
considerd que este apoyo ha si-
do “insuficiente”, ya que no ha
garantizadolapresenciaenlaéli-
te ni ha ofrecido seguridad alos
clubes.

El atletismo ha situado a So-
ria en el mapa deportivo nacio-
nal con importantes resultados
durantelastiltimas décadas, con
Abel Antdn, Fermin Cacho, Mar-
ta Pérez o Dani Mateo como re-
ferentes internacionales, desta-
can los sorianistas. Para el mo-
vimiento ciudadano, lasalidadel
CANumantino y del CA Celtibe-
ras de la Divisién de Honor del
Campeonato de Espaiia de Clu-
besnoes un «contratiempo pun-
tualy, sino que «evidencia una
politicaque celebralos éxitosaje-
nos mientras elude los apoyos
econdmicos quelos hacen posi-
blesn.
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SANIDAD

Sanidad arranca
la vacunacion de
la gripe con mas
de 31.000 dosis

Los Royales y'I‘ardelcUendé estrenan la
campafia que se extiende el 14 de octubre

SORIA
LaJuntade CastillayLedn inicid es-
temiéreoleslacampafia de vacuna-
cidn frente a los virus respiratorios
(gripe, bronquiolitis por VRS y Co-
vid-1g) pata personas instituciona-
lizadas enresidencias demayoresy
ofrescentros sociosanitarios, emba-
razadas y poblacidn infantil entre
seis meses y ocho afios (inclusive).
Losprofesionalessanitarios del Area
de Salud de Soria comenzaron ayer
laadministracion de dosis enlasre-
sidencias de Los Royales dela capi-
tal y Nuestra Sefiora del Rosario de
Tardelcuende. En los proximos dias
continuardn en el resto de centros
demayoresy de atenciénaladisca-
pacidad, y grandesdependientesen
domicilios, con un total de 31.000
dosis dispuestas.

Para la poblacién general inclui-
daen los grupos en los que sereco-
mienda la vacunacidn, la campafia
frente ala gripe y la Covid-19 arran-
card el martes 14 de octubre. La cita
podidsolicitarse desde unosdiasan-
tes a través de los canales habitua-
les: App Sacyl Conecta; numero de
teléforio del centro de salud; Portal
de Salud:www.saludcastillayleon.es;
o presencialmente en el centro de
salud,

Elpersonal sanitario y sociosani-

tario podrdvacunarse en suscentros
de trabajo, a través de los servicios
de salud laboral de referencia.

La delegada territorial de la Jun-
ta en Soria, Yolanda de Gregorio,
acompaiiadadel gerente de Asisten-
cia Sanitaria de Soria, José Luis Vi-
cente; la directora de Enfermeria de
Atencién Primaria, Rosa Garcés;y de
la jefa del Servicio Territorial de Sa-
nidad, Elena del Vado, presentaron
en la residencia el programa de va-
cupacion.

Entrelasnovedades, hay quedes-
tacar que en esta campafia se inclu-
yelavacunafrente alVRS (virusres-
piratorio sincitial) en personas ins-
titucionalizadas enresidenciasy cen-
tros de atencion a la discapacidad,
asi como en determinados grupos
deriesgo. También seamplialaedad
devacunacionfrenteala gripeenni-
fios hasta los ocho afios (antes era
hastalos cinco) y se inmunizard en
los hospitales contra la bronquioli-
tis por VRS alos bebés nacidos des-
deelideoctubre de 2025 hastael 31
de marzo de 2026, y en los centros
de salud, alos nacidos del 1 de abril
de 2025 hasta el 30 de septiembre.

Respecto a la poblacidn general,
lavacuna frente ala Covid-19 sead-
ministrarialapoblacién dejo afios
ymas (frente al minimo de edad de

60 afios establecido con anteriori-
dad).

Parala campafia2025-2026, lapro-
vincia de Soria contara con 31.055
vacunas frenteala gripe, incluidala
vacunaintranasal destinadaalapo-
blacidn infantil de 24 meses a ocho
aftos; 550 dosis frente al VRS (Nirse-
vimab) para la poblacién infantil;
2.400 dosis frente al VRS en adultos
institucionalizados y de riesgo; y
17.280 dosis paraadultos frenteal co-
ronavirus. El Gobierno autondmico
realizard una inversion de 18 millo-
nes de euros en la campafia de va-
cunacion 2025-2026,

Esteafiose continiautilizandola
vacunaadyuvadaenlapoblaciénde
60afiosy mds, queofrece mayor in-
munogenicidady proteccién enadul-
tos mds avanzada que las vacunas
sin adyuvante. Adicionalmente, co-

B

Las personas mayores de Los Royales estrenaron la campafia de vacunacion en la provincia. MONTESEGUROFOTO

mo novedad, este afio lavacuna in-
tranasal se dirige a nifios entre dos
yocho aiios inclusive, aumentando
las cohortes a vacunar,

Respecto alavacunaquesevaa
administrar frente ala Covid en la
temporada 2025-2026 es la mono-
valente frente a la nueva variante
LP.8.1. de la cepa dmicron, que ase-
guralaproteccion frente alas cepas
circulantes

Enlo referente a la gripe, la cam-
pafia estd dirigida de manera esca-
lonada a aquellos grupos de pobla-
cidn conmayorriesgo en caso de pa-
decer la infeccidn y a las personas
quepuedan transmitirla a otrascon
un alto riesgo de complicaciones.
Asimismo, el objetivo delavacuna-
cion frente al coronavirus es refor-
zarlaprotecciéndelas personas mds
vulnerables para reducir la morbi-

4

mortalidad y el impacto de estaen-
fermedad sobre Ia capacidad asis-
tencial.

Esteafio, lasrecomendaciones pa-
ralagripey Covid son diferentes pa-
ra determinados grupos de pobla-
ciéndiana. Lavacunacidn frenteala
gripe estd recomendada para algu-
nos grupos como los de mayorries-
godecomplicaciones o cuadros gra-
ves en caso de padecer infeccidn; -
personas de 60 0 mas afios; pobla-
ciéninfantil deentreseisy ochoafios
(inclusive); personas de nueve a 59
afios con las siguientes condiciones
deriesgo: internasen centros dedis-
capacidad, residencias de mayores
e instituciones cerradas; diabetes
mellitusySindromede Cushing; obe-
sidad; enfermedades cronicas car-
diovasculares, neuroldgicas orespi-
ratorias, entre otras,
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LAS ‘CICATRICES’ DEL
ADN QUE PUEDEN GUIAR
TERAPIAS ANTICANCER

Oncologia. Un equipo de investigadores

del CNIO elabora un catalogo de mutaciones
relacionadas con la reparacion del genoma
que ayudara a identificar y personalizar
nuevos tratamientos frente a los tumores

FPor Cristina G. Lucio (Madrid)

uestro ADN se

roimpe a menudo. Ya

sea por el propio

funcionamiento dela

célulaoporel
impacto de agentes externos,
como los toxicos o latadiacién,
nuestro genoma sufte heridas que
el organismo debe restafiar.

Esas cicatricesen forma de
mutaciones pueden afectar a
algunos procesos y, en algunos
casos, estdn asociadas al
desarrollo de tumores, por lo que
es importante conocer bien cdrmo
se producen y cual es su papel.

Un equipo de investigadores del
Centro Nacional de Investigacio-
nes Oncoldgicas (CNIO) ha
elaborado un catdlogo conlos
distintos patrenes de cicatrizacion
queseasociaacadauno delos
20,000 genes del ADN humano.

El compendio, que han
denominado reparoma humano,
estard a disposicion dela
comunidad cientifica. «Creemos
que es unrecurso muy valioso
tanto desde el punto devista dela
ciencia bdsica como en cuanto a su
aplicacion biomédica, por ejemplo
para la identificacion de posibles
dianas terapéuticas contra el
cancery, sefiala Felipe Cortés, jefe
del grupo de Topologia y Roturas
de ADN del CNIO y primer autor
del trabajo que también firman

como cientificos principales los
investigadores Ernesto Lopez de
Alba, [srael Salguero Corbachoy
Daniel Giménez Llorente.

«Los tumores suelen tener
tocados o desbalanceados los

' mecanismos de teparacion de

roturas. Por tanto, estudiando las
cicatrices que tienen esos tumores,
las mutaciones que acurnulan, se
puede decodificar qué genes estdn
alterados o qué funciones de
reparacion estan alteradas en esos
canceres, lo que permite identificar
vulnerabilidades pata esos
tumoresn, aclara,

Ademds, lainformacion
también puede permitir identificar
genes que no se sabia que estaban
implicados en reparacion, lo que
puede abrir vias terapéuticas
nuevas; y servir de guia parala
optimizacion del empleo de
herramientas de edicion genética
como CRISPR.

El cientifico compara ¢l
catélogo, que permite comprobar
como influye cadagenala
reparacion de roturas de doble
cadena en el ADN, conla
posibilidad de disponer de
informacién sobre la utilidad de
miltiples botiquines,

Permite saber qué componentes
son importantes para la curacion
de heridas, qué elementos pueden
cumplir la misma funcion, cudles

no te servirdn y con cudles puedes
conseguir exactamente el tipo de
cicatriz que deseas, aclara.

Los detalles de este catdlogo que
contiene todos los patrones de
cicatrices posibles en el ADN se
publica en el tiltimo nimerto dela
revista Science.

Para la elaboracion del
compendio, los investigadores
generaron aproximadamente
20.000 poblaciones celulares
distintas, apagando un gen
diferente en cadauna de ellas.
Después, mediante las fiferas de
edicién genética CRISPR,
provocaron roturas en cada célula
para observar la huella, la cicairiz
que guedaba en Ja molécula
después de la reparacion.

Pudieron llevar acabo el andlisis
masivo gracias al desarrollo de una
tecnologia especifica que podria
aplicarse para otros estudios.
«lNosotros hemos mirado cicatrices
pequenas, pero no hemos mirado
cicatrices mas complejas, como las
reordenaciones genomicas mas
grandes, que podrian compararse
més bien con unaamputacion, La
herramienta podria adaptarse para
estudiar eso tambiénn, sefiala
Cortés.

Los investigadores han
comenzado a explorar las amplias
posibilidades de estudio que
oftece el catdlogoy han
descubierto cosas interesantes,
como nuevas protelnas implicadas
enlareparacion del ADN o un
patrén de mutaciones asociado al
cancer de rifién.

«A corto-medio plazo se pueden
emplear los datos generados para
identificar nuevos factores y
relaciones entre rutas de
reparacion, posibles explicaciones
apatrones mutacionales y dianas
terapéuticas para el tratamiento
del cdncer. En la publicacién solo
hemos seleccionado, validado y
caracterizado una serie de
ejemplos parailustrar lo que el
reparoma puede hacer; hay
muchas mas informacién ahi que
ahoraesta disponible atodala
comunidad cientifican.

Para Andrés Aguilera,
catedratico de Genéticaenla
Universidad de Sevilla y jefe del
grupo de Inestabilidad Genémica y
cancer en el Centro Andaluz de
Biologia Molecular y Medicina
Regenerativa (CABIMER), los
investigadores han «generado una
base de datos de enorme utilidad
para el estudio de la reparacion del
ADN y su asociacién de patrones
especificos de mutaciones que se
pueden encontrar en diferentes
tumoresy, ha sefialado en
declaraciones a Science Media
Center Espafia.

«El trabajo es muy novedoso, al
establecer conexiones funcionales
entre diferentes genes y procesos
de reparacién a través de la huella
que su desactivacién dejaen el
genoma, medida como deleciones
e inserciones de nucledtidos», ha
afiadido Aguilera.
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FPor E. M.

n una sociedad ca-
Eda vez mds longe-

va, donde los 50
son los nuevos 40 o los
60 son los nuevos 50, la
innovacion en el merca-
do de las bebidas vegeta-
les ha llegado para que-
darse, poniendo en el
centro mejorar la salud y
controlar ‘el colesterol
de esta franja de edad,
que supone més del 50%
del consumo de este mer-
cado.

Precisamente el coles-
terol alto es uno de los
problemas de salud mas
extendidos en la socie-
dad espariola, segin la
altima Encuesta Nacional
de Salud en Espana, el
18% de la poblacién es-
paiola tiene el colesterol
alto, cifras que ascienden
hasta el 50%, segtin el es-
tudio ENRICA. Estos da-
tos son aiin mayores en
la franja de edad de 50 a

Ahora las bebidas
vegetales de soja |
también son ricas |
en Omega 3 =

64 afios, por encima del
75%, seghn el mismo es-
tudio, donde el consumo
de bebidas vegetales se
ha disparado en los ulti-
mos anos.

Unos hébitos de vida
cada vez mds sedentarios
¥y una alimentacién poco
equilibrada tienen la culpa, pero tam-
bién Ia escasa concienciacién de lo
que puede derivar tener el colesterol
alto: sobre todo enfermedades car-
diovasculares, que son la primera
causa de mortalidad en nuestro pais.

Para ayudar a evitar estas patolo-
gias es necesario seguir una vida ac-
tiva ¥y una alimentacion saludable,
que abarque alimentos frescos, como
frutas y verduras, cereales integrales,
alimentos proteicos de calidad y ali-
mentos ricos en Omega 3, un nu-
triente esencial que ayuda a contro-
lar el colesterol y los triglicéridos vy,
por lo tanto, a reducir los riesgos car-
diovasculares.

Para Natalia Ramos, dietista-nu-
tricionista de Pascual, “el Omega 3
contribuye a proteger el corazén.
Debemos verlo como un ‘gran alia-
do: estos 4cidos grasos nos ayudan a
mantener nuestra salud cardiovascu-
lar, a través del control del coleste-
rol, los triglicéridos y la tensién ar-
terial en niveles normales, Por ello,
incorporarlo de forma sencilla en la
dieta diaria puede marcar la diferen-
cia”,

Aunque el pescado azul, las semi-
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Vivesoy soja Omega 3. PASCUAL

La «nueva vida» del
Omega 3 mas alla del
pescado azul

El control del colesterol y la tensién arterial,
claves para mantener una buena salud car-
diovascular, ya no son solo cosa de pescado

azul o los frutos secos

tan Omega 3, parece que la gran ma-
yoria no toma una cantidad suficien-
te, ya que el 65% de la poblacién no
cubre los niveles necesarios, segln
un reciente Estudio ANIBES. De ahi
que la ciencia y la investigacién se
unan para formular alimentos enri-
quecidos que ayuden a suplir las ca-
rencias de este nutriente esencial.

UNA NUEVA GENERACION
DE BEBIDAS VEGETALES
Ante esta situacién, la innovacién e in-
vestigacion alimentaria nos estin permi-
tiendo acceder a alimentos enriquecidos
que ayudan a cubrir las carencias nutri-
cionales de nuestro cuerpo.

Entre las tltimas innovaciones, Vive-
soy ha lanzado su nueva bebida vege-

¢Goémo se puede
incluir Omega 3 de
manera sencilla en
la dieta?

Vivesoysoja Omega3se pue-
detomaren el desayuno:

-1vaso de Vivesoy soja Ome-
gagsolaoconcaféjuntocon
una tostada de pan integral
con aguacate, opcional afia-
dir un huevo poché.

- Porridge: preparar lanoche
anterior un bol con un vaso
deVivesoy sojaOmega3con
30-40gramosde coposdeave-
na.Decorar controzosde fru-
=R

VivesoysojaOmegaztambién
puedeformarpartederecetas
paralas comidas principales:
- Cremasy purés de verduras
- Salsasligeras
- Bechamel

ial de soja enriguecida con
Omega 3 que destaca por
aportar, en un solo vaso de
250 ml, la mitad de la inges- -
ta diaria recomendada de
este nutriente. “Esta bebida
facilita-1a incorporacion de
Omega 3 en la dieta diaria
de manera préctica y salu-
dable” sefiala Natalia Ra-
mos, ademas de recordar
que también aporta “calcio,
potasio, vitaminas B1, B12 y
C, todos ellos nutrientes
destacados para la salud
cardiovascular, y un alto
contenido de proteinas”.

Para esta innovacién, Vi-
vesoy ha apostado por una
bebida a base de soja, culti-
vada 100% en Espana, con un sabor
tinico y enriquecida con la férmula Vi-
veCor, que incorpora &cidos grasos
Omega 3 procedentes de semillas de li-
no. Esta novedosa férmula permite “in-
corporar acido alfa-linolénico (ALA)
presente en las semillas de lino, una de -
las principales fuentes vegetales de
Omega 3 en la naturaleza y que ayuda
a controlar el colesterol en niveles nor- -
males”, aftade Ramos.

Ademés, la nueva bebida vegetal de
Vivesoy se enriquece con potasio para
ayudar a controlar la tension arterial,
con Calcio y Vitamina B12 que contri-
buyen a la fluidez de la sangre a través
del control de la coagulacién sanguinea
y la formacién de glébulos rojos. La for-
mula se completa con vitamina Bl que
cuida el corazén y con vitamina C que
protege las’ células frente al dafio oxi-
dativo, :

Todo ello hace que nos enconfremos
con una alternativa vegetal que ha sabi-
do incorporar los beneficios saludables
‘del Omega 3 con el compromiso de Vi-
vesoy hacia los principales consumido-
res de las bebidas vegetales, los mayo-
res de 50 afios, manteniendo su apuesta -
por impulsar el crecimiento y desarrollo
sostenible del campo espariol.
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COVID, EL VIRUS
‘“TODOTERRENOQ’
QUE SIGUE
CIRCULANDO
TODO EL VERANO

SARS-Cov-2. El coronavirus se
contagia todo el afio yla pasada
semana alcanzd los 90,9 casos
por 100,000 habitantes, aunque
apenas se dan infecciones graves

Por Pilar Pérez (Madrid)

1 virus que hace cinco afios revoluciono el

mundo nunca se ha ido del todo. A estas

alturas muy pocos pueden presumir de

no haber sido contagiados en este lustro.

Ylos datos respaldan la percepcion de

que el virus sigue entre nosotros. Enel
verano que acaba de terminar ha habido numerosos
contagios: los datos recogidos por el sistema de
vigilancia (SIVIRA) del Instituto de
Salud Carlos 11 (ISCIIl) muestran
que durante julio y agosto no se
bajé de los 50 casos por cada
100.000 habitantes.

Son infecciones detectadas en
atencidn primaria, lo que significa
que probablente sean varias veces
mds: 6lo pasan ala contabilidad
oficial las detectadas en el sistema.
A estos casos se sumarian los
confirmados a través de los test de
venta en farmacias y los sospecho-
508 que no se han sometido a
prueba diagndstica.

Un indicio: segiin la consultora
farmacéutica Iqvia, en julio se
produjo un repunte de dispositivos
cometcializados: 123.000 cajas
semanales. Cabe recordar queen
las farmacias estan disponibles
diferentes tipos de pruebas: prue-
bas combinadas de coronavirus y
gripe, anticuerpos y antigenos.

Enlatiltima semana de septiem-
bre, segin el SiVIRA, se estima una
incidencia de Covid-19 de 90,9
cas0s por cada 100.000 habitantes,
solo 10 menos que la anterior. Este
pico de contagios no supone un
aumento de las infecciones graves,
porque la tasa de ingresos hospita-
larios estd en solo1,5 casos. «Hoy
por hoy, los datos nos indican que,
efectivamente, en verano se produ-
cen casos de enfermedad por el
SARS-CoV-2», comenta Diego
Garcia Martinez de Artola, portavoz de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiolo-
gfa Clinica (Seimc),

Espafia no es ajena al incremento de casos que se
estan dando en el resto del continente, ELECDC, ensu
ltimo informe, observa una circulacion generalizada
y creciente del SARS-CoV-2, pero con un impacto
limitado en las hospitalizaciones, al igual que en
nuestro pafs. La circulacién del virus respiratorio
sincitial (VRS) y de Ia gripe sigue siendo muy baja.

En general, el resto de las enfer-
medades respiratorias alin se
mantiene bajo, casi no hay gripe ni
virus respiratorio sincitial (VRS).
No obstante, el ECDC sefiala que
los contagios de Covid estdn al alza
entodoslos grupos de edad,
aunque en las tltimas semanas se
ha observado una tendencia
decreciente en un pequefio nime-
ro de paises. 3Por qué no se haido
el virus? «El SARS-CoV-2 circula
durante todo el afio, a diferencia de
lagripe 0 el VRS que, enlas épocas
de verano, pueden presentar algin
caso anecddticon, explica Garcfa.
«No se puede afirmar que el
patégeno haya encontrado un
hueco temporal ni que sea estacio-
nal como la gripe. Este esun virus
un poco distinto y tenemos que
vigilar cdmo evoluciona», sostiene
el portavoz de Seimc.

Angela Dominguez, coordinado-
1a del Grupo de Trabajo de Vacunas
dela Sociedad Espafiola de Epide-
miologia (SEE) recuerda que «tan
sololleva cinco afies con nosotros».
En este tiempo; en verano siempre
se hamantenido un nivel minimo
significativo de infecciones, como
registran los restimenes del ISCIIL
Incluso con picos que superaron los
120 infecciones detectadas en

atencién primaria. Si que es cierto
que en invierno también se observa
unrepunte, pero ese incremento en
la circulacion se debe sobre todo a
nuestros habitos, como asegura
Garcfa: «Pasamos mds tiempo en
espacios cerrados y por ello esmis
fdcilla transmisiony. «Esto nos
invita a seguir estudiando su com-
portamiento, que atin no vemos

definidoy, afiade Dominguez.

Otra de las razones de su mayor
protagonismo fuera delaépoca
asignada alos virus respiratorios
esla competencia. «Cuando no
estd la gripe 0 el VRS, puede
circular de manera mas amplian,
explicala portavoz de la SEE, al
tiempo que recuerda que «hay
grupos vulnerables enlos que hace
mella, como los de edad avanzada
y los que tienen otras enfermeda-
des, alos que hay que recomendar
lavacunacitn cada afiow. E insiste
en que, dado que lainmunizacién
no es100% efectiva, «las medidas
de higiene de manos, mascarillay
aislamiento—cuando se tienela
infeccion- deben seguir vigentes».

