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ADIOS
A LOS
ESCAPES

No hay que resignarse.

La incontinencia urinaria
tiene solucion y nuevos
tratamientos. Desde la
rehabilitacion, pasando
por dispositivos barrera
hasta la cirugia
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/ESTAS BUSCANDO TU CAMIND?

(TE SIENTES PERDIDO EN UN
LABERINTO DE OPCIONES?

/TE GUSTARIA TENER UN TRABA.
- MOCIONANTE PERO NO SABES F
DONDE EMPEZAR A BUSCAR?

ESCANEA NUESTROQRY
DESCUBRE LOS EMPLEDS
» PARA JOVENES QUE OFRECE
48 | A INDUSTRIA FARMACEUTICA

‘UNETE A LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y
AYUDA A MEJORAR LAVIDA DE LAS PERSONAS!

Y La industria farmacéutica te ofrece un gran abanico de posibilidades §
laborales tanto si has cursado estudios universitarios como de formacion  §
profesional. Entra en JOVENESENFARMA y descubre cudles son los perfiles 9
mas demandados en los distintos departamentos de las companias

_farmacéuticas.

Un proyecto de farmaindustria

JOVENESENFARMA

TU TALENTO PUEDE CAMBIAR LA VIDA DE LAS PERSONAS
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CUIDAR LA SALUD DESDE LAS UNAS

NURIA RAMIREZ DE CASTRO

asta con darse una vuelta por cualquier

ciudad espafola para ver la invasion de

los salones de unas. Hay tantos como ba-

res en Espafia, permitanme la hipérbo-
le. Lo cierto es que nunca habia sido tan accesi-
ble hacerse la manicura y la pedicura, un lujo ‘low
cost’ que ya esta al alcance de casi todos los bol-
sillos. La manicuramania ha estallado y no solo
en nuestro pais. Por eso, parece razonable el prin-
cipio de precaucion por el que ha optado la Unién
Europea al prohibir un ingrediente quimico que
estaba presente en los esmaltes semipermanen-
tes.

El nombre quimico del compuesto es oxido de
difenilfosfina, también conocido como TPO y es
la sustancia que permite que la manicura de gel
se mantenga intacta durante mas tiempo que un
tratamiento tradicional. Es la razén por la que
los esmaltes semipermanentes no se estropeen
y brillen mas. La Union Europea ha aplicado el
principio de precaucion al conocer investigacio-

nes que relacionaban su uso con una reduccion
en la fertilidad, anomalias fetales y posibles da-
nos hepaticos y renales. Hay quien argumenta
gue la UE se ha excedido, extrapolando a la po-
blacion pruebas experimentales que mostraban
un riesgo muy bajo. De hecho, la prohibicion solo
afecta a los paises de la Union Europea. Ni Esta-
dos Unidos ni el Reino Unido han optado por dar
ese paso. Si me permiten, una opinion desde esta
tribuna, yo apuesto por la seguridad. Si hay al-
ternativas mas seguras, ;por que arriesgar?.

La decision ha puesto a los esmaltes semiper-
manentes bajo la lupa v no solo por los téxicos
que se pueden inhalar o absorber. También preo-
cupa la utilizacion de lamparas ultravioleta para
secar con rapidez las unas durante el tratamien-
to. No olvidemos, que la exposicion repetida pue-
de estar relacionada con el cincer de piel. Por eso
muchos expertos recomiendan usar protector
solar de amplio espectro antes de hacerse un tra-
tamiento. Y esto esta solo en su mano.
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Envejecimiento
acelerado

Una unidad pionera
en Barcelona trata
enfermedades
cuando el
envejecimiento llega
antes de tiempo

Svetlana
Mojsov

A la «madre»
cientifica de

Ozempic le

preocupan los
efectos secundarios

de su mal uso

Eugenia
Osborne

La hija de Bertin
Osborne nos habla
de sus rutinasy
cuidados para
mantenerse en
forma

AB C:“ ”S % L b D DIRECTOR: JULIAN QUIROS
L REDACCION: NURIA RAMIREZ DE CASTRO Y CRISTINA GARRIDO. DISENO: CARMEN RODRIGUEZ BLASCO Y MCARMEN MORENO.
PUBLICIDAD: OLGA DENCHE (odenche@abc.es)
DIRECTORA GENERAL: ANA DELGADO GALAN



————

I SALUD

EN PORTADA

Basta de resignarse: la
Incontinencla urinaria
no es normal y existen

soluciones medicas

Millones de mujeres lo sufren en silencio,
pero las pérdidas de orina tienen tratamiento.
El primer paso es romper el tabu y verbalizar
el problema en la consulta

SONIA GUTIERREZ MENCIA

espués de 16 anos sufrien-
do incontinencia el dia que
<< me encontreé pensando que
quizas podia ser rechazada

soclalmente porque olia a orina, me di cuen-
ta de que habia sido suficiente, fue cuando
decidi que habia que pasar a la accién». So-
fia Alvarez, de 50 afos, se recuerda interio-
rizando ese pensamiento.

La incontinencia urinaria sigue siendo,
hoy en dia, una condicion médica rodeada
de tabues, silencios y falsas creencias. Mu-
chas personas la consideran una consecuen-
cia natural del envejecimiento, algo inevi-
table, cuando en realidad se trata de una
patologia que puede y debe ser tratada. Asi
lo afirma doctora Carmen Gonzdlez Engui-
ta, uréloga de la Fundacién Jiménez Diaz
de Madrid y presidenta de la Asociacion Es-
pafiola de Urologia (AEU), quien insiste en
que «]a incontinencia siempre es una con-
dicion patologica, no una simple molestia
de la edad. Tiene tratamiento, opciones y
debe ser evaluada como cualquier otra en-
fermedadw».