“En invierno, se tiene que
‘hacer hueco’ entre la gripe

o el VRS, pero en la época
estival no tiene competencia”

Sibien es cierto que las infeccio-
nes graves han disminuido, ambos
expertos hacen hincapié en cémoa
lolargo de este lustro se ha adquiri-
do inmunidad, pese al cambio de
cepa. «Las nuevas variantes tienen

elementos novedosos, pero conser- | Toma deuna

van algunos antiguos. Esta cone- muestra nasal

xién conlos linajes ancestrales que | enunaprueba

circulaban es lo que nos protege 'PCR para

frente alo que pueda aparecer, comprobar si

explicala epidemidloga. hay infeccién,
30ué variante del virus circula BLENA RAMON

ahora? Segiin el EDCD yla OMS la

cepa predominante en la actuali-

dad esla XFG, que desde junio se

monitoriza desde todos los centros
de vigilancia viroldgica. Se ha
convertido en una variante de
interés. En el1iltimo boletn euro-
peo seleasignan ocho de cada10-
infecciones detectadas.

Anuestro sistema inmunitario
no le resulta ajena, porque, como
bien apunta Dominguez, tiene
trazas dela cepa original delaola
de casos de 2021, lallamada 6mi-
cron. Se trata dela suma de dos
sublinajes suyos: LE7y LP.81.2.
Aungue se le atribuye una cierta
agilidad en su dispersion, se debea
queatinno sehaenfrentadoala
gripe nial VRS, que estdn enel
inicio de su temporada. «Duranteel -
verano tiene el terreno mucho mas
preparado con la pardlisis delos
otros microorganismosy, explica el
portavoz de Seime. B

Garcla expone que estos cambios
en el virus son «pura necesidad
biolégica de supervivenciar. «El
patégeno busca mecanismos quele
faciliten mejor la circulacidn yla
expansién, Por esto, justifica
Dominguez, de momento «no se
espera un escape inmunoldgicon.
«Cuando aparecié por primera vez
sf éramos todos mads susceptiblesn,
rememora. «La suma delos cam-
bios en el SARS-Cov-2y el descenso

protector de lainmunidad delas
Vacunas tras unos siete meses»
hace que se den «esos momentos
de pico que suelen coincidiren -
veranow, dice Garcla. Por eso, este
experto recomienda que aquellos
susceptibles de vacunarse «lo -

‘ hagan, porque «se protegen asi
mismosy hacen de elemento
contenedor de la transmisiony.
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SANIDAD | NUEVA FLOTA AEREA

SOCIEDAD

El mayor operador europeo de
emergencias aéreas asumira

los nuevos helicépteros de Sacyl

Sanidad adjudica a la UTE de Avincis, que opera en 180 bases de todoel mundo, el contrato
de diez aeronaves dura’nte tres afios, ampliables hasta cinco, por 94,5 millones de euros

DAVID ALONSO / VALLADCLID

Uno de los grandes anuncios ver-
balizades por el presidente de la
Tunta, Alfonso Fermdndez Manue-
co, durante el ultimo Debate de
Politica General estd a punto de
convertirse en realidad. Y esquela
Consejeria de Sanidad ya ha adju-
dicado el contrato que situard a
Castillay Leén como la Comuni-
dad con la mayor flota de helicép-
teros sanitarios de todo el pafs.
Diez titulares (seis més que los ac-
tuales) y dos de reserva cubrirdn
las nueve provincias mds El Bierzo
y conformardn la nueva red de
emergencia sanitarias aéreas, cu-
va gestion recaerd sobre la UTE de
Avincis, que en su pagina web se
presenta como el «mayor provee-
dor de servicios aéreos de emer-
gencia de Europa, con operacio-
nes adicionales en Africa y Suda-
mérican, Una decision que la Mesa
de Contratacion de la Consejeria
de Sanidad tomn en la reunion del
pasado 26 de agosto pero que se
haido demorando ante la necesi-
dad de que la empresa adjudica-
taria remitiera a Sanidad algunos
datos que faltaban para cumpli-
mentar el contrato, Algo que que-
dé solucionado el 18 de septiem-
bre, cuandoe la Consejeria aceptd
el ultimo informe requerido a
Avincis y dio por «correctan y «con-

‘cluida» la documentacidn previa a

la adjudicacion.

Este jueves, la Consejerfa de Sa-
nidad dio luz verde definitivamen-
te a este coritrato valorado en mas
de 170 millones de euros para el

~ préximo lustto ~100 para los pri-

meros tres aios, y otros 74 millo-
nes para la prérroga de dos ejerci-

_cios prevista dentro del documen-

to-, y que ha sido adjudicado por
94,5 millones para los primeros
tres ejercicios; Ast, Castillay Leon
se dotard de la mayor flota de heli-
copteros medicalizados de Espa-
na, Ademds incluye por primera
vezla posibilidad de vuelos noc-
turnos, Ademas, y la espera de co-
nocer el precio definitivo, todo ha-
ce indicar que la propuesta que re-
sultard adjudicataria apenas
supondrd un aherro del uno por
ciento sobre el lfinite marcado por
la Junta en los pliegos,

. El objetivo de la Junta es cum-
plir con los plazos marcados ini-
clalmente, que consist{an en ins-
talar bases y nuevas aeronaves en
El Bierzo, Avila v Soria en una pri-
mera fase durante antes de finali-
zar este afio, y una segunda que
culminard con dispositivos en Za-

mora, Palencia y Segovia a princi-
pios de 2026. Los de Burgos, Ledn,
Salamanca y Valladolid, las tinicas
provincias que hasta la fecha te-
nfan este servicio, también se re-
novardn,

El pliego no detalla el lugar en
el que estardn ubicadas las bases
operativas de cada helicdptero,
pero sf que las aeronaves asigna-
das a Burgos, Leén, Salamanca y
Valladolid «estardn ubicadas en
los aeropuertos civiles», Ademds,
Sanidad exigird ala adjudicataria

Imagen de uno de los helicpteros sanitarios actuales de Sacyl, y MIGUELANGELPORTILLA

que incorpore las instalaciones en

.aquellas bases donde no las haya.

180 BASES. En su pdgina web,
Avincis, empresa que previsible-

- mente se llevari el contrato, des-

taca que tiene mds de 180 bases
para sus aeronaves repartidas por
Espaiia, Portugal, Italia, Grecia,
Noruega, Suecia, Finlandia, Dina-
marca, Mozambique y Chile, En el
caso de Espaiia, la compaiifa
cuenta con 90 bases operativas,
mds de 1.200 trabajadores y 120

aeronaves. «50mos el mayory mis
experimentado proveedor de ser-
vicios aéreos de emergencia en Es-
pafian, destacan en su pagina web,
en la que apuntan que las casi seis
décadas prestando servicios aé-
reos de emergencia. Entre las op-
ciones que ofrece, se encuentran
los helicépteros de urgencias mé-
dicas que va a contratar Castillay
Ledn, pero también para la extin-
cion de incendios, la bisqueday
rescate de personas, y otros servi-
cios de aviacidn.

el s el R e s B S e

Las fidelizaciones
de residentes
suman otras 12
hasta las 235

La Gerencia Regional de Salud ha
adjudicado doce contratos ris pa-
ra retener a los residentes que han
acabado su formacién sanitaria es-
pcializada en |a segunda vuelta del

" Programa de Fidelizacién y cober-

tura asistencial de la Consejerfa de
Sanidad. De esta maners, este afio
se han mantenido un total de 235
profesionales en la Comunidad, se-
guin informa la Consejerfa a través
de un comunicado, Por dreas asis-
tenciales, el resultado ha sido de
178 contratos en especialidades
hospitalarias —118 en hospitales del
grupo |y Il, Jos de menor tamafio, y
60 en hospitales de nivel 11l y 1IV—;
43 de Medicina de Familiay Comu-

nitaria —doce de ellas de la modali-
dad de dmbito rural-; ocho de Pe-
diatrfa (seis de 4mbito rural) y otras
seis para especialidades de enfer-
merfa. De los doce residentes fideli-
zados en esta segunda vuelta, seis
se han formado en otras comuni-
dades, que se suman a los 46 que
se fidelizaron en la primera vuelta
procedentes de otras autonomias.
Ademds, ocho de los doce fidaliza-
dos han elegido como destino hos-

pitales de nivel |y II.

Las mujeres de
entre20y29
afios acaparan
la mitad de los
abortos en CyL

SPC | VALLADOLID

Las mujeres con edades com-
prendidas entre los 20 y 29 afios
contabilizaron cerca de la mitad
de las interrupciones volunta-
rias del embarazo registradas en
Castilla y Leén durante 2024, al
sumar 1.409 del total de 3.175
abortos realizados, lo que supo-
ne un aumento del 2,55 por
ciento en comparacién con 2023
(3.096), segtin los datos facilita-
dos por el Ministerio de Sanidad
yrecogidos porla Agencia Ical.
La Comunidad alcanzé una tasa
de interrupciones voluntarias
del embarazo de 8,92 por cada
1.000 mujeres entre 15 y 44 afios;

" por encima de laregistradaen

2023, que fue del 8,66:Enlos dl-
timos afios, la tasa ha crecido
cerca de tres puntos, al pasar de
unatasa de 6,05 casos en 2016 a

_ los 8,92 actuales.

Elinforme recoge que 1.058

_.mujeres que decidieron abortar
-en Castillay Leon presentaban

estudios de Bachillerato o For-

- macién Profesional, seguidos de

cerca por laESO y equivalentes,
con 939; mientras que el dmbito
universitario se cifra en 687 ca-
sos. Ademnds, la mayoria de los
abortos tuvieron lugar en cen-
tros extrahospitalarios (2.242),
donde el dmbito privado predo-
miné en el caso extrahospitala-
1io, frente al hospitalario, con 491
casos en el &mbito puiblico.

© . COMERCIO

Luz verde alos
diez domingos

y festivos de
apertura en 2026

SPC / VALLADOLID

El Consejo de Comercio de
Castilla y Leén dio luz verde al
calendario de apertura de do-
mingos y festivos para 2026,

- que se compone de diez dfas,

con el 4 yel 11 de enero (MNavi-
dad y el inicio de las rebajas de
invierno); el 2 de abril (Jueves
Santo); 28 de junio y el 5 de ju-
lio (inicio del periodo de reba-
jas estival); 15 de agosto (sdba-
do);yel 8,13, 20y 27 dediciem-
bre (camparia de Navidad).
Este calendario tiene como ob-
jetivo «reactivar el comercio»
en las fechas «mds emblemdti- -
cas» para el sector, como son
las rebajas de verano o la Navi-
dad, afirmé la consejera de In-
dustria, Comercio y Empleo,
Leticia Garcia, quien dejé claro
que dichas-fechas se fijaron de
lamano del «consenso con las
distintas organizacionesn,

o
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SALUD | UN CASO INSCLITO A NIVEL MUNDIAL

EL SECRETO DE
[DA ETERNA

El fallecimiento de Maria Branyas a los 117 afios destapauna

fascinante combinacion entre vejez extrema y longevidad saludable

que podria ayudar a comprender el proceso-de hacerse mayor

AGENCIAS

os guerras mundiales,

lallegada del hombre a

la Luna, la caida del

Muro de Berlin o la apa-
ricién de internet... la superan-
ciana Marfa Branyas, fallecida el
20 de agosto del pasado aiio, pu-
do presumir de una largufsima vi-
dallena de acontecimientos du-
rante nada mds y nada menos que
117 afios. La catalana llegd a aca-
parar noticias por su durabilidad
al alcanzar el récord mundial co-
mo la persona mds longeva: Aho-
1a, su caso ha vuelto a la prensa

después de que se hayallegadoa

la conclusién de que tenfa una lla-
mativa combinacidn sustentada
por caracterfsticas bioldgicas aso-
ciadas a una longevidad saluda-

- ble, como un buen microbioma,

mientras ala vez presentaba sefia-
les de envejecimiento extremo. -
Esas son las principales ideas
que se extraen de un estudio del
Instituto de Investigacién contrala
Leucemia Josep Carreras, publica-
do recientemente en una revista.

- Lainvestigacién, liderada por -

eljefe del grupo de Epigenética del
céncer del Institute, Manel Este-
ller, incluye el andlisis completo
de las rnuestras obtenidas de Ma-
ria Branyas antes de fallecer y
constituye el estudio mds exhaus-
tivo hasta la fecha sobre una su-
percentenaria.

Branyas, nacida en San Francis-
co (Estados Unidos) en 1907 y fa-
llecida en Olot (Gerona), es por
ahorala persona mds longeva del
mundo jamds, gracias a una salud
de hierro que ni siquiera el coro-
navirus consiguid derribar.

La excepcionalidad del caso lla-
mé la atencidn del cientifico, que
se propuso analizar qué caracte-
risticas diferenciales tenfa su cuer-
po para practicamente no enfer-
mar nunca, pues no tuvo ni can-
ceres ni demencia ni otras
patologias graves ‘proplas del en-
vejecimiento.

Branyas y su familia accedieron

- aqueel equipo de Esteller recogie-

ramuestras de la superanciana, co-
mo saliva, sangre y orina, para di-
Iucidar el por qué de su larga vida.

Tras ser analizadas, los investi-
gadores concluyeron que quienes
alcanzan edades supercentena-
rias no lo logran por un retraso ge-
neral del envejecimiento, sino, en

La anciana. / JORDI BEDMAR (EFE)

palabras del propio Esteller, gra-
cias a una «fascinante dualidad: la
presencia simultdnea de sefiales
de vejez extrema y de longevidad
saludablen.

En este sentido, el equipo obser-
vé que Branyas presentaba carac-
teristicas genéticas asociadasala
neuroproteccién {que evitan la de-
mencia) yla cardioproteccién (que
preservan el correcto funciona-
miento cardiovascular).

También tenfa un microbioma
muy joven, como el de una nifia,
dominado por bifidobacterias be-
neficiosas, asi como una edad bio-
l6gica inferior en 17 afios a la cro-
nolégica, segin conclusiones par-
ciales del estudio que ya se dieron
a conocer el pasado marzo,

Pero alavez, el equipo investi-
gador detectd signos inequivocos
de envejecimiento, como teléme-
ros muy cortos (son los extremos
de los cromosomas, que se acortan
con la edad), un sistema inmunita-
rio proinflamatofio y una pobla-
cién envejecida de linfocitos B (cé-
lulas del sistema inmunitario que
se forman a partir de las células
madre en la médula dsea).

Como Branyas no tuvo patolo-
gias graves, este estudio permite

La shpercentenaria
tenfa una edad
bioldgica inferior

“en 17 afios a

la cronoldgica

“ce una visién global de los efectos

- mo que podrfan ser \itiles para bus-

- l6gicas de Branyas a

distinguir claramente entre enve-
jecimiento y enfermedad.
El caso de la superanciana ofte-

de la ancianidad sobre el organis-

car formas de contrarrestarlos, se-
guin los investigadores.

En este sentido, con esta infor-
macion, cientificos de todo el run-
do podrdn comprender mejor el
proceso natural de hacerse mayor y
plantear estrategias para abordarlo
especificamente, del mismo modo
que se tratarfa una enfermedad.

Dado que el envejecimiento del
sisterna sangufneo se asocia esire-
chamente con una mayor inciden-
cia de cdnceres hematoldgicos, co-
mo la leucemia y los sindromes
mielodisplésicos, los resultados de
este estudio sobre supercentena-
rios también podrfan ofrecer valio-
sas pistas para profundizar en la
comprensién de estas enfermeda-
des, segiin Esteller.

ESTILO TRANQUILO. En cuantoal -

estilo de vida, el equipo investi-
gador destacd que elementos
como una alimentacién salu-
dable, una red de relaciones
estimulante y diversa y la
ausencia de hdbitos tdxi-
cos podrfan explicar la
larga vida de Branyas.

Hace un afio, se re-
veld que la superan-
ciana catalana no ha-
bia furmado nuncata-
baco y consumfa un
yogur cada dia, ade-
mas de llevar una vi-
da tranquila y man-
tener una estabili- |
dad emocionalenla -
que evitaba rodear-
se de gente con ma-
las actitudes.

:Son esos los secre-
tos para alcanzar la
longevidad ? Los cienti-
ficos consideran que,
con los datos obtenidos,
es prematuro poder vincu-
lar las caracterfsticas bio- |

estos hdbitos
concretos.
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UNA NUEVA MIRADA
A 1OS CUIDADOS

La Fundacién IDIS presenta dos informes que revelan la baja visibilidad del sector

sociosanitario en Espafia y la necesidad de reforzar la atencién profesional en las residencias

Tse

oincidiendo con la recien-
te celebracidn del Dia In-
ternacional de las Perso-
nas de Edad, la Fundacién
IDIS organizd la jornada Cronici-
dady Dependencia: una nueva mi-
rada a los cuidados, en la que se
_presentaron los resultaclos de sen-
dos informes clave para analizar la
situacidn del sector sociosanitario
en Espafia, que desvelan que, aun-
-que los servicios sociosanitarios re-
ciben una alta valoracién (8,5 so-
bre 10) por su contribucién ala ca-
lidad de vida de mayores y
cuidadores, menos de lamitad de
lapoblacién (46,9 por ciento) los
conoce de forma espontinea, lo
cual indica vuna necesidad urgen-
te de visibilizar esta labor funda-
mental». Asflo puso de manifiesto
IgnacioVivas, vicepresidente de la
Fundacidn, en lainauguracion del
acto, en el que también intervino
Oscar Alvarez, director general de
_ Atencién al Mayor y ala Dependen-
cia de la Comunidad de Madrid,
La directora general de IDIS,
MartaVillanueva, presentd, junto a
~Rosa Diaz, directora general de Sig-
ma Dos, los resultados del Estudio
de posicionamiento del sector so-
ciosanitario en Espaia, que analizd
la percepcidn social de estos servi-
cios y su aportacién ala calidad de
vida de los mayores y sus familias,
Uno de los datos mds relevantes
fue el bajo conocimiento espontd-
neo de Jos servicios disponibles, si
bien, una vez sugeridos, los centros
- de dfa, las residencias y la teleasis-
tencia son los mds reconocidos. En
este sentido, Villanueva contrapu-
so lavaloracidén de los ciudadanos,
que «demuestra que son conside-
rados esenciales y que es funda-
mental que lleguen a quienes los
. necesitan», frente a la percepcién
insuficiente del apoya de las admi-
nistraciones publicas, con una
puntuacion media de 5,8 sobre 10.
Segtin se desprende del estudio,
un 75 por ciento de las personas
que tienen un mayor a su cargo

{ e U
Dela d: Joan Barrubés, cofundador de Antares Consulting; Ignacio Vivas, vicep

L L2
dte. Fundacion IDIS; Oscar Alvarez, dir. gral.

Atencton al Mayor de la Comunidad de Madid; Marta Villanueva, dir. gral. Fundacién 1DIS; Silvia Lores, dir. médica de Valdeluz
Mayores; Rosa Diaz, dir. gral. de Sigma Dos; y dv. Javier Mariinez Peromingo, jefe del S. de Gerialrfa dz la Fundacién Jiménez Diaz.

Aumentar los
profesionales en
los centros reduce

-un 30 por ciento las

hospitalizaciones

emplea algiin servicio sociosanita-
rio, como la ayuda a domicilio o la
teleasistencia.

En cuanto a los motivos para op-
tar por una residencia destacan la
atencion profesional (75 por cien-
to) y un mayor control médico (71,5
por ciento), Por contra, la resisten-
cia del mayor o la familia (58 por
ciento) y el coste (24 por ciento)
constituyen los principales frenos.

Enlajornadatambién se dioa
conocer el informe titulado Necesi-
dades sociosanitarias en las residen-
cias para personas mayores, en tor-
no al que se realiz6 un debate en el
que participaron Joan Barrubés, so-
cio y cofundador de Antares Con-
sulting; Silvia Lores, directora mé-
dica de Valdeluz Mayores y el doc-
tor Javier Martinez Peromingo, jefe
del Servicio de Geriatria de la Fun-
dacion Jiménez Dfaz, conla mode-
racion de Mayte Segura, directora
de Comunicacién de IDIS.

PRIORIDAD ESTRATEGICA., Este
estudio traza el perfil del residente,
como una persona de 85 afios de
media, con dependencia severa (74
por ciento), déficit cognitivo (58
por ciento) y al menos una enfer-
medad crénica (67 por ciento).

Ademis, el 75,8 por ciento estd po-
limedicado y el 45 por ciento es
hospitalizade al menos una vez al
aiio; porlo que reforzar la atencion
sanitaria en los centros residencia-
les es una prioridad estratégica. .
Seguin los datos, una mayor do-

tacidn de profesionales sanitarios . .

en las residencias reduce hasta un
30 por ciento las hospitalizaciones
yun 11 por ciento las visitas a ur-
gencias, Asimismo, se evidencia
una carencia de plazas residencia-
les, con 13,6 por cada 100 mayores
de 80 anos, por debajo delas 17 re-
comendadas por la OMS,

Por tiltimo, cabe sefialar la nece-
sidad definanciacién dela atencién
en las residencias y la necesidad de
disponer de un Conjunto Minimo
de Datos del Residente para garan-
tizar la continuidad asistencial.

mejora la

Comer fruta

funcién pulmonar

Si bien son de sobra conocidos
los beneficios asociados al esti-
lo de vida saludable, una inves-

 tigacién reciente ha demostra-

do que comner fruta puedere-
ducir los efectos de la
contaminacién del aire sobre
la funcién pulmonar. Utilizan-
da datos del Biobanco del Rei-
no Unido de unos 200.000

. participantes, los cientificos

descubrieron que una dieta ri- -
ca en frutas y verduras mejora

el estado de estos érganos tan-
to en hombres como en muje-
res, Esto podria explicarse en
parte por los carnpuestos an-

tioxidantes y antiinflamatorios

presentes de forma natural en
estos alimentos, que podrian

_ mitigar el estrés oxidativoy la

inflamacion causados porlas -
particulas finas, lo que reduci-
ria los efectos nocivos de la
contaminacién atmosférica so-
bre la funcidn pulmonar.

El error de partir

~ otriturar pastillas

La Agencia Espafiola de Medi-
camentos y Productos Sanita-

 rios (Aemps) avisa que la ma-

nipulacién de formas farma-
céuticas orales sélidas como
comprimidos o pastillas puede
influir negativamente en su efi-
cacia terapéutica y ocasionar’
reacciones adversas. Ademds,
subraya que esta manipulacién

~ puede tener un mayor impacto -

en las formas farmacéuticas de
liberacién modificada (por
ejemplo, liberacién retardada,
como las gastrorresistentes o
de liberacién pralongada), los
comprirnidos sublinguales (ya
que no se deben tragar} y los
medicamentos de estrecho
margen terapéutico. Por tanto,
sostiene que de manera gene-
ral no se deben manipular los
medicamentos y que, en caso
de necesitar recurrir a practicas
cormo partir, triturar, disolver
comprimidos o abrir cdpsulas,
hay que consultar el prospecto.
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5US 44 afios, la valenciana Falastin Eljishi Gomez tiene
dos cualidades: es una mujer encantadoray una
anomalia estad(stica. La primera no es medible; 1a
segunda si. Segtinlos tratados de ginecologfa, sus
posibilidades de quedarse embarazada de forma
natural nollegaban al 2%, mientras quela 4
probabilidad de haber sufrido un aborte involuntario
enlas primeras semanas eran cercanas al 50%.

Todo este pesimismo matemético-bioldgico es el
resultado dela curva dela fertilidad. A partirdelos 35
afios, la calidad y Ia reserva de los évulos de todas Ias
mujeres caen en picado. Soplar velas es, en cierta
forma, echar un pulso ala Naturaleza.

Declames que Falastin es una anomalia
estadistica, ademas de una mujer simpdtica, porque
la semana que viene dard a luz a su segundo hijo. El
primero lo tuvo también ya veterana, alos 42.Ellaes
lo que en medicina se denomina madre afiosa,
clasificacion que incluye a las mujeres de més de 35
que tienen posibilidades de presentar complicacio-
nes alolargo de la gestacion. I

«Cuando tienes hijos a esta edad siempre te juzgan,
Pero, aunque siempre quise ser madre, no encontré
antes ala persona adecuada. Ademads, queria estudiary
tener una vida laboraln, dice Falastin, que trabaja de
directora de marketing y publicidad en una empresa.
«Creo que si hubiera tenido a mis hijos antes, mi carrera
se habria estancado. De hecho, me reduje lajornada
con &l primero y haré lo mismo con éste. Durante los
préximos afios voy a frenar para poder estar més con
ellos, pero cuando crezcan, volveré a coger ritmon.

Este es el plan de Falastin. Un plan que tiene un
origen avin mas fabuloso (estadisticamente hablando,
claro), ya que sus dos embarazos no hanrequerido de
laayuda dela fecundacion artificial. «<Aunquesinolo
hubiera conseguido de forma natural, habria recurrido
sin duda ala tecnologfan, reconoce,

Falastin tiene un plan, como muchas otras mujeres.
Quieren ser madres, tener una carreralaboral que no
sevea dafiada por lamaternidad y frenar dentro de sus
posibilidades la decadencia de su fertilidad, Las cuatro
protagonistas de este reportaje lo han conseguido
—olo estdn intentando- y reflexionan sobre los
desafios dela edad, que esperan regatear gracias alos
avances delacienciamédica. - A

La innovacion estd abriendo en este
siglo 1a posibilidad de una préxima

“Creo que g

S hubjey sido

Gémez, 44afi0s. Carrery

Apuntodedaraluza nal seh Pi‘Ol‘ésio-

susegundohijotras
 Bianca por
O sunvatiral €Stancagy,
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revolucion demografica. Millones

de mujeres podran ser madres, o

ampliardn sus familias, cerca de
cumplir los 50. Asi dardn un necesario empujén ala
natalidad de sus paises, sumidos en un invierno
demogrdfico por la raquitica tasa de fecundidad de
su poblacidn.

En Espafia, las madres que superan la cuarentenaal

dar aluz ya suponen el 1% del total, un 20% méds que lo

- registrado una década atrds, segiin datos del INE. No

s6lo eso: los nacimientos en menores de 25 afios han
caido un 26% respecto al mismo perfodo. Vivimas en

unasociedad con progenitores cada vez mds mayores y

enlaque el apoyo artificial en los nacimientos no deja
de aumentar. Lo confirma el registro del Ministerio de
Sanidady dela Sociedad Espariola de Fertilidad: 12 de
cada 100 nifios nacidos en nuestro pais en 2021 lo
hicieron gracias a técnicas de reproduccién asistida.
«Dentro de un siglo tener hijos mas alld delos 40
podtfa ser tan habitual como lo es hoy encontrarte a

compafieras de trabajo que son esposas y madresy,
dice Ruxandra Teslo, doctora en Genémica por la
Universidad de Cambridge. En su ensayo Fertility on
demand (Fertilidad a demanda), sostiene que los
avances tecnolégicos que amplian la ventana dela
fertilidad van a brindar a las mujeres la opcién de
invertir en sus carreras profesionales a partir de los 30
yretrasar su maternidad, lo que les dard las mismas
opciones profesionales que alos hombres. Silas
madres cuarentefias dejan de ser una excepcion para
convertirse en regla, no hay duda de que viviremos
unarevolucién social en las proximas décadas.
‘ Dejar de trabajar para tenery criar hijos entrelos 20y
los 35 significa, segtin Teslo, que las mujeres disponen
_de menos tiempo para acumular una experienciay una
red de contactos necesarias para alcanzar la cima
profesional. «Cuanto mas esperan las mujeres para
tener su primer hijo, mas ganan laboralmenten, afirma.
«Como la fertilidad desciende abruptamente a partir de
10s 40, es posible que las trabajadoras hagan carrera,
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pero es poco probable que tengan tantos hijos como
quisieran, incluso podrian no tener ningunon.

° Ms all4 de la revolucion laboral, ampliar el
periodo reproductivo femenino podria también
impulsar las tasas de natalidad, especialmente
entre las mujeres con estudios, quienes segun las
ultimas investigaciones presentan una mayor
discrepancia entre el tamafio de familia deseado y
el niimero de hijos concebidos. Dar mds tiempo a

 1as féminas para compensar su tardfa incorporacién

ala maternidad puede conducir a un aumento del
niimero total de nacimientos.

Aunque estermnos ante un planteamiento atrevido,
hay argumentos para confiar en el impacto sobrela
socledad que tendria un desarrollo cientifico colosal en
el campo de la fertilidad. No serfa la primera vez que la
tecniologfa se impusiera en eficiencia sobre las inten-
ciones politicas, por bienintencionadas que estis sean.

Sucedié, por ejernplo, con el control de la natalidad.
Durante siglos los mensajes de castidad para acabar

con los embarazos no deseados que

SN selanzaban desde el pilpito de fa
© iplesia o desde el hogar se mostraron
muy poco eficaces. Fue en1960, con
laaparicién dela primera pildora
anticonceptiva, cuando la mujer
pudo por fin tener un control total
sobresudescendencia.

Mds reciente eslapandemia dela
obesidad, que ain persigue a gran
parte de las sociedades ricas. La
generacidn de medicamentos que
abandera Ozempic halogrado en
paco tiempo resultados mucho més
radicales en la pérdida de peso que Ias
campafias nutricionales, los
descuentos en gimnasios yla
larguisima bibliografia de libros
dedicados a dietas milagro.

Una de las mujeres beneficiadas
por el poder dela ciencia es Ester
Morcuende, de 52 afios, madre soltera
en Leganés de un nifio de nueve
nacido por fecundacién in vitro. Ella,
como la poblacién femenina que
describe Ruxandra Teslo, no sintid la
Tlamada de lamaternidad enla
treintena, sino mds tarde. Cuando se
lanzo en solitario al proceso, con 43
afios, ya tenfa la hipoteca pagada y los
Tecursos para afrontar este reto sin red
familiar, aunque no sin esfuerzo.

«Mientras hay dinero, no hay
problemas, dice. «Silo hubiera hecho
con 30 habria llegado a fin de mes con
lalengua fueray habria tenido que
pedir dinero a mis padresy. También
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Marina Segura, 24
afios. Periodista. Un
canceralos13afiosla
Tlevoacongelarla
ovaricapor

se sincera con respecto ala factura profesional quele
supuso la reduccién de jornada: «Ahora hay teletrabajo,
antes no. Labanca es un sector de muchas horas y
feunionespor la tarde enlas que yo dejé de estam,

A sujuicio, ser madre mayor tiene obstéculos
fisicos en la crianza que son subsanables, aunque
dentro de unos limites. «Sidas a luz pasados los 50,
con 65 puedes verte con achaques y un adolescente
en casan, espeta.

Borja Marqués, director médico del Institut Marqués
deBarcelona, detalla que en Espafia no hay una
restriccién legal sobre la edad para quedarse
embarazada mediante reproduccién asistida. «Sin
embargo, sf existe un consenso entre profesionales de
norealizar tratamientos mds alld de los 50 afiosy, dice.

Ahf estd la frontera a dia de hoy. Una barrera ética
que tiene en cuenta factores relacionados con lasalud
tanto de la madre como del bebé.

Anna Veiga es bidloga, tiene 68 afios y merece ser
considerada la pionera de la reproduccién in vitro
nacional. Pero si por algo es conocida es por haber
sidola madre del primer bebé probeta espafiol en
1984. Cuatro décadas después le preguntamos sobre
el futuro de la carrera dela fertilidad y nos lo deja
claro: 1a presién no sélo debe recaer sobre los
investigadores de laboratorio. «La sociedad debe
apoyar para que las mujeres puedan tener hijos
en el momento fisiolégico mds apton, sentencia.
Ciencla, sf, pero también politicas publicas,

Los gobiernos de las sociedades avanzadas
trabajan en mayor o menor medida para hacer frente
alos problemnas derivados dela infertilidad y sus -
consecuencias. Por una parte, el envejecimiento de la
poblacién, que augura un invierno demogrdfico en
paises como Espafia, con desaffos como el pago de
las pensiones, una mayor carga fiscal paralos
jévenes y un aumento en la presion de los sistemas
de salud. Y, por otro lado, Ia mencionada penaliza-
cidn laboral de la maternidad que sufren las mujeres,
pese a todas las iniciativas socioeconémicas que se
han tomado en las tltimas décadas.

Medidas como el aumento de los permisos por
maternidad y paternidad, las prestaciones
econdmicas y los beneficios fiscales para quienes se
animan a tener hijos incentivan Ia natalidad. Estas
inversiones en muchos casos se han mostrado titiles,
pero porsi solas no parecen resolver el problema.

Basta echar un vistazo al mapa de la natalidad
mundial para comprobarlo. En Burepa se dibujaenlos
tiltimos afios una sorpresa poco alentadora: la caida de
lafecundidad de los pafses nordicos, referentes enlas
politicas de conciliacién. Segiin Eurostat, enla tiltima
década Ia fecundidad ha cafdo un12% en Suecia, un
18% en Noruega y hasta un 20% en Finlandia.

Algunosautores creen que si esta caldase debe en
parte aque cada vez se retrasamds la formacién dela
familia, esta tendencia puede consolidarse en futuras
generacionesy tener desastrosas consecuencias.

«Tener o no tener hijos es un acto de voluntad, yano es
una obligacién socialy, dice Rafael Durdn, profesor de la
Universidad de Mdlaga experto en gerontologia. «Por
eso en esta época donde hay tantaincertidumbre es
uy dificil saber el impacto real delas ayudas sociales
y.mds auin, si se produjera un nuevo desarrollo
clentifico enrelacién ala fertilidad.

Atin mis estresados demograficamente que los
europeos estan los paises mas prosperos de Asla, que
han dedicado partidas millonarias al pronatalismo. El
Ministerio de Economia japonés ha reconocido
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Lydia Gironés, 38
afios. Enfermera.
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puiblicamente el fracaso de sus politicas

y Corea del Sur lleva gastados 284.000

millones de ddlares en 15 afios sin
levantar la tasa de natalidad mas baja del mundo

(072 hijos por mujer). No funcionan ni su
generosisimo cheque-bebé para las parejas ni la
importacion de nifieras filipinas dados los
desorbitados precios de 1as guarderfas surcoreanas.

«Lo ideal serfa que la cultura social y la tecnologia
interactuaran en un circulo virtuoson, dice Roxandra
Taslo. «Sin embargo es mas importante destacar que,
dadas las tendencias actuales, es poco probable que
las campaiias culturales por si solas logren revertir el
descenso de la tasa de natalidad con larapidez
necesaria... La tecnologia puede ampliar inmediata-
mente las opciones: desde lamejoradela
fecundacidn in vitro y la preservacion de 6vulosy
embriones hasta, en tltima instancia, las intervencio-
nes que retrasan el envejecimiento ovarico, Estos
avances cientificos son absolutamente necesarios
paralas mujeres que ahora no se planteen tener
descendencia, pero sl mds adelanten.

. Lasociedad de 2025 puede dictar unas normas, pero
la biologfa tiene otras que suelen ser mucho menos
flexibles que un decreto-ley o una proclama viral de un
toddlogo youtuber. El cuerpo femenino esta preparado
para gestar vida desde la primera menstruacién y las
mejores condiciones para lamaternidad se producen
entre los 20 ylos 35 afios. Luego, como hemos
explicado, la fertilidad decae sin remedio.

«Elaumento de la esperanza de vida en mds de 30
afios en los iiltimos 100 nos ha demostrado que
muchos drganos aguantan bien el mayor desgaste del
tiempon, dice el doctor Marqués. «Sin embargo, esto
no sucede con los ovarios, que no han mejorado con
las mejores condiciones de vida de las personas, ni con
los avances médicos o en nutricionn.

Asi que la jerarquia fisiolégica es tozuda y estirar
sulongevidad es una tarea muy compleja. Para
acceder a ella, el cuerpo humano busca técnicas cada
vez mds sofisticadas que mejorardn las posibilidades
de embarazo. El1iltimo avance ha sido anunciado
precisamente esta semana, cuando un equipo de la
Oregon Health and Science University de Estados
Unidos, en el que figura la espafiola Nuria Mart{
Gutiérrez, ha demostrado que las células de la piel
pueden utilizarse para generar un évulo viable
y con potencial para ser fecundado.

Lainvestigacién de Marti Gutiérrez es la vanguardia
extrema, pero existen técnicas que ya tienen un
impacto social notable. Eso s, no tan superlativo como
aveces hacen creer los titulares informativos, como
cuando en 2019 Erramatti Mangayamma logro el
récord de longevidad maternal al dar aluz a gemelos a
los 73 afios tras someterse a un tratamiento de
fecundaci6n in vitro. Esta mujer india no es que
tuviera unos dvulos regados porla fuente dela eterna
juventud, sino que usé los évulos de una donante mds
joven, que se habfan recolectado, fertilizado en un
laboratorio e implantado en su titero,

Los dvulos son en realidad la parte mas fragil del
ciclo evolutivo de la mujer, 1a que envejece mas
répido. Son limitados y tienen fecha de caducidad. Al
no poder ser repuestos, las madres més veteranas
tienen que recurrir a los de otras mujeres rhds
jovenes siempre, claro, que asuman que sus hijos no
serdn genéticamente propios. Quienes quieran hijos
a esa edad con 6vulos propios sélo tienen una
solucién: la congelacion previa.
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La enfermera Lydia Gironés Casas (38) vefa hijos en
su biograffa, pero en el futuro. Entonces no tenfa
pareja, vivia de alquiler en un piso mintsculo y
carecia de estabilidad laboral. Cuando comprobd
que sus niveles de hormona antimilleriana
(indicador de la salud de su reserva ovdrica) eran
mejorables se animd a vitrificar sus 6vulos. Tomé la
decision alos 32 afios.

En ese proceso, Lydia tuvo que someterse auna
estimulacién ovarica controlada para aumnentar el
nimero de évulos que era capaz de obtener en un
ciclo. Los ovocitos se recuperaron del ovario y, una vez
comprobada su calidad, fueron vitrificados. Antes de
proseguir con su historia conviene hacer una
aclaracién: los ovocitos -los dvulos todavia
inmaduros- pueden permanecer vitrificados
indefinidamente, manteniendo intacto su potencial
reproductor propio de la edad de la paciente en el
momento de la vitrificacién. Volvamos con Lydia: el
chute helado que se hizo sobre sus células
reproductoras fue con nitrégeno
liquido, a una temperatura de-196 °C,
y concluyd con un bafio con sustancias
crioprotectoras que evitanla
formacidn de cristales de hielo
y preservan la viabilidad.

Asi quelos 6vulos de Lydia han
estado guardados durante este tiempo
como si se almacenaran en un
dep0sito en un banco, Cuatro afios
después, su situacién personal ha
cambiado totalmente: tiene parejay
seguridad laboral. Durante un tiempo
ha buscado un embarazo natural pero
nolo ha conseguido, asi que decidié
recurrir a su reserva congelada, sus
6vulos caomodines.

El primer intento ha sido este
verano. Tampoco funciond. Atin
cuenta con otro embrion, que selevaa
transferir la proxima semana. «Soy
bastante peleona y estoy modificando
mi alimentacién para mejorar la
calidad de mis ¢vulos por si tampoco
sale bien en esta ocasién y me tienen
que extraer masy, afirma. «Sé quela
edad es decisiva, pero si puedo hacer
algo mds por mi parte, lo harén.

La congelacién no sélo estd para
prevenir los problemas que implica la
cuenta atrds biolégica, como hizo
Lydia, sino tambi¢n para hacer frente
ala infertilidad provocada por una
enfermedad. Es el caso de Marina
Segura Blay, de 24 afios, que, cuando
tenfa 13, sufrio un tumor en el
mediastino, la parte del térax que
estd entre el esterndn y la columna
vertebral. El tratamiento con
quimioterapia que precisaba podia
comprometer su futura maternidad,
por lo que los médicos del Hospital de
1a Fe de Valencia que la atendieron
propusieron a sus padres que
congelara su corteza ovdrica, la capa
del ovario que alberga los follculos,
los cuales contienen los ovocitos en
desarrollo. «Ellos quisieron que
estuviera en todas las consultas
cuando se tratd el tema: era una
nifia, si, pero ya adolescente»,
recuerda Marina.

Mediante una laparoscopiale
extrajeron entonces fragmentos que
podrfan implantarse en un futuro. A
pesar de su juventud y de que las
revisiones médicas a las que se somete
van bien, Marina tiene riesgo de sufrir
unamenopausia prematura o un
descenso brusco de su reserva ovarica.
«Me tranquiliza saber que, silo
necesitara, dispongo de esa opcion sin
tener que invertir un dineral en
técnicas de reproduccidn asistida,
dice. «Mds adelante estoy segurade
que querré tener hijos».

No hay duda de que Ia congelacién de évulos esta
al alza. Bs una forma de protegerse dela angustia del
tiempo, de no estar preparada cuando se desea.
Desde 2021, en Espafia las vitrificaciones se han
multiplicado por tres. Sin embargo, esta técnica
todavia estd lejos de ser perfecta: no es accesible para
todos los piblicos —su precio se mueve entre 10s 2.000
y los 4.500 euros—y presenta problemas de eficiencia.
Eso lo reconoce Lydia Gironés, que se siente
decepcionada: «Lo que no me contaron cuandolo
hice es que no todos los 6vulos superan la
desvitrificacién y que tampoco todos los que son
fecundados salen adelanten.

Aparte de la congelacion, hay otros fratamientos
prometedores, pero que alin se encuentran en una
fase muy experimental. Uno es la maduracién in vitro,
que consiste en que los dvulos inmaduros se vayan
formando en un laboratorio, Otro es lo que se conoce
como gametogénesis in vitro, que de tener éxito
supondria una revolucién, aunque presenta muchos

S rerT i
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mds riesgos que la maduracion, Consisteenla -
creacion no sdlo de células con soporte ovarico, sino
también de évulos a partir de células madre.

En 2016, cientificos japoneses pudieron aplicar esta™
técnica en el nacimiento de ratones. El riesgo estd en
que el 6vulo proporcionaria la base para las células
del futuro bebé y un error en la copia del material
genético tendria graves consecuencias para el hijo.

Otro camino ambicioso a recorrer es el de
conseguir frenar el envejecimiento de los dvulos.
Esta opcidn abrirfa muchos caminos positivos:
resultarfa menos invasivo y a diferencia que la
gametogénesis in vitro, evita el peligro de introducir
defectos genéticos mediante la manipulacién celular.
Su éxito supondria un enorme impacto en la mujer,
ya que provocaria el retraso de su menopausia, con
todas las implicaciones enla salud que conlleva.