Llega un momento en que las pérdidas ya
no solo te limitan tu vida deportiva sino tam-
bién tu vida sexual, afirma Sofia Alvarez.

El doctor Pedro Blasco, representante de
la Sociedad Iberoamericana de Neurouro-
logia v Uroginecologia (SINUG) en la Alian-
za contra la Incontinencia Urinaria (ALi-
NUR), coincide en que la mujer no debe con-
siderar la incontinencia como un proceso
normal. «Si1 las pérdidas son frecuentes, si
afectan la calidad de vida, si aparecen tras
el parto o durante la menopausia, o si se
acompanan de sintomas como dolor, san-
gre en orina, infecciones recurrentes o masa
pélvica, hay que consultar con un especia-
lista», advierte.

La incontinencia urinaria afecta a entre
el 25 y el 45% de las mujeres en algliin mo-
mento de su vida, pero solo el 28% busca
ayuda de forma activa. El resto, un 72%, no
consulta, lo que refleja el peso del estigma
y la falta de informacion. Entre los distin-
tos tipos de incontinencia, el mas frecuen-

te es el que se relaciona con los esfuerzos.
Sofia Alvarez, paciente que ha vivido en pri-
mera persona el proceso, recuerda como
tardo en buscar ayuda médica: «Yo llegue
muy tarde a la operacion. El dano era con-
siderable, fue un parto instrumental con
forceps, bastante agresivo. Me apunte a se-
siones de fisioterapia, pero si no habia man-
tenimiento casi continio no servian y ade-
mas se sumo el inicio de la menopausia».
El abordaje ideal, segiin la doctora Gonza-
lez Enguita, comienza con una buena valo-
racion clinica y una rehabilitacion del sue-
lo pélvico. «La fisioterapia especializada es
siempre la primera medida. Si se puede evi-
tar la cirugia, mejor. Todo influye en la evo-
lucion de la incontinencia», explica. El doc-
tor Blasco anade que el entrenamiento del
suelo pélvico logra cura o mejoria en hasta
el 75% de los casos, y que el tratamiento debe
comenzar siempre por cambios en el estilo
de vida, como la pérdida de peso o la reduc-
cion del consumo de cafeina.

En cuanto a las pruebas diagnosticas,
ademas de la exploracion fisica, una de las
mas comunes es la flujometria, que repro-
duce como orina una persona en condicio-
nes reales. Aungue es una prueba no inva-
siva y a priori sencilla, requiere cierta pre-
paracion v puede verse afectada por el
entorno clinico. En casos mas complejos o
recidivados, se recurre a estudios adiciona-
les, pero no suele ser necesario para la ma-
yoria de los casos. «Es importante que el es-
pecialista que evalue el caso tenga experien-
cia en el manejo de la incontinencia
urinaria».

Sofia también destaca el impacto emo-
cional de la incontinencia algo ya bien co-
nocido: «Pasé de ir al bafio cada hora a po-
der aguantar tres o cuatro horas, después
de la operacion. Es que no es solo fisico, tam-
bién hay un componente psicolégico muy
fuerte. Te afecta en tu dia a dia, en tu au-
toestima, en tu vida social».

El doctor Blasco respalda esta vision con
datos: hasta el 50% de las mujeres con in-
continencia moderada o severa sufren irri-
tacion perineal, y el riesgo de infecciones
urinarias aumenta hasta un 60%. Ademas,
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LA
INCONTINENCIA
AFECTA A
ENTREEL25Y
EL 45% DE LAS
MUJERES EN
ALGUN
MOMENTO DE
SU VIDA, PERO
SOLO EL 28%
BUSCA AYUDA
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la probabilidad de sufrir depresion o ansie-
dad se incrementa entre un 70 y un 100%.
La incontinencia puede generar una sensa-
cion de vergiienza que limita la vida social,
sexual, 1a forma de vestir y, en definitiva,
impacta de forma profunda en la calidad de
vida.

Incontinencia y deporte

En los dltimos anos, ha surgido una preo-
cupacion creciente por el vinculo entre cier-
tos deportes de impacto y la aparicion de
incontinencia urinaria en mujeres jovenes.
Actividades como el voleibol, el atletismo o
el crossfit pueden generar presion excesi-
va sobre el suelo pélvico, incluso en muje-
res sin antecedentes de parto. «No hay evi-
dencia concluyente sobre el impacto a lar-
go plazo, pero si se ha observado que estas
disciplinas pueden provocar perdidas de
orina. Por eso es recomendable trabajar el
suelo pélvico dentro del entrenamiento
como medida de prevencion», senala Gon-
zdlez Enguita.

Blasco anade que, en deportes como el
trampolin o la halterofilia, la prevalencia
puede superar el 70%, y que el riesgo es has-
ta tres veces mayor que en la poblacion ge-
neral activa. El incremento de la practica
de deportes
de im-
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Tampon para la incontinencia urinaria
femenina reutilizable ;/ asc

pacto ha contribuido al aumento de casos
de incontinencia urinaria en mujeres jove-
nes, incluso sin factores obstétricos previos.

El primer punto para la verbalizacion del
problema puede ser la medicina de familia,
también el departamento de enfermeria o
de ginecologia, ademas de la urologia. Exis-
ten profesionales especializados en la pa-
tologia del suelo pélvico, y aunque no todos
los médicos se dedican exclusivamente a
ello, es una disciplina valida y necesaria.
La tendencia futura deberia ser contar con
unidades especializadas en suelo pélvico
en todos los hospitales. La tendencia es ha-
cia la superespecializacion, lo cual es posi-
tivo porque permite ofrecer soluciones mas
completas y eficaces al paciente.