Laventana de la fertilidad se abre, pero no de par
en par. A la naturaleza ain no se le puede ensefiar a
tener hijos.
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‘SUPERPLANTA’
" QUE FABRICA
SEIS DE CADA
" DIEZPINCHAZOS |
CONTRA LA GRIPE
'ENELMUNDO

La mayor fabrica de vacunas de Buropa.
Visitamos la planta de Sanofi en pleno arran-
que de la campafia de vacunacion en Espafia

|
- ASIFUNCIONALA

Por Pilar Pérez (Val-de-Reuil, Francia) Fotografias de Simon Buxton

nlalocalidad de Val-de-Reuil, a100
ldlémetros de Parls, una fibrica de
305.000 mz-¢l equivalente de 42
campos de fiitbol- despacha cada
afio 600 millones de dosis contra
unaveintena devirus.Eslamayor
planta de vacunas del Europa y aqui
semanufacturan escudos
inmunitarios contra todo tipo de enfermedades: rabia,
| tos ferina, fiebre amarilla, hepatitis Ay B, polio, difteria,
| meningitis, tétanos, y neurnococo, ademas de
combinaciones pedidtricas como la triple virica.
Perola‘enfermedad estrella’ es la gripe: seis de cada
diez pinchazos que se administran en todo el mundo
salen de esta fibrica propiedad de la farmacéutica
Sanofi Pasteur. Estos dias, la planta ya ultimalas
tiltimas dosis, pues la temporada de vacunacién contra
el virus acaba de empezar en el hemisferio norte. Y este
diario fue testigo de este complejisimo proceso y delas
estrictas medidas de seguridad, asepsiay organizacidn
} Unphunade querequiere elaborar tantisimas vacunas sin fallos.
\ operarios Hasta Espafia se prevé que lleguen casi dosmillones
trabajaenla | dedosisdealtacarga, laversion mds completa conira
zonade | lagripe, ademds deuna parte de los casi diez millones
preparacion de | “dela dosis estindar. En total, nuestro pafs ha comprado
|+ Jarecetadel | 5millones de dosis de vacuna frenteala gripe
an !fg.;na qUEVA | oqpacional por valor de 2778 millones para los préximos
ERIQVACUNA. | yocafios. Sanofi esunadelas empresas seleccionadas
para este suministro junto a Viatris y Seqirus. Con estos
Enlazona ;" :;' pinchazos se busca proteger a los casi 9,1 millones de
P ;:f :;f;; ; ﬂ: espaifioles mayores de 65 afios, ademds de 1,7 millones
! revisanios | demenores deseisafios, embarazadas y poblacion de
| ‘ingredientes’ | Tiesgo,losgruposaquienesserecomienda
quesevana | inmunizarse contra el virus estacional.
emplear seguin Con mds de 40 afios de experiencia en la produccién
elantigeno. | 4o vacunas contra la gripe, « Sanofi abastece de
escudos inmunitarios a150 paises entodo el mundos,
| Jeringuillas | explica durante Ia visita Matthieu Puyet, director de la
{ completas | planta, quien Antes de comenzar la visita explicael
precargadas | yiaie anual de los antigenos frentea la gripe. «Todo
con flgfﬂ n'; empieza en febrero, cuando la OMS escoge los linajes
! confrala gr:'f:e que debernos incluir. Cada afio es una nueva carrera,
| enlazonade | Aquitrabajantodoslos dias delafio, en unminimo de
| empaquetado. | dostumos, seglinlaépocaylaparte delaplanta,
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«Cuando suena la campana, todo ha de estar listo para
ellow, dice Puyet.

Larecetaantigripal se cambia cada afio, segiin las
caracteristicas del virus en el hemisferio contrario.
“Observamos cudles son las cepas predominantes y se
ajustalo mejor posiblela vacuna ala prevision dela
gripe circulante en la estacién invernal’, apunta Marco
del Riccio, experto en Salud Piblica y enfermedades
respiratorias de la Universidad de Florencia.

Lavisita se centra en la parte de llenado, control de
calidad y empaquetado. Para acceder a las instalaclo-
nes hay que portar calzado especial, batas y cubrepelo,
alos que se irdn afiadiendo complementos de guantes
v gafas segiin lazona enla que nos hallemos. «Nada de

_joyeria, ni maquillaje, ni relojes... todo fueray, advierte
una mujer quenos acompaiia a los vestuarios, Ademds,
de forma previa, todoslos que realizan la visita han de
realizar un curso on-line para conocer los detalles de
qué se puede hacery qué no. "Por favor, nada de andar
mirando el mévil. Hay que pararse para hacerlo’, nos
repiten en varias ocasiones.

Primera parada: de un tanque de 500 litros se
extraen unas 10 dosis porvial, hasta sumar unas 70.000
unidades. O bien una dosis por jeringa, lo que son unas
400,000 vacunas, El tanque estd en una especie de
armario empotrado a menos cinco grados. En su
interior se halla la formula secreta del escudo que se
vayaainacular: el antigeno del virus correspondiente,
junto alos excipientes forman el compuesto final.

Las salas de llenado, en las que solo trabaja una
persona verificando que la automatizacion es correcta,
se encuentran 210°C. Durante la visita, ambién
observamos como se llenan viales de polio. «El proceso
parala gripe es igualn, apostilla Pierre Caillaud, director
de fabricacién de vacunas en Sanofi Pasteur; nuestro
cicerone durante las dos horas de la expedicion. «Pero
envez de viales, son Jeringuillas».

Todos los envases contenedores pasan por un
proceso de esterilizacion previa, en los que selavan
y sesecan aunos 300 grados en un homo. Al finalizar,
cadauno es inspeccionado porlas maquinas para que
cumplan con los paréametros de seguridad y calidad.
uSialgunono lo hace, se le saca deJalinean, apunta
Caillaud, que repite esta frase en cada una delas
paradas.

sCudntas dosis se desechan? No hay un niimero
concreto, pero cualquier fallo en el contenido, enel
etiquetado o empaquetado hace que nuncalleguenala
meta. En lazona de envasado se rellenan 12.000 viales
alahora. La persona que trabaja en Ja sala se encarga
de recogerlos y prepararlos en palés para la siguiente
parada. .

Camino de lazona de revisién de calidad deviales
nos cruzamos con una pila de dosis de polio esperando
su turno. En una de las salas de inspeccidn, los viales
son sometidos a un exhaustivo examen, unos 400 cada
minuto. Bsto es posible porque se ha dispuesto un
sisterna con dos maguinas unidas por caminos amoedo
de Scalextric. En la primera sala se verifica la presencia
de oxigeno. «No debe habers, dice tajante Caillaud. En
la segunda hay 18 cimaras que revisan si hay fallos,
Toturas o desperfectos que pongan entiesgo la
sustanciaque se vaainocular. «Realizamos un doble
checkn, detalla,

Durante] explicacién del funcionamiento del
sisterna, se rompe uno de los viales que contiene una
dosis contra la fiebre amarilla. La luz roja sefialala
parada delamdquina. Las personas que alli se
encuentran solucionan con agilidad el problemaen
menos de 15 minutos. Mientras uno rellena el parte del
suceso, dos desmontan el sisterna con presteza, uno
saca un aspirador y retiralos cristales, y para finalizar,
otrolimpia con varias sustancias cadauna de las
piezas. Todos los viales que recorrfan la mdquina seran

De un tanque de 500 litros se exiraen
10 dosis por vial, en total’70.000. 0 bien
una por jeringa, que son 400.000 Yacunas

“Comprobamos con los sistemas de
verificacion visual que cada vial o dosis
tiene impresala fecha y el miimero de lote”

desechados. Aqui se juega conla seguridad,

El siguiente paso es el empaquetado. Hasta llegar
hay un paseo. El sistema de circulacion tanto dentro de
los edificios como fuera sigue un estricto orden que
todos respetan, Nadie va con méviles en lamano. Se
circulapor.la derecha, se cede el
pasoyserespetanlospasosde *
cebray los cedaal paso, tanto en
€l caso de vehiculos de motor,
como los transportines.

Todos los précesos son
hipnaticos, Imagine perder la
nocion del tiempo mientras se
llenan los viales o ver pasear por
cintas las jeringas durante varios
metros hasta que un brazo las
coloca por grupos en una caja. O
como unamaquina introducelos
prospectos, yadoblados, en el
interior dela caja previamente doblada. «gY aqui qué
hay?», pregunta Meral Akcay, viréloga y profesora de
Microbiologia de la Universidad de Emory, que forma
parte de la expedicidn. 3

Una pista que nos da el director de fabricacién de
vacunas en Sanofi es el color del capuchén o dela
pegatina que se coloca en las jeringuillas ylas cajas en
las que salen de las salas de envasade. Alolargo dela

visita hemos visto viales con tapa naranja para polioy
1052 para fiebre amarilla.

Enuna delas salas de empaquetado circulan
jeringuillas precargadas de Hexasim. «Estaes de la
vacuna que combina difteria, tétanos, tos ferina,

- hepatitis B (fDNA), poliomielitis (inactivada) y vacuna

conjugada contra Haemophilus influenzae tipo b
(adsorbida)y, cuenta Caillaud. Esta vacuna se emplea
enmenores de seis a 24 meses.

Aqui|los fallos que se detectan son en el etiquetado.

" «Comprobamos con ayuda delos sistemas de

verificacion visual que cada vial o
dosis tiene impresala fechay el
ntimero delote de forma
correctan, explica Caillaud. En
todo el proceso se mantiene la
trazabilidad a través de un OR, el
datamatrix. El cédigo de
verificacién de medicamentos
bidimensional en formato
legible recoge todala
informacion necesaria para su
seguimiento: cddigo del
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producto, codigo de reembolso, niimero de serie, lote y
fecha de caducidad. «Esto nos permite aportar
informacién de que el medicamento no es falso y si
seguro. Es el método de trazabilidad de fabricaciony,

| resume el director de fabricacién de vacunas.

- Empagquetan 300 viales y 700 jeringuillas
por minuio y cada caja sale con un ‘book’
de 50 fotos que comprueban su estado

“Todas las vacunas salen con un QR,
el ‘data matrix’, que asegura la irazabilidad

del medicamento y su seguridad”

Uno de los responsables de esta zona nos sefiala que
llegan a empaquetar 300 viales y 700 jeringuillas por

minuto. Cada caja sale con un book de 40 fotos, en cada

una de ellas se ha verificado un aspecto concreto:
colocacion de los componentes interiores, presencia
del prospecto, roturas, ausencia de componentes... En
estazona, ademds delas méquinas, hay inspecciones
‘humanas que revisande cerca los viales empaquetadaos,
las cajas con las jeringuillas, no solo
por fallos, sino de forma aleatoria.
Hay cajas con los colores de un
semédforo donde depositan el vial
segiin el resultado dela evaluacion.

Cabe destacar que, durante la visita
delaginstalacionessolonos
CIuzamos con vacunas de gripe para
este afio, en concreto conla férmula
tetravalente, Vaxigrip, casi al final de
suproceso: en el empaquetado.En -
esasala circulaban Ias dosis ya dentro
delas inyecciones. En este caso eran
completas, agujay compuesto
precargado en el cilindro. Yel
prospecto estaba en francés, asi que
sudestino no era Espafia.

Se trata de la dosis estindar. Pero
Sanofi tiene una versién premium. Un
escudo reforzado con cuatro veces
mas deantigeno que estd destinada
paralos mayores de 65 afios con
patologias deriesgo y pacientes
vulnerables. «Se ha demostrado que
evita las hospitalizaciones y reduce
los eventos cardiovasculares
derivados delainfeccion», apuntala
virbloga, Alkcay. La gripeno esuna
infeccion banal, insiste Akcay. «La
infeccién respiratoria puede suponer
la descompensacién del organismo
que ya se enfrentan a otras patologfas
y el corazon sufre mucho, recuerda
enumerando el rastro de problemas
que dejaasu paso por el cuerpouna
usimple» gripe.

Puyet recuerda que ese es su feffrnoliv: conseguir que
no haya infeccién o que sea leve. Y sefiala que allienlos
42 caimpos de fiitbol «nuestro 1eto es combinar la
fabricacién de una vacuna estacional con el resto, que
se emplean todo el afion. Enla planta, en apenas unos
meses han de organizar el ciclo para las antigripales
porque lainmunizacién debe empezar «con el tiempo
suficiente para crear el escudo en los organismos, pero
no aplicarse muy tarde, cuando el virus ya circula de
manera generalizaday, recuerda Del Ricclo,

Aungue atin queden partidas en la planta francesa,
—usjempre hay pedidos que completar a\iltima horanr—,
las vacunas contra la gripe ya estdn en las neveras de
las consultas espafiolas. Estas primeras semanas de
octubre, ya estan disponibles las peticiones delacitaen
1as CCAA. Este afio estdn [lamados a la proteccién
vacunal los mayores, los nifios menores de seis afios y
los pacientes de riesgos y se espera superar el
porcentaje medio para todo el pais en 2024 que fue del
58,47%, ya que la meta estd en el 75%, segiin la OMS.

Dosis hay para ello. Cuando esteafio se vacune
contra el virus, piense que en ese segundo se
condensan miles de horas de trabajo e innovacién.
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Daniely Carla con supadre José Antonio, Miguel Angel, la logopeda Eva Bragado y los oforrinos David Herreroy Elisa Gil-Carcedo, en el Rio Hortega. PHOTOGENIC

La conexion deMiguel, Carlay Dani con el mundo

ALICIA CALVO VALLADOLID
EldoctorVallgjolepideaMiguel Angel
queapagueeldispositivoconectadoa
su ofdo para demostrar como funcio-
na.Estevallisoletanoobedeceyse que-
damirandoal frenteesperandounase-
fial, peronollega. No es que Vallejono
ladé-dehecho,lepreguntaaltoyfuer-
te'qué tal'- sino que Miguel Angel no
escucha absolutamente nada. Si-
lencio absoluto al apagar suimplante
coclear: «Se cierra el mundon, verbali-
zasin saber sialguien le habla.

Por suerte para este paciente, pue-
deactivar suimplantealinstante por-
quesdlosetatadeunademostracién
para trasladar Ia realidad de los im-
plantados cocleares a este reportaje,
petoMiguel Angel de Haro relata que
no siempre tuvo en sumanoestarin-
tegrado en su entorno, ya que hubo
un tiempo en el que no era capaz de
ofr ni los ‘te quiero’ de su mujer ni si-
quieralos hola’ de sus conocidos.

Tiempos pasadosde desconexion
con su alrededor para quien habla
delimplante coclear y de los profe-
sionales del departamento de Oto-
rrinolaringologia y Logopedia del
Rio Hortega como unauténtico «sal-

ELIMPLANTE COCLEAR DEVOLVIO AMIGUELANGELALMUNDO
DEL QUE SE SENTIA AISLADO: «CAMBIATUVIDAYLADETU
FAMILIA. S@HAALACALLEYHUIADE LAGENTEPORQUENOLA
ENTENDIA» /LOSHERMANOS CARLAY DANIELLO LLEVAN.
DESDE BEBES: «NO ME HAN IMPEDIDO HACER NADA, AL REVES»

vavidas»: «Después del calvario que
habifa pasado, cuando me pusieron
elimplanterecuperéel control demi
vida», comenta,
Elesunadelasmasde8ooperso-
nas de Castillay Ledn que han recu-
perado la audicion gracias a un im-
plante coclear, desde que Sacyllleva
acabolaintervencion para implan-
tar estos dispositivos electronicos
que estimulan el nervio auditivo y
permiten que personas con hipoa-
cusiageveraoprofundavuelvanaoir.
En la Comunidad solo hay dos
unidades de referencia que reali-
zan esta intervencion quinirgica:
la del Complejo Asistencial de Sa-
lamanca y la del Hospital Univer-

sitario Rlo Hortega de Valladolid.
Aestaiiltima, al servicio vallisoleta-
no de Otorrino del Rio Hortega, perte-
nece como paciente Miguel Angel.
Haceonceafios, cuando habfa «perdi-
doprécticamentetodalaaudiciényel
audifono ya no era Uitily, se sometié a
Ia cirugia para que Je implantaran un
dispositivo que le dio un vuelco a su
universomascotidiano. «Conlosocia-
ble quesoy, ir por lacalle eraun marti-
tio. Sivefaaunamigome dabalavuel-
taporqueno querfaenfrentarmeano
entenderle y asentir como un bobon,
relatasobre momentos sombrios que
se han transformado ya en recuerdos
de ‘otra vida', «Una vida mds triste, en
la que no puedes oir ni una conversa-

cién ni comunicarte con la mayorian.
Eljefe del servicio de Otorrinolarin-
gologfadelRioHortega, Luis Angel Va-

llejo, y Elisa Gil-Carcedo, otorrino-

laringdlogayjefadesecciondeldepar-
tamento, destacan la importancia de
esta alternativa sanitaria. «La sordera
afsladelas personasy, subrayan.

Luis Angel Vallejo expresacémolos
pacientesquerequierendeestatecno-
logia para oir se encuentran ante un
«wvaclo sonoro» y como esto afectaa
muiltiples variables: «No te das cuenta
delo quesuponehastaquelopierdes.
Estdn aislades del munde sonoro, no
yaséloentérminosdelenguaje,encon-
versaciones; sino también respectoal
ruido de trafico, sistemas de alarma..,

Esoesloquesalvaelimplante coclear
No igual que antes porque no po-
demosimitaralanaturaleza, perocon
€élsalen de esevacio yreintroducimos
ala personaal mundo del sonidon.
Asl Ie ocurrid a Miguel Angel de
Haro. «Eldia quemeactivaronelim-
plante estaba encantado de ofra mi
mujer y de todo lo que recuperaba.
Fue conectar y ofr, y aunque sé que
no para todo el mundo es igual por-
que se necesita memoria auditiva
suficiente, porlovistoenmicasote-
nia bastante y fue muy rapido»,
- Los implantes se realizan tanto en
adultos como en nifios, y primero se
efectiia una intervencion quirirgicay
al poco, al mes, se activa. «El proceso
es muy individual. Hay pacientes que
recuperanlaaudicién muyrapidoylo-
granidentificarsonidosdelentornode
forma fécil, y otrosalos quelesmoles-
tanalgunossonidos porquellevanmu-
cho tiempo sin escucham, indican la
atorrinolaringdlogaElisaGil-Carcedo,
David Herrero (jefedeseccidnen Oto-
rrino) y Eva Bragado (logopeda).
Entodos los casos hay unos crite-
rios para que el paciente se conside-
reidoneo paraportarel implante, pe-
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rounrequisitofundamentaltieneque
ver con el tiempo que ha estado pri-
vado de audicidn. Esa memoriaau-
ditiva que menciona Miguel Angel.
Estos tres profesionales explican
que «laventanatemporalideal» para
Tlevara cabo elimplante «es antes de
quepasen dosafossinofrnada, ymés
ideal seriaalafio. Cuanto antes seex-
pongaa esos sonidos su cerebrovaa
tener un desarrollo mejor. Ya a partir
deloscuatoafiosesmuchoméscom-
plejo, pero se podria implantar cos-
tando mucho maslarehabilitaciény,
enalgiin caso, con algunalimitacidn,
precisan. «MAs alld de 6 es bastante
compleja la adquisicion
dellenguajeporqueyase
haproducidoel cierrefo-
noldgico. Aunquesesue-
le decir que hastalos8o
10afiosinextremissepo-
dria, siempte que hasta
esaedadhayaestadocon
unaestimulacionauditi-
va,comounaudifono;no
ensorderatotal nienais-
lamiento, ni en silencio
absoluton, exponen.
Respecto al impacto
enlosmaspequefios, los
doctores Vallejo y Gil-

mitaciones «anivel social, académi-
co ylaboral»: «Los nifios que de pe-
quefios no tienen audicién llegana
lavidauniversitariasin problemas si
eslaopcion que escogens, apuntan.

Paramuestra, lavallisoletana Car-
la. A sus 19 afios porta dos implan-
tes cocleares que con su melena ri-
zada no se ven, sus vescuchosy, les
llama carifiosamente.

Cuandoerasdlounbebé, suspadres
descubrieron qué era eso de suffir por
lasalud deunhijo. «Sufresporsufut-
ro,nosabesquépasard...Nohabifatan-
tainformaciéncomoahoray, sefialaJo-
sé Antonio, padre de la joven, que de-
tectd ternprano sus problemas de au-
dicidn con métodos caseros antes del
diagndstico sanitario: «Nosponfamos
achocar dos sartenes junto aellay no
se inmutaba. Otras veces velas que se
alegrabaynosdesconcertaba, nosvol-
vialocos. Hasta que descubrimos que
atravésdeunaventanadethomoave-
cesnosvelaconlassartenesyeraesas
enlas quereaccionaban, cuentacomo
anécdota de esos principios cargados
adeincertidumbren, «Todoslosjuegos
con ella de pequefiita iban dirigidosa
queaprendieraahablar..Con Carlanos
pillé de nuevas, pero con su hermano
yano. Aellale hicimos muchas prue-
basy nuesira preocupacion era si ha-
blaria. Miedo también de la gente, de
otros nifios... Lo pasas muy mal»,

Hastaquellegd el primerimplan-
te (de dos) cuando apenas sumaba
un afio. «Pasamos de estar per-
didos a abrirse el mundo enteron,
destaca José Antonio.

El segundo, para el otro oido, selo
implantaron con8afios. «Recuerdoir
al logopeda a menudo, pero no una
gran adaptacién, He tenido una vida
normal. Cuandoalagentedelinstiles
declaqueestoysordasesorprendiany,
asegura Carla, en una conversacién
despuésdesusclasesdelgradodeRe-
laciones Internacienales que cursa.

Congran parte del camino recorri-
do, cuandonacid suhermanopeque-
fio Daniel, de14 afioshoy, todo resul-
t6 mas intuitivo y sencillo para sus
padres: «lMelopusieron conunospo-
cosmesesyelsegundohace dosafios
y muy bien, oigo sin probleman, ex-
plica el hermano pequefio de Carla.

Ninguno delos dosrelatauna difi-

cultad excesivaparaenfrentareldiaa .

dfapor portaresta tecnologfa. «Cuan-
do en clase hay ruido de mucha gen-
te hablando a la vez es dificil es-
cuchar al profesor, comenta él, que
juegaalfiitbolyantes practico rugby.