Cuando la rehabilitacion no es suficien-
te, se valora la intervencion quirargica. El
tratamiento mas habitual consiste en colo-
car una malla sintética tipo cabestrillo me-
dio-uretral (TVT/TOT) debajo de la uretra
para corregir la pérdida de orina. «No es la
tinica opcion, y existen diferentes técnicas
segun la edad, los antecedentes quirargi-
cos 0 las preferencias del paciente. En per-
sonas jovenes o con condiciones especifi-

cas, se pueden valorar alternativas», acla-

ra el especialista. Blasco detalla que la
eficacia de esta cirugia alcanza el
90% al ano y el 70-80% a cinco anos,
aunque la tasa de curacion des-
ciende con la edad. También exis-
ten técnicas como los cabestri-
llos ajustables o agentes abul-
tantes que se inyectan en la
uretra. Insisto en no mezclar
los tratamientos de los distin-
tos tipos de incontinencia.

Nuevos metodos
Surge una pregunta que sor-
prende por su actualidad: ;son
seguros los tampones para la in-
continencia? Sofia los descubrio en
un momento de desespera-
cion: «Vi que habia dispositi-
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vos tipo tampon para pérdidas de
orina. Lo comenté con un medico
generalista y me dijo que, si se usaban pun-
tualmente, no habia problema. Pero queria
saber la opinion de un especialista. Los bus-
qué porque el nivel de irritacién de mi vul-
va era muy alto».

La doctora Gonzalez Enguita confirma
que existen alternativas en el mercado que
funcionan aplicando presion sobre la ure-
tra para favorecer su cierre. «No son trata-
mientos curativos, pero pueden ser muy 1ti-
les en situaciones puntuales. Por ejemplo,
mujeres jovenes que a pesar de los ejerci-
cios de suelo pélvico tienen pérdidas leves
solamente al hacer deporte o bailar, o mu-
jeres mayores que no desean someterse a
cirugia. Eso si, deben usarse bajo supervi-

g

sion médica, va que hay diferentes tallas y
modelos, v no todos son adecuados para to-
das las personas». Blasco coincide: «Son tra-
tamientos sintomaticos y paliativos, no cu-
ran la incontinencia, pero pueden mejorar
la calidad de vida si se usan correctamen-
te y con seguimiento profesional». Los dis-
positivos intravaginales como pesarios, co-
nos o tampones de continencia pueden re-
ducir las pérdidas de esfuerzo leves o
moderadas, con tasas de satisfaccion ini-
cial cercanas al 70%. Sin embargo, requie-
ren ajuste, revisiones y una correcta indi-
cacion médica.

Pruebas de estimacion

Respecto a las pruebas de medicion de las
pérdidas, normalmente para la incontinen-

LOS TAMPONES
NO SON
TRATAMIENTOS
CURATIVOS,
PERO PUEDEN
SERMUY
UTILESEN
SITUACIONES
PUNTUALLES.

LA EFICACIA DE
ESTA CIRUGIA
ALCANZA EL
90% ALANOY
EL70-80% A
CINCO ANOS,
AUNQUE LA
TASA DE
CURACION
DESCIENDE CON
LA EDAD

«LO
IMPORTANTE ES
ENTENDER QUE

NO HAY QUE
RESIGNARSE.
HAY OPCIONES,

TRATAMIENTOS,

Y LO MAS
IMPORTANTE:
HAY
ESPERANZA»

Tamponesy
dispositivos para
la incontinencia

Existen en el mercado dispositi-

vos tipo tampon diseniados para mi-
nimizar las pérdidas de orina. Fun-
cionan aplicando presion sobre la
uretra para favorecer su cierre. Aun-
gue no son tratamientos curativos,
pueden ser muy utiles en situaciones
puntuales:

Mujeres jovenes que tienen pérdi-
das leves al hacer deporte.

Mujeres mayores que no desean
someterse a cirugia.

Personas que necesitan una solu-
cion temporal para salir de casa o
realizar actividades sociales.

Es importante que estos disposi-
tivos se usen bajo supervision médi-
ca, ya que existen diferentes tallas y
modelos, y no todos son adecuados
para todas las personas. Ademas, no
son economicos, por lo que una mala

eleccion puede generar frustracion
o incomodidad.
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cia de esfuerzo es la flujometria, pero para
perdidas por urgencia se estan estudiando
nuevos métodos. Una novedad reciente po-
dria cambiar el modo en que se diagnosti-
ca la incontinencia urinaria en mujeres. Un
estudio liderado por el doctor Mohamed Ab-
del-Fattah, de la Universidad de Aberdeen,
y publicado en ‘The Lancet’, ha demostra-
do que la Evaluacion Clinica Integral (ECI)
—una técnica no invasiva basada en cues-
tionarios médicos, exploracion fisica, dia-
rio miccional y prueba de la tos— ofrece re-
sultados similares a las pruebas urodina-
micas invasivas, evitando asi procedimientos
incomodos y potencialmente humillantes.
Presentado en el Congreso de la Asociacion
Europea de Urologia (EAU) celebrado en
Madrid, el ensayo incluyo a mas de mil mu-
jeres y concluyo que la ECI no solo es igual
de eficaz, sino que permite una mejora mas
temprana de los sintomas sin necesidad de
catéteres ni instrumental invasivo. Este ha-
llazgo podria marcar un antes y un después
en la forma de abordar el diagnodstico, ha-
ciéndolo mas accesible, respetuoso y cen-
trado en la paciente.

La cirugia debe considerarse principal-
mente en casos de incontinencia de esfuer-
Z0 0 mixta con predominio de esfuerzo, y
siempre tras el fracaso de las medidas con-
servadoras. No todas las pacientes son igua-
les, y factores como la severidad del cuadro,
el indice de masa corporal, la edad, las co-
morbilidades, el deseo de embarazo o la pre-
sencia de prolapso influyen en el éxito del
tratamiento quiriargico. Blasco subraya que
no debe plantearse cirugia si la paciente no
ha finalizado su deseo genésico

Una herramienta muy util en el diagnos-
tico es el diario miccional, que permite re-
gistrar la cantidad de liquido ingerido, las
veces que se orina y las sensaciones asocia-
das. Sofia lo utilizé durante su tratamien-
to: «Me parecido muy interesante. Me ayudo
a entender mis habitos y a ver como evolu-
cionaba. Pasé de tener urgencia constante
a recuperar un ritmo normal». El diario per-
mite identificar patrones, evaluar la capa-
cidad vesical y ajustar el tratamiento de for-
ma personalizada.

La incontinencia urinaria de esfuerzo es
una condicién que afecta a miles de muje-
res, muchas de ellas en silencio. Pero como
concluye la doctora Gonzdlez Enguita, «lo
importante es entender que no hay que re-
signarse. Hay opciones, hay tratamientos,
v lo mas importante: hay esperanzans.
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Dispositivos de barrera para la
incontinencia urinaria // ABc
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Doctor Jesus Porta, presidente de la SEN vy jefe de
Servicio en la Fundacion Jiménez Diaz/ ~&c

MIGRANA

F a
Dra Marina Diaz Marsd, presidenta de la SEPSM y jefe
de Seccion del Hospital Clinico San Carlos/ sac

I

EL ENEMIGO INVISIBLE
QUE CONDICIONA
CUERPO, MENTE Y VIDA

Incapacitante, silenciosa y muchas veces
incomprendida, la migrana es una enfermedad
neuroldgica que va mucho mas alla del dolor de
cabeza y que reclama un abordaje integral

as de cinco millones de perso-
M nas en Espafna conviven con la

migrana, una enfermedad neu-
rologica compleja, frecuente y profun-
damente incapacitante. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) la cla-
sifica entre las principales causas de
discapacidad a nivel global. Sin embar-
go, continua siendo ampliamente in-
comprendida, banalizada o subestima-
da, tanto en la socliedad como, a veces,
incluso en el entorno méedico.

La migrana es un trastorno neurolo-
gico que se manifiesta con crisis episo-
dicas —o, en su forma crénica, casi con-
tinuas— de dolor intenso, a menudo
acompanado de nauseas, vomitos, hi-
persensibilidad a la luz y al sonido, y una
profunda incapacidad para seguir con
la vida diaria. De acuerdo con la Socie-
dad Espafola de Neurologia (SEN), aun-
que puede afectar a personas de todas
las edades, su prevalencia es especial-
mente alta en mujeres jOvenes.

El doctor Jesus Porta, presidente de
la SEN vy jefe de Servicio en la Funda-
cion Jmenez Diaz, recuerda que es cru-
cial entender la complejidad de esta pa-
tologia: «La migrana es un proceso neu-
rovascular donde existe una activacion
del trigémino, una liberacion de sustan-
cias inflamatorias en las meninges y una
alteracion de neurotransmisores como

la serotonina. Mo es solo un dolor de ca-
beza; es un fendmeno bicldgico con
muchos matices y mucha carga para el
pacientes.

Un impacto que va mas alla del dolor
Vivir con migrana significa vivir con in-
certidumbre: no saber cuando llegara
el siguiente ataque, cuanto durara o
gué consecuencias tendra. Esta falta
de control tiene un profundo efecto
emocional. Asi lo explica la doctora Ma-
rina Diaz Marsa, presidenta de la So-
ciedad Espanola de Psiquiatria y jefe
de Seccion de Unidades Especiales del
Hospital Clinico San Carlos: «La migra-
fa tiene un importante impacto en la
salud mental de las personas que la pa-
decen, porque es un dolor crénico, mu-
chas veces imprevisible, que los pacien-
tes viven con mucha frustracions.

Segun la especialista, «khasta un 90%
de quienes sufren migrana experimen-
tan malestar emocional significativo,
que se traduce en sintomas de ansie-
dad, depresion, alteraciones del sueno,
sentimientos de culpa, impotencia o
frustracions.

Ademas, «existe una relacion muy
estrecha y bidireccional entre la migra-
fa vy los trastornos de ansiedad y de-
presion», afirma Diaz Marsa. «Hasta el
60% de los pacientes con migrania tie-
nen un trastorno de ansiedad, v el ries-

go de depresion se multiplica por dos
o incluso por cinco respecto a la pobla-
cion general».

Este vinculo no es solo psicologico.
Ambos trastornos comparten mecanis-
mos neurobioldgicos, como alteracio-
nes en neurotransmisores como la se-
rotonina y la dopamina.

«En la migrana lo que se inflaman
realmente son las meninges, que son
las cubiertas del cerebro v los vasos que
estan dentro del craneo, por la libera-
cion de una serie de peptidos», explica
Porta. «Esas sustancias que se liberan
en el cerebro también producen depre-
sion, de tal manera que es posible que
unos niveles altos del peptido CGRP
producidos por una migrana cronica fa-
cilitan que esa persona tenga el animo
bajo; es decir, tenemos una relacion ge-
netica pero tambien fisiopatologica».

Aislamiento social, tension familiar y
miedo laboral

Las consecuencias de esta enferme-
dad no se limitan al plano médico o psi-
cologico: la vida social, familiar v labo-
ral del paciente también se ve altera-
da.