«No me han impedido hacer nada,
al revésn, asevera Daniel, y su herma-

Carcedo aseguran que
paralosnifios elimina multitud deli-

Daniel, de14 aiios, lleva dos

implantes cocleares. PHOTOGENIC

na, ya universitaria, asiente. «En clase
me sentaba en las primeras filas por-
queairdstenfaqueconcentrarmemds.
Enla ESO el profesor levaba emisora
paraqueyooyeramejor perodespués
ladejé deusarymehaido bienn,sefia-
|a Carla. «Para el fiitbol me coloco una
pinza quelossujetay sise me sueltan
paramos un segundoy seguimos, pe-
ro nada masn, agrega Daniel.

Ambos hermanos exponen queno
han sufrido por ellos, mas alld de ex-
tremarlaprecauciénendeterminadas
ocasiones: «Nopoderpasarporlosar-
cos de seguridad; tener cuidado con
golpes enla cabeza o con el aire, que
molesta bastanten, «Con la gente del
colegio einstituto, normal. Porla calle
algunos nifios pequefios me pregun-
tanquéllevoenlacabezayselocuen-
to, pero nada mésy, apunta Daniel.

Lo llevan encendido durante el dia
hastalahorade acostarse. «Yoloapa-
g0y ya estoy acostumbrado. Bs una
sensaciondenoescucharnada, como
deunsilencioangelicaln, exponeelpe-
quefioDanielsobre comoexperimen-
taesas horas de ausencia sonora.

ez la sventana temporal
idealy de tiempo mdximo que el
paciente haya pasado sin oirpara
recibirun implante coclear con
éxito. Mds alld de seis su ufilidad
resulta wbastante complefas y
mids de diez no sefmplantan

Los dos se dirigen a quienes va-
yanasometerseaestaintervencion
ytenganreticencias: «Quesepan que
cumplen su funcién y les va a per-
mitir escuchar, coinciden.

«Y que le cambia lavidaaellos y
a su familiay, afiade Miguel Angel,
que escucha con atencion el relato
de esta dupla de pacientes mas jo-
venes. Bl padre de estos, José Anto-
nio, le dalarazdn. «Si, porquelo pa-
samos fatal y ya cuando vimos que
vancreciendo, que hablan perfecta-
mente, estudian como cualquieray
tienen una vida social plena, aun-
quesus amigos sean oyentes, veslo
importantes que son losimplantesn.

Elisa Gil-Carcedo agrega, con la
«satisfaccidn» que dasaber quecon-
tribuye a brindar posibilidades que
sinestaviano tendrian, que «saben
que no tiene limitaciones».

Los sanitarios de este servicio del
RioHortega, del quetam-
bién forma parte ladoc-
toraElenaSdanchez, sos-
tienen que «depende de
muchos factores y cada
casoesdistinto, peroala
granmayorfadepacien-
tessilesmejoralavidan.
«Sobretodo,lesdainde-
pendencia. Alpunostedi-
cen'yapuedoiralacom-
pra,iraporlosnifios, ha-
blar con la tutora’..»

Entretanto, Miguel An-
gel ya sale ala calle sin
miedo a toparse conal-
gun conocidey cuando
selo encuentra no se da la vuelta.

2.

Mas de 800 pacientes
recuperan la audicion
con un implante coclear

RIO HORTEGA Y SALAMANCA SON

LOS DOS CENTROS DE REFERENCIA .

PARA ESTA TECNOLOGIA

A.CALVOVALLADOLID
«Oiressdloel principion. Conestele-
macelebraronlasasociacionesdeim-
plantados cocleares de Espafia el il-
timodfaintemacionaldeestetipode
dispositivoselecirénicos «disefiados
para ayudar a personas con sordera

) profunda o pérdida auditiva severay.~

Sacyldisponededoshospitalesde
referencia para la realizacién de im-
plantes codeares, el Complejo Asis-
tencial Universitario de Salamancay
el Universitario Rio Hortega de Valla-
dolid. El centro salmantino es de re-
ferenciaparalapoblaciondelasdreas
desalud deAvila, Ledn, El Bierzo, Sa-
lamanca y Zamora, mientras que el
vallisoletano dacoberturaalasdreas
de Burgos, Palencia, Segovia, Soriay
|as dos de Valladolid.

Alolargo delos afios, sumando
lasintervenciones deamboscentros
Thospitalarios,sonmasde8oolasper-
sonas que han recuperado la au-
dicién gracias a un implante coclear.
En2024fueron47enSalamancayis
enelRioHortega, dondelaedadme-
diadeestospadientesfuede s7afios.
sQuéesunimplante coclear?

«Son dispositivos que se utilizan
tanto en nifios como en adultos con
pérdidaauditivaseveraquenoobtie-
nen suficiente beneficio con audifo-
nos. Adiferenciadelosaudifonos,que
amplifican el sonido, los implantes
cocleares estimulan directamente el
nervio auditivo, permitiendo que el -
cerebro proceselossonidos. Se colo-
«can por especialistas en otorrinola-
ringologia, medianteunatécnicaqui-
riirgica segura, explican los pro-_
fesionales del servicio de Otorinola-
ringologia del Rio Hortega.
sCudlessonloscriteriosparasercan-
didatoaunimplante coclear?

La otorrinolaringéloga Elisa Gil-Car-
cedo indica que hay cuatro criterios
que cumplir: «El auditivo, ienes que
tener una pérdida de audicién seve-
ra o profunda. El anatdmico, que tu
oido sea capaz dealojarunimplante
coclear. El psicobioldgico, no puedes
tenerunaenfermedad terminaly tie-
nes que tener unas capacidades pa-
rahabilitarte, y el logopédico, queen
unnifionosevalora, peroesmuyim-
portante en el adulto, y tiene que ver
conlamemorizauditiva. Antesdeim-
plantarleshay queevaluarsivanaser
capacesdeadaptarseaesanuevafor-
madeolm.

3Cémo esumimplante coclear?
Consta de una parte externa: un mi-
adfonoyunprocesadordelhablaque
captanyorganizanlossonidos, yuna
interna: un transmisor y unconjunto
deelectrodosqueenviansefialeseléc-
tricas al nervio auditivo.
sEnquéconsisteelprocesodeim-

plantacion?

El proceso de colacacion de unim-
plante coclear es un procedimiento
quinirgicoqueserealizaenvariasetz-
pas. La primera es la necesaria-eva-
Tuacién previa. Antes dela cirugia, el
paciente pasa por una serie de prue-
bas como exdmenes auditivos para
determinarel gradodepérdidaaudi-
tiva; exploraciones complemen-
tarias, comoresonandamagnéticao
tornografia para evaluar la estructu-
radela coclea, yla evaluacion psico-
l6gicaylogopédicaparaasegurarque
el pacientetenga expectativasrealis-
tassobreelimplante.
Traslaevaluacidnllegalacirugia. La
implantacion se realiza bajo aneste-
siageneral y suele durar entre una’y
dos horas. Enlaintervencién «seco-
locala parteinterna del implante ba-
jolapiel detrds dela orejay se inser-
tanloselectrodosenlacodeaparaes-
timular el nervio auditivon,
Peroahinoacabatodonimuchome-
nos. Quedan semanas para acti-
vacion y ajuste. «Después dela ciru-
gfa, hay un periodo de recuperacion
de unas semanas antes de activar el
implante, y tras ello se requiere de
rehabilimciénauditivaparaaprender
aperdbiryprocesarcormrectamentelo
queahorasiseescucha. «Elpaciente
Tnecesita terapia auditiva para apren-
derainterpretarlossonidosquereci-
be a través del implante. Este proce-
sopuededurarvariosmesesyescla-
ve para mejorar la comprensién del
hablay.

#Cudnto duralarehabilitaciénpos-
terloralaactivacién?

«Cada caso es diferente. Pero enlos
adultosdemediasoncincooseisme-
ses.Yenlosnifiosquehannacidoya
sordos hablamos de unosaiios para
adquirir el lenguaje. Mientras queen
los adultos el lenguaje ya estd esta-
blecido y solamente es adaptarse a
un nuevo asistente, indicala lo-
gopeda Eva Bragado.

sAcudntas personasafecta?
alasorderaprofundaafectaaunapar-
tesignificativadelapoblaciénysuin-
cidencia y prevalencia varian segiin
laregiénylosfactoresgenéticosyam-
bientales.EnEspafiaseestimaquela
incidenciadesorderaprofunda (nue-
vos casos diagnosticados en un pe-
riodo determinado) es de1de cada
1.000 1ecién nacidos. Aproximada-
mente5decadaroooreciénnacidos
tienen algin grado de pérdida audi-
tiva. En cuanto a la prevalencia (ni-
mero de personas afectadas en un
momentodado) seestimaqueenEs-
pafiahayalrededor de1230.000per-
sonas con discapacidad auditiva de
distintos gradosy, tal y como in-
forman desdeelRloHortega.
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Castilla y Leon, ala cabeza del gasto sanitario
en Primaria con el 15,3% del presupuesto total

® La Comunidad invierte mas de 755 millones de euros al afio en los servicios primarios de salud, la tercera que
mas en términos porcentuales ® La consignacidn por habitante alcanza los 2.070 euros, la sexta mas alta del pais

SANTIAGO G. DEL CAMPO
VALLADOLID
CastillayLeon viajaenel vagon de
cabeza de los servicios primarios
de salud en Espafia, y se sittia en-
tre las tres primeras comunidades
auténormas en gasto sobre el pre-
supuesto total de la sanidad pribli-
ca. Destina a la Atencidn Primaria
755.4 millones de euros, lo que su-
pone un 15,3% del presupuesto sa-
nitario total, que sube hastalos 4.937
millones de euros. Son datos dela
Estadistica del gasto sanitario publi-
corealizada por el Ministerio de Sa-
nidad, segtin la cual solo estdn por
encima en Atencién Primaria La
Rioja, con el16,7% y Andalucia, con
el16,4.La media delas autonomias
se queda en el13,9%.

Los servicios primarios de salud
comprenden la actividad asistencial
realizada por médicos de familia, pe-
diatras, enfermeras y dernds personal
sanitarioynosanitarioencaminadaa
conseguir el mantenimiento y mejo-
radelasalud enelprimerniveldeasis-
tenciasanitaria, tantoencentrosde sa-
lud como en cualquier tipo de consul-
torios urbanos o rurales o en los do-
micilios de los pacientes.

En cuanto a la consignacién por
habitante, Castillay Leén se mantie-
neen la parte central de la tabla con
2.070 euros, exactamente en el sex-
to lugar, un puesto que concuerda
consu censo, el envejecimientodela
poblacién y las caracteristicas de su
territorio, que favorecela dispersion.

El primer puesto de ese rankinglo
ocupa el Pafs Vasco, con 2.208 euros
por habitante, seguido de Asturias,
con2182; Muicia, con2134; Extrema-
dura, con 2101 y Navarra, con 2.092.
En el extremo contrario, la minima
consignacionpor habitante selaano-
ta Andalucfa, con 1.648 euros, segui-
da de Madrid con 179, lo que mues-
tralarelacion directaentrelaconcen-
tracién de Ia poblacidn y el abarata-
mientodelos servicios sanitarios. La
mediadel gasto de tedaslasautono-
mias de Espafia en sanidad piiblica
es de1.890 euros por habitante.

La segunda consignacioén en la
queCastillay Ledn estd entrelas pri-
meras es el gasto farmacéutico. De

GASTO SANITARIO POR COMUNIDADES AUTONOMAS

Gastototal Porcentaje  Eurospor
(millones€)  sobrePIB  habitante
LaRioja 599 56 1853 16,7 |0
Andalucia 14178 71 1648 164 [
Costilaylen 4987 70 2000 I53
Castilla-La Mancha 3.946 73 1886
Extremadura 2215 89 2101
Muecia 335 82
Baleares 2248 53
Canarias 4365 81
Navaa M0 56
Pafs Vasco 4903 56
Espafia 91004 61
C.Valenciana 9.524 68
Cantabria 1214 72
Catalu
Aragén ! 58
Galicia 5365 59
Madrid 1919 41

FUENTE: Ministerio de Sanidad.

hecholaComunidad ocupael cuar-
tolugar de la tabla, con el 16,5% del
presupuesto sanitario dedicado a
ello, lo que se traduce en 815 millo-
nes de euros, Los primeros puestos
los ocupan Extremadura (18%), An-
dalucia (16,9%) y Comunidad Valen-
ciana (16,9%). Lamedia delas auto-
nomias espafiolas en este apar-
tado se sitva en el 14,87%.

Hayque precisarquetodoslosda-
tos de estatltima Estadisticadel Gas-
toSanitario Piblicoserefierenal cie-
1re del ejercicio 2023, As{, dan una
jdeabastanteajustadaalasituacién
actual, yaquesetratadeldltimo ejer-
cicio en que la Comunidad aprobé
Presupuestos.

Eneseejercicio, Castillay Ledn fue
Ia segunda autonomfa que menos
incrementd el presupuesto en lasa-
nidad piiblica respecto al afio ante-
rior, concretamente un 5,8%, solo por
encima de Pafs Vasco, que lo subié
solo en un 3,5%. El incremento me-
dio de las autonomfas se situd ese
afio en un 8,1%, en una tabla lidera-
dapor Region de Murcia, que dispa-
16 su presupuesto sanitario puiblico
enun1o,1%, casilo mismo que Cata-

lufia (10%) y Comunidad Valenciana
(9.9%).

La mayor de las partidas del gas-
tosanitario puiblico—sise excluyeel
cdlculo de hospitales y especializa-
cidn, que también incluye el Capftu-
lo 1— estd en la remuneracién del

- personal, que se lleva précticamen-

tela mitad del presupuesto. En este
apartado CastillayLedn ocupael sex-
tolugar delatablanacional, nivel que
comparte con Castilla-La Mancha,
conun 49,2% del total. Supone enla
Comunidad un total de 2430 millo-
nes de euros. La media nacional de
las autonomias se sitia en el 45,296,
en un ranking que encabeza el Pafs
Vasco, con el §3,4% del total del gas-
to, Canarias, con el 52% y La Rioja,
con el 51,7%.

ASALARIADOS

En el afio 2023, en el conjunto de
las comunidades auténomas el gas-
toenretribucidn de asalariadosal-
canzd la cifra global de 41.095 mi-
llones de euros, lo que representa
elmencionado 45,2% del gastocon-
solidado del sector, y experimen-
t6 un incremento de un 6,5% res-

% Gasto sanitario publico en servicios primarios

ELMUNDO

pecto al afio anterior,

Un gasto afiadido al personal,
aunque no se trate de remunera-
ciones, es el de formacidn asocia-
da al programa de Médicos Inter-
nos Residentes (MIR). En este apar-
tado Castillay Ledn invierte el 4,4%
del total del presupuesto sanita-
1io, lo que se traduce en 107 millo-
nes de euros. La Comunidad que
se despega de las demds en este
porcentaje es Madrid, que dedica

a formacién de los sanitarios un’

5,8% del presupuesto. Le sigue Can-
tabria con el 4,9% y Comunidad
Valenciana, con el 4,7. La media
del conjunto de las autonomias al-
canza el 4,1%.

El gasto sanitario en docencia
vinculada al MIR del total de las co-
munidades auténomas en zoz3al-
canzd los 1702 millones de euros,
frente a los 1.537 del afio anterior,
1o que supuso un incremento del
10,7%. En 2023, la participacion del
concepto docencia MIR en el total
del capitulo I del presupuesto de
gastos (remuneracién de personal)
de cada comunidad auténoma os-
cild entre el 2,5% de Catalufia y el

5,8% de 1a Comunidad de Madrid.
Hay queaclarar que el presupues-
to de la docencia MIR recoge los
gastos originados por la formacion
sanitaria especializada paramédi- -
cos, farmacéuticos, enfermeros y
otros graduados o licenciados uni-
versitarios del dmbito de la psico-
logia, 1a quimica, labiclogfaylafi-
sica que inician la prestacién de
servicios en el sistema sanitario de
cara a la adecuacion de sus cono-
cimientos y perfiles profesionales
a las funciones asistenciales que
desarrollan, Mds del 99,8% del to-
tal del gasto en concepto de docen-
cia MIR se destina a la retribucién
de los especialistas en formacién.
Menos de un 0,2% corresponde a
gasto en consumo intermedio. -

El gasto mids abultado del total
delaconsignacién paralasanidad
ptiblica en cada comunidad auto-
noma—queincluye el gasto de per-
sonal relacionado, mantenimien-
to, equipamiento, etcétera— es el
destinado a servicios hospita-
larios y especializados. Castillay
Ledn destina a ello el 59,3% de la -
consignacion total para sanidad
publica, o que se traduce en2.927,6
millones de euros. Esla tercera co-
munidad por la cola en este apar-
tado, solo por encima de Extrema-
dura (que destina un 55,8% de sus
haberes para sanidad publica) y
Castilla-La Mancha (56,2%).

La partida de servicios hospita-
larios recoge la asistencia sanita-
ria prestada por médicos especia-
listas, enfermeria y demnds perso-
nal sanitario y no sanitario enca-
minada a conseguir el manteni-
mientoymejoradelasalud mediante
la actividad asistencial que se
realiza en hospitales o centros de
especialidades. Seincluye tantola
hospitalizacién como el diagnds-
tico, tratamiento, cirugia (mayor o
menor) sin hospitalizacién, con-
sultas y urgencias.

Incluye ademdslos gastos corres-
pondientes alas estructuras de ges-
tionnecesarias parael desarrollode
laactividad (equipos de direcciény
gestién delasinstitucionesy perso-

PASA A PAGINA SIGUIENTE




HERALDO-DIARIO DE SORIA. Lunes 6 de octubre 2025

9

CASTILLAY LEON

VIENE DE PAGINA ANTERIOR

nal administrativo de ellos de-
pendiente, sean propios o con-
tratados externamente).

ESPECIALISTAS

En loquerespectaaservicios es-
pecializados, abarcalos servicios
de asistencia especializada con-
certadosparalarealizaciondeac-
tividades propias de este nivel
asistencial conrecursos patrimo-
niales ajenos a aquella entidad
que financia la asistencia. Tales
congciertos pueden estar suscri-
tos con profesionales, institucio-
nesoempresas que seande titu-
laridad piiblica o privada.
Enlainterpretacién delosda-
tos de gasto es importante te-
ner en cuenta que un 6,8% del
gasto sanitario ptiblico de Espa-
fia no se recoge territorializado
en la estadistica, segiin recoge
el documento publicado por el
Ministerio de Sanidad. Asi, el
gasto sanitario piiblico con-
solidado del sector supuso 91.004
millones de euros en 2023, lo
que representa el 6,1% del PIB.
El gasto per capitamedio fue de
1.890 euros por habitante.
Deacuerdoconlosdatosdeese
aiio, un 46,2% del gasto sanitario
puiblico del sector fue originado
por tres comunidadesauténomas:
Catalufia, Andalucfay Madrid, con
15.963, 14178 y 11.919 millones de
euros, respectivamente. LaRioja,
Cantabriayla Comunidad Foral
de Navarra fueron las comu-
nidades con el gasto mas bajo,
en valores absolutos. En esa ta-
bladevalores absolutos Castilla
yLedn, lasextaenpoblacion, ocu-
pa también el sexto puesto, con
un porcentaje del7%del Produc-
to Interior Bruto (PIB) regional.

Esepoicentajesobre el PIB es-
td bastante porencimadela me-
dia de las autonomias, que se si-
tiaenel6,1%.Lacomunidadque
mids destina en términos relati-
vos a su sanidad piiblica es Ex-
tremadura, conel8,9%desuPIB,
seguida por Region de Murcia
(8,2%) y Canarias (8,1%). Las que
menos destinan en términos por-
centuales se corresponden por
norma general con las mds ricas
y/o las més pobladas, Asf, laque
menos invierte de su PIB es Ma-
drid (4,1%), seguida de Baleares
(5,3%) v La Rioja, Navarra y Pafs
Vasco (el 5,6%las tres). Catalufia
aparece despuds con el 5,7%.

En lo que respecta al presu-
puesto del conjunto del estado,
sumado ese 6,8% no territoriali-
zado, el gasto sanitario piblico
en el afio 2023 en Bspafia supu-
s0 97.661 millones de euros, lo
que representd el 6,5% del PIB.
El gasto por habitante ascendio
az2.021eurosenlamediaestatal.

Delmontantetotal en Espafia,
las Comunidades Auténomasfue-
ron responsables del 93,2% del
total del gasto. Le siguieron en
importancia las Mutualidades
de Funcionarios (2,5%), laSegu-
ridad Social (2,0%), la Adminis-
tracién Central (1,5%) y las Cor-
poraciones Locales (0,9%).

2

Fl Comtin pide a Sanidad pagar las ayudas
por desplazamiento a mutualistas de Sacyl

El Procurador se hace eco de la queja de un beneficiario de MUFACE y con asistencia sanitaria en Sacyl al
que se le negaron los abonos cuando se debfa desplazar de Soria a Burgos para un tratarmniento oncoldgico

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Las ayudas por desplazamiento con
finesasistenciales, alojamientoyma-
nutencion ne son para todo €l mun-
do.Entre normativasyleyes, de estos
abonos econdmicos se benefician
aquellos usuarios que reciben asis-
tenciasanitariapor partedelaGeren-
cia Regional de Salud de Castilla y
Ledn (Sacyl). Peronotodoslos pacien-
tes tienen garantia de esa exclusivi-
dad, con una marcada omisién de
aquellos que resultan ser beneficia-
riosdelaMutualidad Generalde Fun-
cionarios Civiles del Estado (MUFA-
CE)y quehan optado porrecibiruna
cobertura sanitaria con el Sacyl.