«El paciente vive en alerta cons-
tante, en un estado de hipervigilan-
cla, con la angustia de pensar que en
cualquier situacion social, familiar o
laboral se puede desencadenar una
crisis con las consecuencias que ello
conlleva», sefala la doctora Diaz Mar-
sa. "Ese estado de tension manteni-
do en el tiempo puede culminar en
un cuadro depresivo. El miedo a de-
cepcionar, a cancelar planes 0 a no
rendir en el trabajo refuerza la sensa-
cion de soledad y culpaw.

«En el entorno muchas veces no se
entiende bien lo que les pasa, y estos
pacientes progresivamente se van que-
dando mas solos, mas aislados», afa-
de la psiquiatra. En el hogar, las crisis
pueden generar tensiones, al iImpedir
a la persona afectada cumplir con sus
responsabilidades. En el trabajo, la en-
fermedad se vive con miedo a bajas la-
borales, pérdida de empleo o estanca-
miento profesional.

«Es fundamental transmitir a las

personas del ambito laboral la impor-
tancia de la migrafa», subraya el doc-
tor Porta. «Incluso que se habiliten es-
pacios en los centros de trabajo con
pocos estimulos auditivos o visuales,
que en el caso de una crisis de migra-
fAa les permita descansar y, después
de tomarse la medicacion, recuperar
el trabajo».

La importancia del entorno y de los
cuidadores

Frente a este panorama, la red de apo-
yo —ya sea profesional, familiar o so-
cial— es esencial. El doctor Porta sub-
raya el papel del medico en este pro-
ceso: «Es muy importante escuchar al
paciente. A veces llegan desesperados,
incomprendidos, frustrados. Saber que
tienen una enfermedad que no es ima-
ginaria, sino biologica, ayuda a reducir
la carga emocional.»

Diaz Marsa también insiste en el va-
lor de la educacion tanto para los pa-
cientes como para sus familias: «Es fun-
damental gue entiendan que la depre-
sion o la ansiedad estan asociadas a la
migrafnay, indica. «Y luego, que ayuden
a facilitar su vida social, porgue muchas
de estas personas tienen aislamiento
por el medio de las crisis, hay que fa-
cilitarles estrategias y herramientas para
poder abordar esas situaciones socia-
les v en el ambito laboral».

Ademas, propone crear grupos de
apoyo y facilitar la vida social y laboral
de quienes viven con migrana: desde
ensefnar estrategias para manejar situa-
ciones sociales sin miedo, hasta adap-
tar entornos de trabajo que compren-
dan la realidad de |la enfermedad.

Avances medicos y retos pendientes
En la dltima década, el tratamiento de
la migrafa ha dado pasos importantes.
Sin embargo, como reconoce Porta, to-
davia hay retos importantes por delan-
te: «Tenemos mas herramientas que
nunca, pero debemos garantizar que
lleguen a todos los pacientes que las
necesitan, y que se usen correctamen-
te, desde Atencidn Primaria hasta los
hospitales de referencias.

Los avances no solo se tratan de nue-
vos tratamiento farmacolégicos, sino
tambien de enfogues mas integrales,
que aborden la migrana desde lo neu-
rologico, lo emocional y lo social.

«Hay que individualizar el tratamien-
to, entender qué factores precipitan la
migrafa en cada persona, y acompa-
nar desde lo farmacoldgico y lo psico-
terapeutico. No es una unica solucion
para todos», concluye Diaz Marsa.

Una enfermedad real, con impactos
reales

La migrana sigue siendo, para muchos,
una enfermedad invisible. Pero quienes
la padecen no son invisibles, Necesitan
comprension, investigacion, apoyo ins-
titucional y herramientas medicas efi-
caces.

Dar visibilidad a esta realidad —des-
de la ciencia y desde la empatia— es
un primer paso hacia una sociedad que
cuide mejor a quienas conviven con
una dolencia que, aungue silenciosa,
grita cada dia en la vida de millones de
personas.
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TELOMEROPATIAS

[L.a loteria genética
de envejecer antes

de tiempo

El Hospital Vall dHebron de Barcelona dispone
de una unidad pionera en acortamiento de
telomeros, un trastorno que envejece las células
y eleva el riesgo de leucemia, fibrosis o cirrosis

ESTHER ARMORA

u vida fue totalmente normal hasta
los 42 anos. No tenia ningin sinto-
ma vy hacia la vida de cualquier per-
sona de su edad, sin limitaciones. Te-
nia, eso si, todo el pelo cano pero lo atribuia
al estres ligado a su profesion. «A los 25 ya
tenia muchas canas pero pasados los 30 te-
nia practicamente todo el pelo blanco», ex-
plica a ABC German Martinez, de 45 anos y
vecino de Premia de Dalt (Barcelona), afec-
tado por una telomeropatia o enfermedad
del telomero, alteracion genetica que deja
desprotegido el ADN, abocando a las célu-
las a un envejecimiento acelerado, lo que le
hace al que lo padece vulnerable a padecer
enfermedades asociadas a la senectud.

El Hospital Vall d'Hebron de Barcelona
dispone de la tiinica unidad especializada en
el diagnaostico y tratamiento de este trastor-
no genetico hereditario en Espana. Desde
su creacion, en diciembre de 2024, ha diag-
nosticado a una treintena de pacientes de
diferentes comunidades, entre ellos German.

A él se le encendid la luz de alerta en 2022
cuando en unas analiticas rutinarias tras la
pandemia asomo lo que acabaria siendo su
rara enfermedad. Los principales indicado-
res hematologicos aparecian alterados sin
motivo aparente. « Primero me dijeron que
podia ser un linfoma, aunque después lo des-
cartaron», indica. Le derivaron a un hema-
tologo pero nadie sabia lo que era.