De este distinto proceder se hace
ecoel Procuradordel Cominarafz de
laquejadeunenfermooncolégicode
Soria y mutualista, «que por falta de
prestaciones asistenciales en su ciu-
dad debe desplazarse a Burgos para
poder recibir la asistencia sanitaria
que precisay. Eligid recibir Ia presta-
cidnsanitariacon Sacyl, perosele de-
sestimaron las solicitudes de ayudas
por desplazamiento, manutencion y
alojamiento previstas en la Orden
SAN/144/2017, de 22 de febrero.

Enbaseaesedocumento,elabono
de las correspondientes cuantias se
limita a «pacientes que tengan reco-
nocido el derecho a la asistenciasani-
tariapor el Instituto Nacional delaSe-
guridad Social y sus beneficiarios, en
el Servicio Piblico de Salud de Casti-
llay Leénn. Y aqui radica el meollo de
la denegacion recibida por el pacien-

tesorianoqueprecisabarecibirsutra-
tamiento oncolégicoen Burgos,alno
cumplir «con todoslos requisitos pre-
vios previstos en el apartado 1 del ar-
ticulo 3 de la Orden SAN/144/2017, de
22 de febreron, seguin sefiald la Admi-
nistracién Autondmica de Castillay
Ledn a la institucién dirigida por To-
mds Quintana.

«Estos pacientes ostentan la con-
dicién demutualistas o beneficiarios
de un régimen especial de la Seguri-
dad Social gestionado por MUFACE,
no por el Instituto Nacional de Ja Se-
guridad Social (INSS), y, enconsecuen-
cia, no tienen reconocido el derecho
alaasistenciasanitariapor el INSS, de
conformidad con lo dispuesto en el
Real Decreto 1192/2012, de 3 de agos-
to,porelqueseregulalacondiciénde
aseguradoy beneficiarioa efectos de
laasistencia iaen Espafia, con
cargo a fondos puiblicos, a través del
Sistema Nacional de Salud, sino por
parte de otra entidad, MUFACE, que
esquienleproporcionalascorrespon-
dientes prestacionesy, informé al
respecto la Administracion auton6-
mica

Por tanto, segun las manifestacio-
nes delautor delaqueja, enel caso de
CastillayLednseimponen dosrequi-
sitos en virtud de Ia citada orden: «el
pacientetengareconocido el derecho
alaasistenciasanitariaporel INSS, de
conformidad conelReal Decretongz/2012,
de 3 de agoston, y que «se encuentre
registradoenlaBasededatosdeUsua-
rios y Tarjeta Sanitaria de Sacyl»,

También, segiin constata el Defen-
sor del Pueblo a través de la respues-
tafacilitadaporla Administraciénau-
tonomica, MUFACE, comoentidadges-
toradelas ayudas por desplazamien-
to,alojamientoymanutencién, «esta-
blecep listas prestaciones
complementariasalaasistenciasani-
tariaconcertadaconel SistemaNacio-
nal de Salud (SNS) que no estdn cu-
biertas por Ia cartera de servicios del
SNS, ni paralos mutualistas ni para el
resto delos usuarios». «De hecho, es-
taMutualidad tiene establecidasayu-
das para el desplazamiento en trans-
porte no sanitario para los usuarios
que tienen la cobertura sanitaria con
‘EntidadesdeSegurode AsistenciaSa-
nitaria'yno con el SNS», afiade.

Ademds, la Administracién auto-
noémica informa en el mismo escrito
queestaseriedeayudasnoseencuen-
tran incluidas en la cartera de servi-
cios comunes del Sistema Nacional
de Salud, mientras que cuando son
facilitadas se hace con un fin «de ca-
récter compensatorion.

Sibien el Corntin reconoce quelas
ayudas por desplazamiento, aloja-
mientoymanutenciéncon finesasis-
tenciales no se tratan «efectivamen-

te» de una prestacion sanitaria, tam-

bién consideraqueestosabonoseco-
ndmicos «pueden llegar a suponer
una condicion esencial en deter-
minados supuestos concretos para
hacer efectivo el derecho ala protec-
cién dela salud delos ciudadanoss.
En estalinea, y tras citar el articulo

3.6 delaley16/2003. de 28 de mayo,
de Cohesiény Calidad del SNS, lains-
tituciondeTomAsQuintanaresefiaque
«loscormespondientes ServiciosdeSa-
Iud de las comunidades auténomas
deben facilitar a los beneficiarios de
MUFACE que hayan escogido el siste-
ma piibico dela Seguridad Social pa-
1a recibir la asistencia sanitaria el ac-
cesoatodaslasprestacionesincluidas
enlacarteradeservicioscomunesdel
Sisterna Nacional de Salud».

Porello, el Comtininstaa «mejorar
dichacarteradeserviciosyestablecer
prestaciones complementarias a las
prestaciones sanitariascomunesy de-
be hacerlo de manera que garantice
unmismoniveldeprotecciénalospa-
clentes procedentes del Régimen Es-
pecial de la Seguridad Social de los
Funcionarios Civilesdel Estado quea
lospacientes queestanincluidosenel
Régimen General dela Seguridad So-
cialv. Ademds, recomienda a las Co-
munidades Autdnomas «mejorar su
cartera de servicios yestablecer pres-
taciones complementarias a las pres-
taciones sanitarias comunes».

Finalmente, la institucién precisa
tomar «medidas oportunas» paraque
el acceso alas ayudas por desplaza-
miento con fines asistenciales, alo-
jamiento y manutencidn sea re-
conocido «de modo igualitario» en
Castillay Ledn, «garantizando asfla
protecciénintegraldelasalud en con-
diciones deigualdad atodaslas per-
sonas a las que se preste el servicio
sanitarion.

Los castellanos y leoneses dan un notable a su salud mental

VALLADOLID
Lasaludmentalyemocionaldelapo-
blacién de Castillay Leén mejora. Es
misfelizquehacecuatroafios,secon-
solidasuinterés por cuidarlay son de
los que ms satisfechos estdn con su
vida enel conjunto del pafs. Noenva-
no, valoransusalud mental conunno-
table, con 773 puntos, con lo que en-
cabezan el rinking nacional, tras La
Rioja (7.95), y superanla media de Es-
pafia, queestdenuny13.Sibien,enla
otra cara de la moneda, si las prin-
cipales condiciones que afectan a la
salud mental son la situacion econd-
mica, laboral, personal, el estiés y la
ansiedad, uno de cada cuatro indica
que suffe estos dos tiltimos cuadros,
unacifraquellamaalareflexiénalas
puertasdelacelebracion esteviernes,
1odeoctubre,del DiaMundialdelaSa-
lud Mental, informalcal.

Asilo recoge la octava edicién del
Estudio de Salud y Estilode Vida, que
se centra en la percepcion del estado
desaludfisicayemocional yelbienes-
tar social de los espafioles en los ilti-
mos doce meses; en la evolucién de

los principales indicadores de salud
enlosiltimosafios, yque corroboran
quela percepcién de bienestar mejo-
ra. De hecho, hace cuatro afios, lano-
ta que daban los castellanos y leone-
seserade6,5puntos, frenteal casiocho
actual.

Traslapoblacién deCastillay Ledn
y La Rioja, los que mejor perciben su
estadodesaludsonlosasturianos, con
un 7,66, y los mas criticos, los que vi-
venenExtremadura (6,98)Galicia (703)
y Baleares (7,06). En general, el pais
anota su mejor dato de los iltimos
afios, conungig’bdelapoblaciénpun-
tiia su estado emocional entre nueve
y diez, el porcentaje mds alto desde
2021, mientras gque un 39,6 por ciento
lo sitia entre siete y ocho. En conjun-
to, mds desietede cadadiez personas
(71,5%) valorasusalud mental poren-
cimadelumbraldelnotable, yenelex-
tremoopuesto, el 9.3%, pordebajodel
aprobado entre cero y cuatro, lo que
también supone unamejorarespecto
aanteriores ediciones.

Pesea estabuena tendencia, el da-
to que enciende las alarmas es cuan-

do sepreguntaalapoblacitn de Cas-
tillay Leon por el padecimientodees-
rés o ansiedad: el 75% lo ha sentido,
dato que en Espafia es inferior, del
74,5%, pero queno dejade crecer des-
de hace tres afios, cuando se ano-
taron porcentajes del 71,9y del 70,3%.
Esverdad queenladistribucion auto-
némica, loscastellanosyleonesesvuel-
venaestarentrelosmenos afectados,
junto alos vascos (75,3%) y los as-
turianos (64%).Losquemdssufren es-
tossintomasdeansiedad y depresion
sonlosnavarros (96%), Baleares (94%6)
y Castilla- La Mancha (92%).

En todo caso, a pesar de los altos
grados de estrésy de sintomas de de-
presién, més de ocho de cada diez
(83.3%) delos encuestados sedeclara
al menos feliz, dato entre los que es-
tdnLaRiojayNavarra.Alacoladeper-
cepcitn de felicidad aparecen Canta-
bria (60,9%), Extrernadura (68,2%) y
Madrid (68,5%).

Enlinea conlapercepcion defelici-
dad y el grado de satisfaccién con la
vida,lapropordéndeencuestadosque
considera que su estilo de vida es sa-

ludable se mantiene alta. En Espafia
Tlega a los 71 puntos de media, algo
pordebajode Castillay Ledn (7.47), La
Rioja (7:76) y Aragdn (760) y Castillay
Ledn (7.47), una percepcion que difie-
redelaquemuestranen Baleares (639),
Cantabria (6;75) y Galicia (6,;79), que
presentan las notas mas reducidas.
Elinformedecampolorealiz6 Gru-
po Andlisis e Investigacion durante el

- mesdemayoyjuniodez0z2s. Lamues-

tra del estudio consta de 1600 enire-
vistasapersonasdemasdei8afiosde
ambos sexos, con Un error muestra
méximodelz,48porcientobajolossu-
puestos de mdxima heterogeneidad
del universo de estudio (P=Q=50 por
ciento) y de muestreo aleatorio sim-
ple,yconunniveldeconfianzadel 95,5
porciento.Paralaselecciondelamues-
trasehaempleadounsistemadecuo-
tasproporcionalesporsexo,edady ta-
mafio de habitat. La distribucién por
comunidad auténoma se ha hecho
medianteunaafijacién no proporcio-
nalysehaajustadoelpesodelamues-
tra de cada una de ellas seglin su po-
blacidn.
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cas del océano y a los pilares
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7 antigua técnica con ostras pa- pruebas y experimentos con
ra pegar huesos humanos. delospuentes.Enuna confe-  ratonesyconejos,elequipode "
Hace nueve afios, LinXian-  renciadeprensacelebradaen  Linlogré crearunmaterial ca- a

feng, un joven cirujano orto-  elhospitaldeZhejiang apare-  rente de toxicidad y que per-

pédico, leyé sobre la hazafia  ci6 el doctor Lin para presen-  mite unaunién instantineay

¢ caciones que paso en suciu-  perpegamentodomésticochi-  tamente biodegradable y se

; dadnatal, Wenzhou.Mientras  nodeusogeneralizadoquefue  reabsorbe de forma natural a
paseabaporunpuentequectu-  creado en un laboratorio con  medidaqueelhueso cicatriza -
zaba hasta una pequefiaisla, esentimero. . duranteaproximadamenteseis
Lin contempld una densa ca- uHemoscreadounbioadhe-  meses, creando una aparien-
padeostrasadheridasalhor-  sivo que ofrece una alternati-  ciasincicatricesy eliminando

de los constructores de la di-
nastia Song durante unas va-

migén, que permanecian fir-

tar el Bone 0z, un invento que
hace un guifio a «502», un su-

vamenosinvasivaalos clavos

Tesistente en apenas tres mi-
nutos. «Elmaterial es comple-

lanecesidad de una segunda

'

Kl doctor Lin preczn
sus resultados en
septiernbrey han
tenido unimpacto
miedidtico mundial, r
su potencial médico,

El pegamento
chino para
huesos sacado
de las ostras
que sujetan
puentes desde
el siglo X

Al doctor Lin Xianfeng laidea se
le ocurrié un dia de vendaval y
oleaje. ;Pueden las ostras pegar
huesos humanos fracturados?
Acaba de demostrar que si... y
quelo hacen en sélo tres minutos

Por
I Lucas delaCal
Shanghai
Durante la dinastia Song de
China (entrelosafios 960y 1279
d.C), los constructores de lo
que hoyeslaciudad de Quan-
zhou, al sur del gigante asidti-
co,seenfrentaron aunproble-
ma con los pilares de uno de
lospuentes de piedralevanta-
dossobreelmar, quese exten-
diamésde doskilémetroshas-
talaislade Anhai. Labase del
puente seencontrabaen mar
ablerto ylas corrientesdeagua
salada y el oleaje desgasta-
ban la infraestructura, Los
funcionarios locales encon-

_ traron una ingeniosa solu-

cidn: plantar ostrasalrededor
delos cimientos. Los molus-

cos, al crecer, seadherfan fuer-

temente 2 la piedra y forma-
ban masascompactas de con-
chas. Esas colonias natu-
rales actuaban como unaes-
peciede cementoporque tienen
unpegamentonatural secre-
tado, compuesto principal-
mente de carbonato de calcio
vy protefnas, que podia sellar
las juntas y proteger la base
contra el embate de las olas,

Enloslibros chinos se reco-
gelahistoriadelas «ostras guar-
dianas» de unpuentequehoy
sigue en pie como una de las
primeras proezas de bioinge-
nierfadelmundo.Milenios des-
pués,los cientificos chinoshan
rescatado los secretos de esta

mes frente a las olas y al fuer-
tevientoqueazotabaaquel dia.
Entonces,aldoctorseleencen-
did una bombilla de inspira-
cidnylanzéinteriormenteuna
pregunta: silas ostras podian
adherirse firmemente a los
puentes, fortificando sus ba-
ses, o a las rocas bajo el mar,
spodria lograrse una hazafia
similar en el ambiente hiime:
do del cuerpo humano?

La misma pregunta se ha-
biahechomuchosafiosantes
el profesor Fan Shunwu, un
médicoretirado conunaexpe-
riencia de mds de 40 afios co-
motraumatélogo en el Hospi-
tal Sir Run Run Shaw, afiliado
alaFacultadde Medicinadela
UniversidaddeZhejiang enel
este de China. «Durante casi
un siglo, cientificosy médicos
de todo el mundo no han ce-
sado enlaexploracién dema-
terialesadhesivos paraloshue-
50s. Los métodos tradiciona-
lesdefijacién metdlicatienen
dificultades, Fijar pequefios
fragmentos dseos requieremu-
chotiempoyesfuerzo, porque
noesficillograrunaunionsin
fisuras. Ademds, puedeprovo-
carlapérdidaoreabsorcionde
fragmentos dseos durante el
procedimiento. Todo cambia-
riasiexistieraunmaterial mé-
dico que pudiera unir directa-
mente los huesosy, lanz6 Fan
enunadesus tesis.

Cuando el doctor Lin entré
como residente en el hospital
deZhejiang, el profesorFanse
convirtié en su mentor. Tiem-
po después, asesorado por el
veterano traurnatélogo, Linde-
cidio lideraraunjoven equipo
que investigara el desarrollo
de un pegamento dseo inspi-
rado enlas ostras.

Lanoticiasalté en septiem-
bre y dio 1a vuelta al mundo:
un equipo de investigadores
habia desarrollado el primer
«pegamentoparahuesos» del
mundoinspirdndoseenlasos-
tras que se adhieren a las ro-

y placas metdlicas que se sue- )

len usar para tratar fracturas.

Podria ser especialmente efi- -

cazparafracturas conminutas,
cuandoloshuesossefragmen-
tanen tres o mds fragmentos.
Estebiopegamento formaunio-
nes lo suficientemente resis-
tentescomoparasoportarmas
de zoo kilogramos. Ademads,
sedisuelve deformaseguraen
seis meses», explico el jefe de
lainvestigacion, detallandoque
los ensayos clinicos han mos-
trado resultados prometedo-
res en mas de150 pacientes.

TRES MINUTOS
Elequipohaexplicadoque,en
unodelosensayos, consiguie-
ron unirlos fragmentos éseos
de una rotura de mufieca en
tansolotresminutos median-
te una incisién de 2 a 3 centd-
metros para inyectar el pega-
mento, mientras que la inter-
vencidnestandarhabriareque-
rido una incision mas grande
para implantar placas de me-
tal y tornillos, con riesgos de
dafioalosnerviosyunasegun-
daciruglaunafio despuéspa-
ra retirar los materiales. La re-
cuperacion completa del pa-
ciente tardé tres meses,

Lin ha explicado en varias
entrevistas para las televisio-
neslocalesquelaobsesionpor
encontrareste biopegamento
nacedelafrustraciénde dedi-
carmuchas horas en el quiré-
fano tratando fracturas. «Du-
rantelos primerosafios, lain-
vestigacién seestancé porque
intentdbames encontrar un
compuesto que pudiera for-
marrdpidamente enlaces fuer-
tesen el torrente sanguineo y
presentar una excelente bio-
compatibilidad paraevitar da-
fios a los tejidos y que la ab-
sorcion fuera segura en el or-
ganismon, explicaba.

Atravésdemuchosestudios
sobre el mecanismo de adhe-
sién bioldgica de 1a ostra, de
cientos de optimizaciones de

cirugia, como se requiere en
el proceso tradicionals, deta-
Ilaba Lin. «Es adecuado para
la reparacion de fracturas de
todoslos tamafiosy en practi-
camente todas las partes del
cuerpo, especialmente frag-
mentos 6seos diminutos que
sondificilesderepararconins-
trumentos tradicionalesy.
Lin ha estado desde 2016
experimentando con las se-
creciones de las ostras para
desarrollar un efectivo pega-
mentono téxicoparaloshue-
505, pero el «cementon de es-
tosmoluscosllevamucho tiem-
po intrigando a investigado-
resdetodoelmundo.Enzoio,
unequipoestadounidense de
laUniversidad de Purdue pu-
blicdunestudioenelquedes-
cifrabalos componentes qui-
micos del adhesivo produci-
do por las ostras. «El cemen-
to de ostras parece ser mas
duro que las sustancias que
los mejillones o los percebes
usan para unirse a las rocas,

"y podria ser la clave para de-

sarrollar pegamentos mds eco-
I6gicos con aplicaciones que
vandesdelaodontologfahas-
tala construccién y el trans-
porte maritimon, sefialaba el
director del informe, el quimi-
co Jonathan Willer.
RebeccaMetzler, otrainves-
tigadoradelaUniversidad Col-
gate, en Nueva York, también
lideré un equipo que investi-
golas caracteristicasdelpega-
mento de las ostras y su fun-
cionalidadalahoradeunirim-
plantes dentales: estd com-
puesto por diminutas par-
ticulas deun mineralllamado
aragonito, quesecombinacon
unaseriedeproteinasqueem-

pujan al desarrollo de me-_

jores pegamentos sintéticos y
ecoldgicos. Ahora, las ostras
queyafijabanpuentesenladi-
nastiaSong, puedenserlacla-
ve para un revolucionario pe-
gamento de huesos fractura-
dos. @Lucasdelacal
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Por Ricardo F. Colmenero
Hlustracion de Marina Bonilla

1 ordenador tenia un virus y,
en los cuarteles generales del
Instituto Arc, en Palo Alto
(California), todos se pusieron a
celebrarlo. Por fortuna no se
irataba de un virus informatico,
sino deun bacteridfago, un
virus que infecta células
bacterianas y que acababa de
producir una inteligencia
artificial (IA) entrenada por bicingenieros. Y que,
ademds, funcionaba en el mundo real: segiin sus
promotores, «mataba mejor» que los originales.

El equipo dirigido por Brian Hie, profesor de ingenie-
tia quimica de Ia Universidad de Stanford, habia
entrenado una IA para que hablara un nuevo lenguaje,
el Bvo 2, para disefiar genomas. Gracias a este progra-
ma redactd un virus para atacar y destruir, en concreto,
labacteria E. coli. Pero la conclusidn de su experimento
eramdsinquietante: la inteligencia acababa de generar
una forma de vida que no existe en la naturaleza. .

Segin las reglas de la taxonomia, el virus generado
por laIA se consideraba una nueva especie. aLos
1esultados sientan las bases para el disefio de sistemas
vivosn, apunta Brian Hie sobre su reciente experimento,
que ha sido descrito en un articulo preliminar.

«Este estudio se recordaré en loslibros de ciencia
como un punto de inflexién», advierte Marc Giell,
licenciado en Quimica, ingeniero en Telecomunicacio-
nes, doctor en Biomedicina, e investigador principal
del grupo de Biologia Sintética Translacional de la
Universidad Pompeu Fabra (UPF).

 Evozleeeinterpretasecuencias genéticas de todos
los dominios dela vida. Fue entrenado con 9,3 billo-
nes de nucledtidos de ADN de128.000 organismos
diferentes. En lugar de frases, como ChatGPT, esta IA
escribe cadenas de ADN. «Lo que haclamos hasta
ahora era copiar la naturalezan, explica Giell. «En
literatura hemos podido crear cosas nuevas porque
hablamos el lenguaje, pero en biologia no ha sido asi,
porque no sabiamos hiablar ADN o hablar proteinan.

Cuenta Giiell que, hasta ahora, usdlo sabfamos
copiar y editam. «Eso es mucho, y hemos hecho
muchisimo con esto: terapias génicas, reprograma-
cién del sisterna inmunitario para atacar el cancer,
6rganos de cerdos compatibles con hurnanos..»,
dice. «Pero nada era una creacidn genuina, sino la
refactorizacién de algo que ya existia. Aqui se ha
producido un cambio fundamental muy grande: igual
que uno le puede pedir a ChatGPT que le escriba una
poesfa, ahora tenemos ChatGPTs que rablan ADN, y
podemas empezar a escribir poesia en ADN».