«Me cayo el mundo encima»

La enfermedad mostro su verdadero rostro
en marzo de 2024, cuando tuvo que ser in-
gresado de urgencia por una fuerte bronqui-
tis. Le indicaron que podria ser fibrosis quis-
tica, enfermedad de la que murio su padre,
y su mundo se derrumbéd. Incluso le habla-
ron de la posibilidad de ponerse en lista de
espera para un trasplante pulmonar.

«Me cayo el mundo encima. Fue terrible
pensar que tendria el final de mi padre. No
queria pasar por eso ni tampoco que lo su-
friera mi familia», afirma German en decla-
raciones a este medio. Apenas un mes des-
pués, en abril de 2024 le hicieron un estudio
genetico y tuvo el diagnostico. Le indicaron
que padecia una telomeropatia, una altera-
cion genética de base hereditaria que le afec-
taba al pulmon y le habia causado una En-

fermedad Pulmonar Intersticial (EPI) que,
con el tiempo, podria derivar en fibrosis pul-
monar. Se fue a casa con medicacion y oxi-
geno para que pudiera echar mano de él en
momentos de necesidad. Asi fue pasando
sin novedades clinicas relevantes hasta que
en 2025 su dolencia pulmonar le llevé a ur-
gencias. «Estuve dos semanas ingresado y
cinco dias en la UCI, aunque tenia asumida
la enfermedad y no tuve el mismo shock que
en el primer ingreso cuando me plantearon
la posibilidad de tener que estar en espera
de un trasplante pulmonar. Pensé en lo peor»,
dice Martinez.

Alteracion genética hereditaria
Cuando le impacto el diagndstico, su prime-
ra pregunta fue ;qué es una telomeropatia?
La respuesta es sencilla vy complicadaala
vez. Se trata de una alteracion hereditaria
gue hace que los teldmeros, una especie de
capuchones que protegen los extremos de
nuestros cromosomas, se debiliten y acor-
ten progresivamente. Es decir, que el man-
to protector del material genético, desapa-
rezca. Esto provoca, a su vez, que las células
envejezcan de forma acelerada y las perso-
nas que padecen este trastorno estin mas
expuestas a padecer enfermedades asocia-
das a la senectud como neoplasias hemato-
poyéticas (canceres de la sangre y médula
0sea), fibrosis pulmonar y patologias hepa-
ticas (como cirrosis).

«Los telomeros son como el capuchén de
plastico que protege los extremos de los cor-
dones de las zapatillas. Si se rompe, se deshi-
lachan los cordones», explica la hematoélo-
ga Julia Montoro, responsable de la Unidad
de Diagndstico y Asesoramiento Genético
Hematoloégico.

El Hospital Vall d'Hebron de Barcelona
dispone desde diciembre de 2024 de la pri-
mera Unidad de Alteracion en la Biologia de
los Telomeros de Espafia, inaugurada en
2024 dentro de la Unidad de Diagndstico y
Asesoramiento Genético Hematologico del
centro, también pionera en Espafa y que
empezo a funcionar en 2021. Desde su crea-
cion, en la unidad se han diagnosticado a
una treintena de pacientes con esta altera-
cion geneética, entre ellos German y varios
miembros de su familia. «Ya existian unida-
des de diagnostico genético a nivel de tumo-
res solidos pero en leucemias solo hay des-

LA
ENFERMEDAD
HACE QUE LOS

TELOMEROS,
CAPUCHONES
QUE PROTEGEN
A LOS
CROMOSOMAS,
SEACORTENY
DEBILITEN

«SOY OPTIMISTA
PORQUE CONFIO
EN LA CIENCIA,
AUNQUE HAY
DIAS QUE DIGO
QUE LOTERIA
MAS MALA LA
MIA»
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de hace cinco anos», afirma Montoro. Re-
cuerda, asimismo, que, aungue hace anos
las telomeropatias se asociaban a una en-
fermedad pediatrica, la investigacion clini-
ca ha permitido que se diagnostiquen cada
vez mas en adultos.

«Cuando la telomeropatia aparece en la
infancia los cuadros son mas evidentes y
exagerados por que los nifios nacen sin te-
lomeros y eso implica que presentan en mu-
chos casos retraso en el crecimiento y retra-
so mental, los pediatras estan acostumbra-
dos a verlos, pero cuando la enfermedad no
da la cara hasta la edad adulta, apenas hay
sintomas y es dificil detectarla. Hay una cli-
nica muy larvada y la afectacion aparece so-
bre los 30 anos», advierte la hematologa.

Mas sensibles a la quimioterapia
Alteraciones en los marcadores de la san-
gre, cansancio, pelo totalmente cano y ufias
extremadamente fragiles son los sintomas
que pueden delatar la existencia de esta en-
fermedad rara. «Las personas con esta alte-
racion genética también tienen una reac-
cion desmedida a las quimioterapias cuan-
do se les ha diagnosticado algin cancer
hematologico», afiade la hematologa del Vall
d'Hebron.

Gracias a las unidades de diagnostico ge-
nético como la del hospital barcelonés se
puede ir un paso por delante de la enferme-
dad. «Las personas afectadas por la altera-
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German Martinez,
afectado por una
telomeropatia, tras la
entrevista // 1. BAUCELLS

PELO CANO,
CANSANCIO,
\LIERACIONES
EN LAS
ANALITICAS Y
LINAS FRAGILES,
SINTOMAS DI
\LARMA

CANCER DE LA
SANGRE,
CIRROSIS Y
FIBROSIS,
A\LGUNAS
PATOLOGIAS
DERIVADAS DEI
| RASTORNO

cion genetica pueden ser portadores sanos
0 personas que ya presentan afectacién en
la salud. Se trata de anticiparse a cualquier
problema de salud si sabemos que la perso-
na tiene predisposicion genética a padecer-
lo», dice la especialista y recuerda que la san-
gre, el pulmon v el higado son las principa-
les dianas de la enfermedad. German vy sus
cinco hermanos (tres mujeres que son por-
tadoras sanas y un hermano que tiene ya
afectacion hematolégica) se hicieron el es-
tudio genético. El, que tiene danos en el pul-
mon, lleva una vida normal, aunque echa
mano del oxigeno en determinadas situa-
ciones.