«Antes se hacia todo probando, cambiando cosas
aqui'y alld, unaa una, lo que hace una [A es acelerar

Sin embargo, laidea de que
investigadores o, peor atin, una
inteligencia artificial empiece a
crear genomas virales sintéticos
muchoe mas infecciosos que los
reales también suenaal arranque
de una novela apocaliptica de
ciencia ficcion. El Terminator con el
quelalA amenazaba ala humani-
dad podria serun virus sin duda
mds eficiente o, por lo menos, con
menor gasto en chatarra bélica.
«zQué impedirfa a una persona
motivaday financiada, o mds
probablemente a un estade-nacién,
aprovechar este trabajo y los
modelos de codigo abierto quelo
impulsaron, y utilizarlos para crear
virus humanos mortales?, se
pregunta Nilvo McCarty, periodista
de biotecnologia de Asimov Press.

Técnicamente, nada, explica
Gitell: «Nadie puede negar el
potencial destructivo de la biolo-
gfa. Cualquier herrarnienta que
aumentela capacidad de disefiar
biologia puede servir para un uso
malicioso. Un virus, paralo bueno
yparalo malo, es lo més sencillo
que hay. A diferencia de la energfa
nuclear, que es una cosa relativa-
mente fcil de contener, porque
necesita materiales muy intensos,
labiologia es, por su propia natura-
leza, descentralizadan.

Enmayo de 2023, muchos de los
referentes mundiales en inteligen-
ciaartificial afirmaron en una
declaracién conjunta que «mitigar
el riesgo de extincidn por causa de
lalA debe ser una prioridad global,
alaaltura de otros riesgos como
las pandemias». Una premonicién
que afind atiin mds el neurocientifi-
co Mariano Sigman en su libro
Artificial (Ed. Debate).

«Amuchas personas, la mera
posibilidad de quela humanidad
pueda extinguirse enlos proximos
afios por causa de 1aIAles parece
un desproposito, una de las fanta-
sfas del cine catdstrofe. ;Cémo
podria una méquina hacernos
semejante dafio? Sieso fuese una
amenaza real, ;no podriamos
simplemente apagarla®», escribia
entonces. «Pero lo mds probable es
que unalA tan avanzada como para
ser peligrosa no residird en un solo

“Nadie puede negar el potencial destructi-
vo de la biologia. Un virus, para lo buenoy
para lo malo, es lo mas sencillo que hay”

“sQué impediria a una persona o Estado
aprovechar este trabajo y utilizarlo para
crear virus humanos mortales?”

este proceso en afios para encontrar lo que van a
funcionars, apunta Noelia Ferruz, jefa de grupo
en el Centro de Regulacién Gendmica (CRG) de
Barcelona, quien disefié una [A para desarrollar
protefnas a la carta. Para el biélogo J, Craig Venter,
quien hace dos décadas se hizo famoso por crear
algunos de los primeros organismos con ADN de
laboratorio, todo es «una version mds rapida de
los experimentos de prueba y error».

ordenador, sino que estara distri-
buida en fragmentos enunared
deslocalizada parala que no habra
uninterruptor de apagado general.
0, més bien, serdn las inteligencias
deesared las quelo controlen.
Apagarunainteligencia artificial
avanzada se parecerd mds a erradi-
car un virus que a apagar la luz».

LalAno sélo puede trabajar con
cadenas muy grandes, e imprimir
el virus como unareceta, sino
incorporar robots de laboratorio,
que ya existen y que trabajan las 24
horas del dia, ejecutando los '
experimentos y devolviendo los
resultados ala méquina.

Giell tampoco es especialmente
tranquilizador alahora de explicar
en qué punto nos encontramos;
«Por ahora es una cosa incontrola-
da, aunque estamos buscando
maneras de controlarla cada vez
mids». Y coincide J. Craig Venter: «Es
un drea en la que recomiendo
extremar la precaucion, especial-
mente en cualquier investigacion
sobre potenciar virus, porque es
aleatoria y no sesabelo que se estd
obteniendo. Si alguien hiciera esto
con laviruela o el dntrax me
preocuparia muchon,

Los responsables de Evoz
aseguran, sin embargo, quelos
virus humanos fueron excluidos
de los datos de preentrenamiento.
Aunque Niko McCarty advierte que
estamos ante un modelo «comple-
tamente abierto, incluyendo su
c6digo de entrenamiento, de
inferencia, sus pardmetrosn, de
modo que «se podrian esculpir
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estos modelos para disefiar virus
humanosn. Bl genoma del VIH
tiene unalongitud de tan solo
unas 10.000 bases, no mucho
mayor quela delos bacteriéfagos
que acaba de fabricar, mientras
que el genoma del coronavirus
apenas Cuenta con 30.000.

Sin embargo, acabar conla
humanidad no es precisamente el
principal objetivo de esta tecnolo-
gia. Sobre la mesa, ahora mismo,
estd la creacién de otros seres que
tampoco existen enlanaturaleza y
que viven gracias a rutas metaboli-
cas alternativas. Es decir, organis-
mos que no se alimenten de sol ni
de respiracién, sino de plasticos,
CO2 o de células cancerigenas. Al
tiempo que permite acelerar los
procesos durante 500 o miles de
afios, para ver c6mo evolucionaria
un organismo en este iempo.

«Podriamos hacer factorias
biolégicas, es decir, microorganis-
mos que puedan captar CO2,
teciclar material, convertir mate-
rial de desecho en compuestos de
alto valor, 0 terapias mds avanza-
das para curar enfermedades de
manera mds personalizadan,
enumera Ferruz. Su herramienta,
AlphaFold, otro programa de IA,
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va se estd usando para crear enzimas artificiales que
degradan pldsticos y aceleran reacciones. «Economia
ciclica que puede arreglar y mucho la salud planeta-
rian, resume Giiell, citando como ejemple un proyecto
de microalgas que convierten el COz en proteinas
comestibles.

«La [A generativa nos permite empezar a hacer
abstraccion con el lenguaje biologico y empezar a
crear cosas que no existen en lanaturaleza pero que
cumplen con los principios psicoquimicos dela

naturaleza. Esto nos permite empezar a pensar deuna -

manera distinta, de poder escribir en un tipo més libre,
o viajar en el tiempo. Ir acercandonos a este suefio que
tenemos todos los bidlogos sintéticos de poder dise-
fiar 1a biologia en el ordenadom, resume Giiell.
LalAtambién permite crear alfabetos genéticos
alternativos. La vida en la Tierra usa 4 letras en su
cddigo genético (A, T, G, C), perolos investigadores han
puesto zla[A a probar con alfabetos de 6 u8letras, para
producir proteinas y organismos que el planeta Tierra
nunca produjo ni estaba previsto que produjera. La 1A

“Lavida esuna cosa muy complicada,
con una quimica extremadamente rara,
y un nivel de complejidad estratosférico”

“La IA nos permite hacer abstraccion con
ellenguaje biologico y empezar a crear
vida que no existe en la naturaleza”

predice qué combinaciones son viables, lo que podria
llevar a lo que los investigadores llaman un «segundo
4rbol delaviday. Quizd uno que existe en el espacio
exterior, de modo que 1A podria acabar creando un
alienfgena antes de que venga a visitarnos.

«LaIA amplfa nuestra imaginacion cientifica, ayu-
dandonos a superar el sesgo terrestre en labusqueda
de vida en el cosmos», apunta Ester Lazaro, astrobidlo-
gaen el Centro de Asirobiologia (CSIC-INTA), donde
dirige el grupo de Estudios de evolucidn experimental con
virusy microorganismos, para tratar de descubrir cdmo
podrian ser los alienigenas; «LalA nos permite simular
seres vivos que, por ejemplo, utilicen solventes distin-
tos al agua, fuentes de energia como la gravedad, el
calor, 0 el viento, 0 moléculas que almacenen y trans-
mitan informacién sin parecerse a nuestro ADN.
También puede analizar datos espectrales, imagenes
planetarias o sefiales quimicas e identificar patrones
que, aunque no nos sean familiates, podrian ser
indicios de procesos bioldgicoss.

Steven Dicl, ex Historiador Jefe de laNASA,
apuntd en un articulo publicado en 2003 en la revista
International Journal of Astrobiology, 1a posibilidad de
un universo dominado por una IA muy antigua,
abriendo la puerta a una existencia postbioldgica: «Es
demasiado pronto para saber con certeza si existen
civilizaciones de IA parecidas a dioses viviendo en
estructuras artificiales sin conexién con planetas
fisicos tal como los conocemos, o si estamos infinita-
mente solos en el cosmos (...) Nuestra posicion en el
universo se verd afectada por si vivimos en un univer-
so fisico, biolégico o postbioldgicon,

El filésofo sueco Nick Bostrom decfa algo parecido,
abriendo la posibilidad de que todo el universo sea una
simulacion de ordenador. A nadie se le habfa ocurrido
- laposibilidad de unalA fabricando universos sintét-
cos, pero bioldgicos.

uLa vida es una cosa muy compleja, labuscamos en
el universo, en losmeteoritos, en otros planetas, en
estrellas, y nunca vemos una materia tan cornpleja
como la que encontramos en la Tierras, apunta Giell.
«Es una quimica extremadamente rara, con sistermnas
precisos, y dindamicas temporales muy sofisticadas, con
un nivel de complejidad estratosférico comparado con
cualquier cosa que hayamos encontrado en otros sitios
del universo. Esto por un lado es muy atractivo, pero
también hace que sea muy dificil trabajar con la vidan.

Una pantalla
muestralas
Jfotos de los
galardonados
duranteel
anuncio, ayer,
enelInstituto
Karolinska.
C.BRESCIANI/AP
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PREMIO NOBEL PARA LOS
JEFES DEL ORDEN’ EN EL
SISTEMA DE DEFENSAS

Medicina. Mary E. Brunkow, Fred Ramsdell y
Shimon Sakaguchi han sido destacados por
sus hallazgos sobre como funciona el sistema
inmunoldgico. “Se trata de un avance transver-
sal, util en cancer, autoinmunidad y trasplantes”

Por Pilar Pérez (Madrid)

steafio laacademia
sueca hapuesto el
foco en quienes han
identificado alas
células que ponen
orden y sentido alas
respuestas de nuestro sistema de
defensas, tanto por agresiones
internas cormno externas. La
Asamblea Nobel del Instituto
Karolinska de Estocolmo ha
distinguido con el Premio Nobel
de Medicina y Fisiolog{a a Mary E.
Brunkow, Fred Ramsdell y Shimon
Sakaguchi. El trabajo de estos
investigadores ha sido clave para
conocer «la tolerancia inmunitaria
periférica», segtin el jurado.
Diariamente, nuestro sistema’
defensivo nos protege de miles de
microbios diferentes que intentan
invadir nuestro cuerpo. Todos
estos tienen apariencias
diferentes, y muchos han

" desarrollado similitudes con las

células humanas como forma de
camuflaje. Estos descubrimientos
han sido decisivos «para
comprender como funciona el
sistema inmunitario y por qué no
todos desarrollamos enfermeda-
des autoinmunes gravesy, afirma
Olle Kampe, presidente del Comité
Nohbel, a través de un comunicado.
Los primeros trabajos para
sefialar a los «jefes del ordenn de
nuestro escudo de defensalos
llevd a cabo Saltaguchi, que
trabaja en la Universidad de

Osaka. En1995, en el centro
nipon desarrollé su carrera
investigadora centrada en la
identificacion de las células T
reguladoras (Tregs): un
componente indispensable del
sistema inmunoldgico para el
mantenimiento de la autotoleran-
cia y la homeostasis inmunoldgi-
ca. Bstas unidades del ejército de
defensas son las encargadas de
proteger al organismo de las
enfermedades autoinmunes,
Afios mds tarde, en 2001,
Brunkow y Ramsdell realizaron el
otro descubrimiento clave: por
qué una cepa especifica de
ratones era particularmente
vulnerable a las enfermedades
autoinmunes, Hallaron que los
roedores presentaban una
mutacion en un gen al que
denominaron Foxp3. También
demostraron que las alteraciones
en el equivalente humano de este
gen causan una grave
enfermedad autoinmune, la IPEX.
Fue el investigador japonés quien
cerrd el circulo dos afios méds
tarde al vincular estos
descubrimientos. Sakaguchi
corrobord que el gen Foxp3
regula el desarrollo de las células
Tregs, ahora conocidas como
linfocitos T reguladores, que
monitorizan a otras células
inmunitarias y garantizan que
nuestro sistemna defensivo tolere
nuestros propios tejidos.
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Enla actualidad, Brunkow
trabaja en el Institute for Systems
Biology, en Seattle, centrado en
genémica familiar a través de una
amplia variedad de dreas de
enfermedades, biologiade
sistemas de la enfermedad de
Lyme, biomarcadores de sepsis y
bienestar cientifico. Lleva una
década trabajando en desarrollos
biotecnoldgicos.

Por su parte, Ramsdell
desarrolla su carrera investigado-
ra en Sonoma Biotherapeutics, en
San Francisco. Es uno delos
cuatro fundadores de la empresa.
Antes de esto, fue responsable del
Instituto Parker de Inmunotera-
piadel Cincer, donde ayudé a
construir y avanzar multiples
programas de investigacién
desde el inicio del centro.

«Estamos ante un avance

| transversaln, valora Luis Vallina,

jefe de la Unidad de Investigacion
Clinica en Inmunoterapia
Oncoldgica CNIO-HMarBCN,
Centro Nacional de Investigacio-
nes Oncoldgicas (CNIO). Este
investigador subraya las
multiples repercusiones que las
bases moleculares que los
laureados han conseguido
mediante sus trabajos. «Estonos
invita al desarrollo de diferentes
estrategias inmunomoduladoras
dirigidas a restaurar la tolerancia
en enfermedades autoinmunes,
reducir el rechazo de trasplantes
y modular 1a respuesta
antitumoral en cdncer».

En el Laboratorio de Inmuno-
regulacién del Hospital Gregorio
Marafion, el equipo de
investigadores de Rafael Correa
Rocha da fe de lo que suponen
estos hallazgos. «Somos pioneros
en el uso de terapias basadas en
las células T reguladoras que
controlan y reducen las
respuestas inflamatorias
inadecuadas en los procesos de
trasplantes, asegura, Las han
empleado con éxito en nueve
bebés, en los que emplearon
estas células alojadas en el timo,
para evitar el rechazo de érganos.
«El desaffo estd en trasladarloa
los adultos», cuenta Correa

Rocha. ,
Para José Gdmez

Rial, jefe de Servicio

de Inmunologia en el

Complejo

Hospitalario
Universitario de
Santiago de
Compostela (CHUS),
«esle afio se premia
un descubrimiento
que cambid la forma
en que entendemos
las defensas del
cuerpoy». Como recoge
SMC, Rial destaca que
también «gracias a
ellos hoy comprende-
* mos mejorlas
enfermedades como
la diabetes tipo1ola
esclerosis multiple».
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La genética de las
bacterias y los antibioticos

Un equipo de investigadores de la ULE demuestra qué mas del 70%

de los genes que contribuyen a la resistencia a los antibidticos se
encuentran en la cadena de produccién alimentaria. Por Maria Bausela

allegada de los antibidti-

cos presenté un gran

avance en el mundo mé-

dico, pero conllevé la
creacion de otra problemética, el
resistoma, que se refiere al con-
junto de genes que otorgan a las
bacterias la capacidad de poder
resistir los efectos de estos medi-
camentos. Esto resulta cada vez
mas peligroso, puesto que esti-
man que en 2050 la resistencia a
antibidticos podria provocar cer-
ca de 10 millones de muertes al
afio. Una nueva investigacién li-
derada la Universidad de Ledn
(ULE) analiza qué genes que con-
tribuyen a esta resistencia se en-
cuentran en la cadena de produc-
cion alimentaria, demostrando
que més del 70% de estos genes
se pueden encontrar en los ali-
mentos y los ambientes donde se
procesan.

Hasta ahora se sabia que la ca-
dena alimentaria puede servir co-
mo via de transmisién de estas
bacterias resistentes a los antibid-
ticos, pero ningin estudio habfa
alcanzado tanto detalle como el
proyecto MASTER (Microbiome
Applications for Sustainable food
systems through Technologies
and EnteRprise) centrado en el
estudio y uso de microbiomas
dentro de este sector, concreta-
mente, en el desarrollo de pro-
ductos y servicios basados en mi-
crobiomas para «mejorar la cali-
dad y seguridad alimentaria».

Investigadores del grupo NEW-
TEC (Nuevas Tecnologias de

Conservacion de los Alimentos y
Seguridad Alimentaria) de la
ULE han participado en este es-
tudio coordinado por los profeso-
res Avelino Alvarez Ordéiez y
José Francisco Cobo Diaz, del
4rea de Tecnologia de los Ali-
mentos. La investigacién nace de
la «ingenten cantidad de informa-
cidn de secuenciacidn, con casi
2000 muestras de alimentos y
ambientes de industria alimenta-
ria, que generaron en su trabajo
como parte del proyecto europeo.
Gracias a esto se plantearon usar
las muestras que habian tomado
desde las materias primas hasta
1a obtencién del producto final
para estudiar si esta presencia de
genes que causan resistencia a
los antibi6ticos en alimentos «se
debe mds a las propias materias
primas o al ambiente donde se
producen dichos alimentos»,
apunta Cobo Diaz.

«Hay numerosos estudios pre-
vios en los que se detectaron ais-
lados bacterianos de origen ali-
mentario que portaban genes de
resistencia a antibiéticos. El as-

“pecto méds innovador de nuestra

investigacion es que, en vez de
cenfrarnos en organismos aisla-
dos -normalmente aquellos que
son patégenos de humanos-, lo
que hicimos s buscar dichos ge-
nes en el conjunto de microorga-
nismos totales, o microbioma,
empleando técnicas de secuen-
ciacién masiva, méds concreta-
mente la secuenciacion directa
del conjunto de genomas presen-

tes en una muestra, conocido co-
mo metagenomasy». Decidieron
centrarse en estos genes por «su
importancia a nivel globaly, pues-
to que «existen estimaciones de
que para el afio 2050 la resisten-
cia a antibi6ticos provocaré 10
millones de muertes al ario, lo cu-
al se consideraba la pandemia del
siglo XXI hasta la aparicién del
COVID»,

«Normalmente, la gente asocia
la presencia de la resistencia a
antibidticos a ambientes hospita-
larios debido al uso de estos me-
dicamentos, pero realmente di-
chos genes provienen de més
atrés, ya que existen en alimen-
tos, ambientes acudticos, suelos
agricolas y forestales, en el mi-
crobioma de animales de granja e
incluso en animales salvajes». Es
por ello que el investigador con-
sidera que se debe enfocar este
problema desde una perspectiva
‘One-Health’, puesto que la pre-
sencia de estas resistencias en el
ser humano estd correlacionada
con el ambiente y la alimenta-
ci6n, entre otros factores.

Mediante técnicas de secuen-
ciacién metagenémica han anali-
zado cerca de 2,000 muestras pro-
cedentes de materias primas y ali-

mentos, asi como de superficies y.

ambientes industriales de més de
100 empresas europeas de malti-
ples cadenas alimentarias, inclu-
yendo suelo de cultivo, rumen de
ganado, alimentos de origen ma-
rino, vegetal, carne, cerveza, fru-
tas y verduras, y alimentos fer-
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José Francisco Cobo y el resto de investigadores del grupo NEWTEC.
EM.

mentados. Entre estas entidades
se encuentran mas de 50 ubicadas
en la provincia de Leén y en el
Principado de Asturias.

Este trabajo ha sido posible
mediante la mineria de datos mi-
crobianos relacionados con la ca-
dena alimentaria, el desarrollo de

ran las autoridades generar suficiente

OPINION

Apagon digital y el futuro del dinero

JAVIER JORGE VAZQUEZ

El reciente colapso del sistema eléctri-
co en Espania nos enfrentd a una esce-
na mds proxima a una distopia cine-
matogréfica que a un episodio de nues-
tra vida cotidiana. Comercios
paralizados sin posibilidad de cobrar
con tarjeta, cajeros automaticos inope-
rativos y pagos méviles fuera de servi-
cio.

De pronto, los modernos sistemas de
pago digital, tan cémodos y aparente-
mente infalibles, sucumbieron ante un
simple fallo eléctrico, volviéndose ind-

tiles y evidenciando nuestra dependen-
cia absoluta de la electricidad.

Este episodio nos recordé una lec-
ci6n béasica: pese a nuestra creciente
digitalizacién, mantener algo de efec-
tivo en el bolsillo sigue siendo esencial.

Una reciente investigacién del grupo
DEKIS de la Universidad Catélica de
Avila concluyé que la pandemia trans-
formo radicalmente nuestros habitos
de pago: hoy el 84,7% de los espanoles
utiliza habitualmente métodos digita-
les, especialmente tarjetas bancarias y

aplicaciones mdéviles como Bizum. La

- crisis sanitaria actué como un potente

catalizador, acelerando su adopcién
diaria. Sin embargo, més de la mitad
de los ciudadanos sigue considerando
mds seguro y fiable el dinero en efecti-
vo, especialmente para pequenas tran-
sacciones.

Esta dualidad revela que, a pesar del
avance tecnolégico, persiste un por-
centaje significativo de ciudadanos
(15,3%) que prefieren el dinero fisico,
ya sea por razones de seguridad, priva-
cidad o simple costumbre.

En este contexto, Europa proyecta
lanzar préximamente el euro digital,
concebido para facilitar pagos electré-
nicos instantdneos con la seguridad
tradicional del efectivo,

No obstante, esta propuesta plantea
interrogantes importantes: ésera esta
moneda virtual capaz de operar eficaz-
mente en circunstancias adversas co-
mo las vividas recientemente? {Logra-

confianza para su adopcién masiva?

Aunque atractiva por su facilidad de
uso, esta nueva forma de dinero debe-
4 superar importantes barreras cultu-
rales y tecnolégicas.

El corte de suministro eléctrico de-
mostré crudamente que, ante situacio-
nes de emergencia, el efectivo sigue
siendo insustituible.

Aunque la digitalizacién financiera
parece un proceso irreversible, episo-
dios como el vivido nos ensefian que
no es prudente depender exclusiva-
mente de lo digital. La convivencia en-
tre el euro digital y el dinero fisico pro-
bablemente serd la norma durante mu-
chos afos. Tal vez, la opcién més
segura continue siendo la mds antigua:
llevar siempre algunos euros en-el bol-
sillo, por si acaso.

Javier Jorge Vazquez esdoctor en Economia y
director del grupo DEKIS de la UCAV
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herramientas de gestién de big
data que permitiera identificar in-
terrelaciones entre microbiomas
alo largo de las cadenas alimen-

tarias, asi como la generacién de
aplicaciones «que promuevan la
sostenibilidad, la circularidad y
contribuyan a la gestion de resi-

duos y la mitigacién del cambio
climaticon,
Tras la seleccidn de las indus-

trias alimentarias a muestrear pa-

saron a la toma de muestras, un_
proceso que «se alargé mucho
por incompatibilidad con el con-
finamiento y demds limitaciones
de actuacion durante el aio
2020n, ejercicio en el que comen-
z0 el proyecto. Una vez contaban
con esta base de datos pasaron al
procesamiento de dichas mues-
tras en el laboratorio para reali-
zar la extraccién de ADN y man-
darlo a secuenciar a una empresa
externa. Este tltimo proceso de
analisis de los datos es el que mas
tiempo les ha llevado «debido a la
complejidad de los datos y la
gran canfidad de muestras».
Para realizar este proceso han
contado con la colaboracion del
Instituto de Productos Lécteos de

Asturias (IPLA-CSIC), las univer-
sidades de Népoles Federico Il y
Trento de Italia, la Universidad
de Viena de Austria, y los centros
de investigacion agrealimentaria
Teagasc de Irlanda y Matis de Is-
landia. Junto a ellos el equipo de
Ledn ha participado activamente
en el procesamiento de datos, fil-
trado de informacion y elabora-
cidén de andlisis de datos y su or-
ganizacién. Adicionalmente, han
sido los encargados del desarro-
llo del protocolo estandarizado de
la toma de muestras.

Asf han podido ver que més del
70% de los genes conocidos de
resistencia a los antibiéticos se
encuentran en la cadena de pro-
duccion alimentaria, aunque solo
una parte de ellos es prevalente.
Especialmente destacan aquellos
que conllevan la resistencia a te-
traciclinas, betalactdmicos, ami-

B
i El estudio realizado porel grupo  resultados de esta investigaciénno  un proyecto dentro del Programa
de investigadores encabezado por  se ha podido realizar hasta ahora, ~de Generacién de Conocimiento
José Francisco Cobo Dfaz «nosda  «mucho después de la finalizacion 2024, convocado por la Agencia
unaidea de qué puntos de proce-  del proyecton, debido a «lacom-  Estatal de Investigacion y el Minis-
samiento de alimentos puedenser  plejidad de los andlisis realizados  terio de Ciencia, Innovacién y Uni-
elfoco de transmisién de genesde  y a la gran cantidad de informa-  versidades, en el cual van a seguir
resistencia a antibidticos al alimen-  cidn procesaday. incidiendo en el estudio y uso de
to 0, de la transmisién de bacterias Estos resultados han permitido  microbiomas alimentarios, «conti-
portadoras de dichos genesdere-  al grupo dela ULE posicionarsea  nuando un poco la investigacién a
sistencian. Ademds, el profesor  nivel internacional como «un gru-  partir de lo que se obtuvo en el
permanente laboral de la Universi-  po potente en el 4mbito del estudio ~ proyecto MASTER».
dad de Ledn explicaque conlain-  de resistencia a antibi6ticos en ali- A suvegz, han estado involucra-
vestigacién han logrado «saberqué  mentos o ambientes asociados me-  dos en un proyecto en colabora-
organismos portan dichas resisten-  diante el estudio de microbiomas,  cion con la empresa QIAGEN. Es-
cias, por lo que se pueden plantear  que estd muy en auge actualmen- .  te se trata de «un protocolo adap-
protocolos de actuacion, incluyen-  te». Algo que asegura quelesestd  tado para mejorar la obtencién de
do tareas de higiene y desinfec-  permitiendo tanto accedera finan-  ADN en muestras con poca carga
cion, enfocados a disminuirlapre-  ciacion para nuevos proyectos de  microbiana, como son las superfi-
sencia de dichos microorganismos  investigacién asi como amantener  cies de la industria alimentaria
en la medida de lo posible». o crear nuevas colaboracionescon  tras procesos de limpieza y desin-
‘Aumque el proyecto europeoini-  grupos de investigacién de gran  fecciény, por lo que también con-
cial del que parte el estudio finali-  prestigio a nivel internacional. tinua con la linea de investigacitn
26 en 2023 la publicacién de los Asi, hace poco se les concedié  yafinalizada.

noglucésidos y macrélidos, gru-
pos clave en el tratamiento de in-
fecciones humanas y animales.
Adicionalmente, han identificado
algunas de las principales bacte-
rias que portan este tipo de ge-
nes, las cuales pertenecen princi-
palmente al grupo ESKAPEE co-
nocido por su papel en «in-
fecciones hospitalarias dificiles
de tratam.

Dado el andlisis que han reali-
zado de las materias primas y los
productos finales el estudio tam-
bién aporta pruebas acerca de cé-
mo afectan ciertos procesos in-
dustriales y condiciones de fabri-
cacién a la presencia y trans-
misién de estos genes. Asi, estas
evidencias abren la puerta a dise-
fiar estrategias en la produccién
alimentaria en cuanto al uso de
antibidticos para tratar de frenar
el avance del resistoma.

OPINION -

La construccion industrializado

ENRIQUE COBREROS GARCIA .

La necesidad urgente de vivienda, la pre-
si6n sobre los costes de ejecucion y los
compromises de sostenibilidad sitian al
sector de la construccion ante un punto
de inflexion historico. Espana necesita
producir en torno a 200.000 viviendas
anuales para responder a la demanda re-
al, pero en 2024 apenas se alcanzaren
127.721 visados de obra nueva, claramen-
te insuficientes. Castilla y Leén comparte
este escenario, combinando déficits de vi-
vienda asequible en nucleos dindmicos
como algunas capitales de provincia, con

una necesidad compartida de vivienda en
el medio rural.

En este contexto, la industrializacién de
la construccion no implica rigidez, sino
modernizacién productiva. Frente a los
métodos tradicionales —marcados por so-
brecostes frecuentes, retrasos de ejecu-
ci6én, dependencia de mano de obra esca-
sa y variabilidad en la calidad—, los siste-
mas industrializados aportan certeza en
plazos y costes, elevan la calidad final al
trasladar parte del proceso a entornos
controlados, y permiten alcanzar altos es-

tandares de eficiencia energética y soste-
nibilidad. Ademds, facilitan una produc-
cién mds égil, fundamental para respon-
der al déficit habitacional sin sacrificar Ia
calidad arquitecténica ni la adaptaci6n te-
rritorial.

Espana ha reforzado esta apuesta con
el PERTE de Vivienda Industrializada,
aprobado este mismo afio, dotado con
1.300 millones de euros. Su enfoque inte-
gra industrializaci6n, digitalizacion, sos-
tenibilidad y formacién, con la finalidad
de incrementar la capacidad productiva,
mejorar la calidad y reducir los plazos de
ejecucion de nuevas viviendas.

Castilla y Le6n cuenta con un potencial
estratégico singular para posicionarse co-
mo territorio tractor en esta transicién. Su
ubicacién privilegiada —en el eje del Co-
rredor Atlantico y como nodo central en-
tre Madrid y el norte de Espafia—, su am-
plia extension territorial y su abundante
oferta de suelo industrial disponible pro-
porcionan ventajas competitivas logisti-

cas y productivas notables. A ello se suma
un tejido empresarial sélido, centros tec-
nolégicos y formativos de referencia, y
experiencia constructiva acumulada.

La iniciativa Construaliza, impulsada
por AEICE, se plantea como una estrate-
gia clave para impulsar la transformacion
industrial del sector en la regién. Asi arti-
culan los activos en una estrategia com-
partida, fomentando la estandarizacién
inteligente, la produccién offsite, la adop-
cién de BIM y la colaboracion piblico-pri-
vada. La industrializacién representa una
palanca de competitividad clave para Cas- .
tilla y Leén, que hay que saber aprove-
char. El proyecto ha permitido identificar
un grupo de entidades tractoras, empre-.
sas y centros tecnolégicos, a la vanguar-
dia de esta tranformacion, y ha desarro-
llado una hoja de ruta para hacer realidad
la oportunidad de esta transformacién.

Enrique Cobreros Garcia es el Director del Clis-
ter de Habitat EficienteAEICE



‘esde sus préicticas de gra-
do Cristina Llorente Iz-
quierdo (Soria 1985) se
dedica a la investigacion y

desde entonces ha convertido el la-
boratorio en su hébitat habitual.
Desde que cursé sus estudios uni-
versitarios tenia claro que queria
dedicarse a la Salud Pablica desde
&l conocimiento, «la préctica clinica
N0 era una opcién por mirespeto a
la sangre y a los procedimientos
médicosn, comenta.

Por ello inicid un apasionante ca-
mino en €l mundo de la investiga-
cién en el que después de ailos de
trabajo ha cosechado importantes
hallazgos que la han consolidado
como referente en el estudio del hi-
gadoy el microbioma en el que apli-
ca ciencia de vanguardia que pro-
mete revolucionar el tratamiento de
las enfermedades hepéticas.

Durante su formacién posdocto-
1al en Espaiia realiz6 estudios rele-
vantes en el drea del carcinoma he-
patocelular. Una beca del CSIC pa-
ra dedicarse a esta enfermedad
marco su carrera investigadora, en
la que decidid especializarse en las
enfermedades hepéticas, por la im-
portancia trascendental que tiene
este 6rgano en la salud humana,
«me fasciné desde el principio y con
el tiempo se convirtié en mi verda-
dera pasiénn, aclara, por ello se
adentrd en la gastroenterologia
traslacional y en los mecanismos
que conectan el intestino, el higado
y el sisterna inmunitario.

En su primera estancia en San
Diego llev6 a cabo investigaciones
innovadoras sobre la diabetes y la
obesidad en el laboratorio del doc-
tor Olefsky y posteriormente reali-
20 descubrimientos clave en enfer-
medades hepdticas en ¢l laboratorio
del doctor Schnabl.

En la actualidad, su laboratorio
en €l departamento de Medicina en
San Diego, centra su investigacién
en los mecanismos moleculares que
impulsan Ja progresion de las enfer-
medades hepéticas y el trastorno
por el consumo de alcohol. Lloren-
te subraya que el higado es un drga-
no central para la salud humana,
por lo que cuando falla las opciones
terapéuticas son muy limitadas, por
ello defiende la necesidad de que la
investigacién se debe centrar en de-
tectar la enfermedad en las fases
tempranas y comprender los meca-
nismos moleculares, con el fin de
poder avanzar en el desarrollo de
terapias innovadoras que sean una

o S

Cristina Llorente, en su laboratorio en la Universida de California.e.m.

alternativa al trasplante,

En la actualidad, esta soriana
centra su conocimiento es esta li-
nea. Se conoce que el dafio hepati-
co causado por el alcohol y las en-
fermedades metabdlicas esta estre-
chamente relacionado con las
alteraciones de la homeostasis in-
testinal, Estas patologias estan rela-
cionadas con cambios en los com-
ponentes de la barrera de la muco-
sa intestinal que incluyen la
microbiota, el epitelio intestinal y el
sistemna inmunitario.

«Nuestro trabajo contribuye a
una comprensidn creciente del in-
testino como un érgano activamen-
te inmunorregulador para prevenir
o tratar la enfermedad hepética aso-
ciada al alcohol», explica Cristina
Llorente. Los hallazgos que ha obte-
nido hasta la fecha han proporcio-
nado un marco para desarrollar es-
trategias que protejan la barrera in-
testinal, refuercen la microbiota y la
vigilancia inmunitaria en pacientes
con enfermedad hepética.

En uno de sus trabajos destaca-
dos demostrd que la supresién del

15/ ¢ristina Lisrente lzquierda

4cido géstrico contribuye a la enfer-
medad hepatica asociada al consu-
mo de alcohol, favoreciendo el so-
brecrecimiento intestinal de entero-
coceus y su translocacién al higado.
En estudios posteriores se identifi-
¢6 la citolisina, una toxina formado-
ra de poros producida por entero-
coccus faecalis, cOmo un nuevo pre-
dictor de mortalidad en pacientes
con hepatitis alcoh6lica.

El dltimo descubrimiento del
equipo de la doctora Llorente ha si-
do publicado este afio en la revista
Nature, revelando un hallazgo pro-
metedor sobre el papel del receptor
muscarinico M4 en la enfermedad
hepdtica alcohélica que permite su-
gerir que la restauracion de esta via
molecular mediante firmacos exis-
tentes podria reducir el daiio hepa-
tico y abrir nuevas opciones de tra-
tamiento. .

Los farmacos que tienen como
objetivo la modulacién del citado re-
ceptor muscarinico M4 se encuen-
tran en la actualidad en ensayos cli-
nicos para la esquizofrenia y po-
drian reutilizarse ficilmente para
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tratar la enfermedad hepética aso-
ciada al alcohol y el abuso en su
consumo, explica la investigadora
que también manifiesta que su
equipo ha presentado una patente
para el tratamiento de estos enfer-
mos.

El laboratorio de la doctora Llo-
rente tiene como objetivo encontrar
curas para las enfermedades hepé-
ticas y el abuso de sustancias como
el alcohol, de ahi que todos los pro-
yectos en los que trabaja estén en-
focados en este drea que copan una
buena parte de sus 46 publicaciones
cientificas, algunas de ellas en revis-
tas de prestigio internacional como
Nature, y Journal of Hepatology, en-
tre otras.

Los resultados en las investiga-
ciones se han plasmado en paten-
tes. Ademds de la solicitada recien-
temente para el receptor muscarini-
co M4 en la inmunidad intestinal
para el tratamiento de enfermeda-
des hepéticas, han patentado tera-
pias basadas en bacteriéfagos para
reducir el dafio hepético inducido
por el alcohol y el uso de la citolisi-

2,

Es doctora en Bioquimica, Biclogia Molecular y Biomedicina por la Universidad Auténoma de Madrid. Enla
" actualidad es profesora asistente en la Universidad de California en San Diego (EEUU), donde lidera un
programa de investigacién traslacional centrado en enfermedades del higado. Por Nuria Fernandez

na como marcador de la mortalidad
en pacientes con hepatitis alcohéli-
ca,
Cristina Llorente considera que
es fundamental investigar en medi-
cina personalizada, identificando
qué pacientes se beneficiardn de de-
terminados tratamientos, y en estra-
tegias preventivas que incluyan tan-
to el estilo de vida como la modula-
cién de la microbiota intestinal.
Aboga por la cooperacion que inte-
gra la investigacién bésica, trasla-
cional y clinica, con el objetivo de
ofrecer apoyo al tratamiento médi-
coy mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Tras una larga trayectoria como
investigadora en EEUU, cree que en
su campo se ha avanzado de forma
«notable» en los tiltimos afios en Es-
pafia y hay grupos de prestigio in-
ternacional, por lo tanto existe ta-
lento y potencial cientifico, pero, a
su juicio, es necesario mantener un
esfuerzo en inversion sostenida y
trazar estrategias a largo plazo pa-
ra que Espafia se coloque a niveles
de paises mds consolidados.
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Esperanza contra el colangiocarcinoma

Un estudio en el que participan la USAL y el IBSAL abre la puerta para el desarrollo de nuevos tratamientos contra este
cancer de higado en el que solo el 10% de los pacientes llega a los 5 afios de vida tras el diagnostico. Por Maria Bausela

speranza contra uno de

los cdnceres de higado

mas agresivos, conocido

como colangiocarcinoma
o CCA. Los tumores hepéticos se
pueden clasificar en tumores in-
fantiles raros, como los hepato-
blastomas, y en cénceres hepati-
cos del adulto. De ellos, la mayo-
ria, cerca del 85%, son derivados
de la malignizacién de las células
més abundantes en el higado, los
hepatocitos. Dichos tumores se
denominan hepatocarcinomas o
carcinomas hepatocelulares, El
restante, aproximadamente el
15% de los cdnceres hepaticos
primarios provienen de la malig-
nizacién de las células del siste-
ma biliar, desarrollando colangio-
carcinomas.

Estos tipos de tumores pueden
aparecer en cualquier punto del
arbol biliar, ya sea dentro o fuera
del higado, como puede ser en los
conductos que llevan la bilis has-
ta la vesicula biliar y luego al in-
testino, Sus diferentes posibles
ubicaciones causan a su vez que
cada tumor sea diferente, pero en
general cuentan con un mal pro-
néstico. Esto se debe a que se
suelen diagnosticar tarde, su evo-

- lucidn es muy rapida, existen op-
ciones de tratamiento muy limita-

das y en muchas ocasiones los tu-
mores no responden a los trata-
mientos disponibles.

Esos factores causan que solo
entre el 20-30% de las personas
con este cancer puedan someter-
se a una cirugia para la extirpa-
cién del tumor, un procedimiento
tras el que también es baja la ta-
sa de supervivencia.

Dada la complicada situacién
por la que pasan los pacientes
con estos tumores tan agresivos
existen multitud de investigacio-
nes que se centran en la biisque-
da de marcadores de diagndstico
temprano, la identificaciéon de
nuevas dianas farmacoldgicas, y
el desarrollo de estrategias far-
macoldgicas y de terapia celular
para poder mejorar la respuesta
del tumeor al tratamiento farma-
coldgico.

El dltimo estudio en unirse a
esta lista es el realizado por el
grupo de investigacion del Insti-
tuto de Investigacion Biomédica
de Salamanca y la Universidad
de Salamanca (USAL) ‘Hepatolo-
gia Experimental y Vectorizacién
de Farmacos', un proyecto con el
que han podido identificar un
nuevo objetivo terapéutico para
este cancer de higado.

Su investigacion parte de la hi-

potesis de que la proteina
CNNM4, que juega un gran papel
importante en el movimiento de
magnesio en las células sanas y
tumorales, resulta especialmente
relevante para la malignidad de
estos tumores.

«El prondstico del colangiocar-
cinoma es funesto. La tinica tera-
pia con cierta probabilidad de
éxito es la extraccion quirargica
del tumor, pero son muy pocos
los casos en los que es posible,
aproximadamente uno de cada
cuatro pacientes», apunta José
Juan Garcia Marin, director del
Departamento de Fisiologia y
Farmacologia de 1a Usal y jefe del
grupo HEVEPHARM.

Por ello su objetivo con es-
te nuevo estudio era valorar si
la-elevada expresion de CNNM4
en colangiocarcinoma tiene algu-
na relacion directa con el de-
sarrollo de las caracteristicas que
determinan la malignidad del
tumor y, en caso de demostrar-
se esta teorfa, tratar de «manipu-
lar» esta proteina para hacer los
tumores m4s sensibles a los far-
macos,

Como parte del convenio que
ha realizado este estudio, el equi-
po de Salamanca se ha centrado
concretamente en la realizacion

del analisis de los niveles de ex-
presibn a nivel génico del
CNNM4 en muestras de pacien-
tes con colangiocarcinoma. Un
trabajo por el que han podido ver
wresultados prometedores».

«Se ha demostrado que la pro-
teina aparece en niveles elevados
en este tipo de cdncer y que, al
reducir su expresion en las célu-

las tumorales estas pierden vita-’

lidad, crecen menos, son mas
sensibles a la quimioterapia y tie-
nen menor capacidad de invadir
otros tejidosn.

Adicionalmente, han observa-
do que CNNM4 esta relacionada
con un proceso de muerte celular
ligado al hierro, conocido como
ferroptosis. «Gracias a esto ob-
servamos que al bloquear el uso
de hierro con un medicamento
las células cancerosas lograron
recuperar parte de su capacidad
de crecern.

También destaca que el estudio
prueba como la tecnologia Gal-
NAc siRNA permite que las tera-
pias se administren especifica-
mente al higado, un enfoque de
precisién que podria garantizar
tratamientos mds efectivos, segu-
ros y ficiles de administrar.

«La esperanza de vida de los
pacientes diagnosticados de co-

langiocarcinoma es escasa. Ac-

. tualmente, se estima que solo

uno de cada 10 pacientes llega a
los 5 arios de vida después de ser
diagnesticado, puesto que solo
entre un 20% y un 30% de los pa-
cientes son diagnosticados en fa-
ses tempranas, cuando atn pue-
den ser operados. Por ello las ex-
pectativas para la gran mayoria
de los pacientes con colangiocar-
cinoma son bastante malas».

Dado este contexto el investi-
gador apunta que la existencia de
este posible avance para el trata-
miento de este tipo de céncer es
«esperanzador»-,

Atn queda trabajo para que es-
tos descubrimientos puedan Ile-
gar a los pacientes. Los siguien-
tes pasos pasaran por la realiza-
cién de estudios preclinicos in
vivo con animales de laboratorio
que permitan decidir si es conve-
niente plantear estudios clinicos.

Pese al largo camino por delan-
te Garcia Marin se encuentra sa-
tisfecho con el trabajo realizado,
puesto que representa un avance
«muy importante para los pacien-
tes, para que sientan que no es-
tin solos en su lucha contra una
enfermedad devastadora, como
todavia es el cancer, y en especial
los canceres hepaticos».
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