Niveles mas bajos de oxigeno
«Cuando me hicieron |la prueba genética te-
nia el higado tocado, y los pulmones con una
inflamacion cronica. Llegué a casa con el
oxigeno portatil por si lo necesito pero lo
uso relativamente poco. Lo llevo en el coche
por si se da una urgencia pero suelo enchu-
farmelo por la noche antes de ir a dormir.
Durante el dia apenas lo necesito me he acos-
tumbrado a mis niveles de saturacion que
son mas bajos que los de la poblacion», se-
nala Martinez.

Es consciente de su enfermedad pero la
afronta con optimismo. «Confio mucho en
la ciencia. Hay dias en los que pienso: que
loteria mas mala la mia, pero siempre miro
al futuro con optimismon», asevera.

SALUD

iI0JO AL MITQO!

El Instituto Oftalmoldogico Fernandez-Vega (IOFV)
desmiente algunos mitos que circulan, tanto en la
red como entre la poblacion, para propiciar una
mejor salud ocular. Y es que contar con informacion
clara es el primer paso para lograr una buena vision
y favorecer un envejecimiento saludable, tambien
para nuestros 0Jos

- LECTURA

Mito: Leer en dispositivos digitales es
malo para la vista

Realidad: En estos casos, se debe ajus-
tar la iluminacion para no crear reflejos
20 1a r_?l(jr'lt;] a, utilizando buena luz na-
tural, ademas de descansar la vista cada
20 minutos v ‘obligarse’ a parpadear,
para tener mas hidratado el ojo.

Mito: Leer mucho provoca vista cansa-
da (presbicia)

Realidad: Ni adelanta ni provoca pres-
bicia (causada por la pérdida paulatina
de flexibilidad del cristalino del ojo, un
efecto producido normalmente por el
envejecimiento).

Mito: Leer letras pequenias puede danar
la vista

Realidad: Puede hacer que nos acergue-
mos mas al texto y esto podria favore-
cer un aumento de la miopia. Tambien
puede causar fatiga visual, si bien no
hay evidencia de que dane los 0jos. Es
necesario, siempre, recordar la regla 20-
20-20: descansar la vista cada 20 mi-
nutos, 20 segundos, mientras miramaos
a 20 pies de distancia (unos & metros).

- CIRUGIA

Las cirugias oculares, como la cirugia
refractiva para corregir la miopia, astig-
natismo o hipermetropia, han avanza-
do mucho en las ultimas décadas sien-
do cada vez mas seguras. 5in embargo,
existen numerosos mitos que generan
dudas y temores entre los pacientes..

Mito: Solo los jovenes pueden someter-
se a cirugia refractiva.

Realidad: La edad no es el Unico factor
determinante. Lo esencial es la salud
ocular general. Cualquier paciente en-
tre los 20 vy los 55 anos podria someter-
se a una cirugia refractiva; pero la edad
(entre otros factores) nos condicionara
la tecnica quirdrgica o la indicacion

Mito: La cirugia ocular es
dolorosa

Realidad: Antes de reali-

Zar la intervencion se uti- -
liza anestesia local para
adormecer el 0jo, por lo

gue no es dolorosa (si se

puede sentir una sensa-

clon de presion)

FERMNANDELI-VEGA

Mito: El laser puede quemar los 0jos.
Realidad: El Laser Excimer, que se usa
normalmente para corregir los defectos
refractivos, esta disefados para remo-
delar la cornea con precision sin causar
quemaduras.

Mito: Es necesario usar gafas de sol para
siempre.

Realidad: Tras la cirugia, se recomienda
el uso de gafas de sol durante los pri-
meros dias para proteger los 0jos de la
uz vy evitar molestias (no es obligatorio
SU UsO ni tiene por qué ser permanen-

=3
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Mito: La recuperacion es larga y compli-
cada

Realidad: La recuperacion suele ser ra-
pida. Muchos pacientes retoman, en la
mayor parte de casos, sus actividades
normales a los pocos dias, siguiendo las
ndicaciones medicas vy evitando esfuer-
zos fisicos intensos durante el periodo
de cicatrizacion.

Mito: No se puede ver la television tras
la cirugia

Realidad: Si, se puede ver |a television
tras la cirugia, aunque se recomienda
evitar el uso intensivo de pantallas Y NO
realizar esfuerzos visuales en el posto-
peratorio iInmediato.

Mito: La cirugia no resuelve la miopia,
al cabo de un tiempo vuelves a nece-
sitar gafas

Realidad: En el caso de la miopia, el de-
fecto no vuelve una vez operado. Lo
que ocurre en algunos casos concre-
tos, que nada tiene que ver con la ci-
rugia, es que la propia miopia podria
seguir aumentando una vez se haya
realizado la intervencion.

Cada paciente es un caso unico y ha
Je ser tratado con la mayor persona-
lizacion posible. Eso si es una realidad
posible gracias a los
avances en la Oftalmolo-
gia y asi ha de percibir-
se cuando visitamos a
especialista de confian-
za. Acudir a las revisio-
nes anuales, especialmen-
te a partir de los 40 anos,
si @5 una necesidad rea
Yy Muy aconsejable

f
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SVETLANA MOJSOV

‘MADRE’ CIENTIFICA DE LOS FARMACOS ANTIOBESIDAD

«No es bueno jugar
con Ozempic, Sl
alguien quiere perder
15 kilos que lo haga
Sin medicacion»

Sus investigaciones allanaron el camino a los farmacos
antiobesidad, a tratamientos tan conocidos como
Ozempic, Wegoby o Mounjaro. Pero estuvo a punto de
quedarse fuera del reconocimiento cientifico

NURIA RAMIREZ DE CASTRO

a historia de Svetlana Mojsov no es

unica. Nacio en Macedonia, pero se

nacionalizé y desarrollé toda su ca-

rrera cientifica en Estados Unidos,
como otros investigadores prometedores.
Primero, en la Universidad de Rockefeller
(Nueva York), donde empezo a interesarse
por el glucagon, una hormona que produce
el pancreas vy eleva los niveles de glucosa.
Después siguid su investigacion en el Hos-
pital General de Massachusetts donde sin-
tetizé una hormona similar -péptido GLP-
1- y empezo a vislumbrar su potencial tera-
péutico para el tratamiento de la diabetes
tipo 2y la regulacion del apetito. El siglo XX
estaba viendo su fin y atin no se sabia que
millones de personas en el mundo termina-
rian tomando estos tratamientos (agonis-
tas de los GLP-1) como una forma fiable de
adelgazar y mantener a raya la diabetes y
las enfermedades cardiovasculares.

Como otros grandes avances, Mojsov no
alumbré en solitario lo que hay se ha trans-
formado en firmacos superventas. Otros
tres cientificos mas, todos hombres, tam-
bién participaron en el descubrimiento.
Pero si no hubiera sido por el coraje de Mo-
jsov, solo habrian brillado sus companeros
de investigacion, reconoce a ABC la cienti-
fica estadounidense tras recibir el Premio
Fronteras del Conocimiento. Su contribu-
cion habria sido opacada, como el de otras
cientificas a lo largo de la historia. Por eso
su historia no es unica.

—¢En qué momento de su investigacion
se dio cuenta de que su hallazgo era real-
mente era algo importante?

—Yo puse en marcha esta investigacion por-
que queria desarrollar una nueva medica-
cion para la diabetes. Yo no sabia que iba a
tener una repercusion tan grande. En los 90
del siglo pasado no podiamos anticipar que
también sera util para combatir la obesi-
dad. Eso se descubrié durante los ensayos
clinicos, cuando los pacientes con diabetes

empezaron a perder peso. Asi que sabiamos
que iba a haber una nueva medicacion para
la diabetes tipo 2, pero no para luchar con-
tra la obesidad. Fue una correlacion entre
la ciencia basica y el trabajo que habian rea-
lizado los laboratorios farmacéuticos.
—Usted tardo en patentar sus hallazgos.
Su colega Joel Haberner no lo dudo y a us-
ted le toco pelear las patentes con sus abo-
gados. ;Qué le freno?

—Bueno, la situacion era bastante comple-
ja. A mi me omitieron de esas patentes, pero
yo sabia que eso no estaba bien. Asi que tuve
gue ponerme en manos de abogados. Tar-
damos diez anos, pero fui persistente y tuve
muy buenos abogados que me asesoraron
bien. No lo hice tanto por dinero como por-
que queria el reconocimiento de lo que ha-
bia logrado. Era una situacion discrimina-
toria.

—0zempic hoy es un medicamento casi
milagroso, no solo frente a la diabetes y la
obesidad. También se cree que puede ser
beneficioso frente al alzhéimer, las adic-
ciones, las enfermedades cardiovascula-
res... ;Lo mejor de estos medicamentos a
los que su ciencia abrié la puerta ain esta
por llegar?

—Creo que ya hemos visto lo bueno. Creo
gue hay que entender bien la fisiologia y la
biologia. Sabemos que el GLP-1 para que ac-
tde tiene que estar vinculado a un recep-
tor. Hacen falta estos receptores de GLP-1
que se expresan en las neuronas del cere-
bro. Y creo que por eso puede tener mucho
potencial de accion. Yo personalmente no
sé si va a tener un papel en la enfermedad
de alzhéimer. Hay mucha investigacion por
hacer, pero eso solo lo sabremos en el futu-
ro. Me temo que hay que esperar.

—JPor qué estos farmacos funcionan casi
como una navaja suiza? ;Es porque com-
baten la obesidad y eso produce una infi-
nidad de problemas en el organismo? ;o
producen otros efectos diferentes?

—Los efectos mas positivos de estos farma-
cos se han visto en personas con obesidad.

«SIN LAS
DENUNCIAS DE
LOS
PERIODISTAS,
SIN LA PRENSA,
LA CIENCIA ME
HABRIA
OLVIDADO»

« LLEGARAN
OTROS
FARMACOS
ANTIOBESIDAD
SIN EFECTO
REBOTE Y
PERDIDA DE
MASA
MUSCULAR»>
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Sabemos que la diabetes tipo 2 desaparece
al perder peso. La obesidad también gene-
ra enfermedades, hepaticas, de rinon, de co-
razon. Asi que creo que el gran beneficio es
por la pérdida de peso que genera. Lo que
el GLP-1 ha demostrado por primera vez es
que una tinica medicacién puede curar va-
rias enfermedades. Y esa es la gran venta-
ja. También tiene un efecto sobre los impul-
sos, en el deseo, y eso puede beneficiar a
problemas relacionados con la salud men-
tal, como las adicciones al alcohol, al juego
o la comida. La experiencia clinica esta
abriendo el camino a lo que descubrid la
ciencia basica.

—Un amigo, que tomaba Ozempic y adel-
gaz6 mucho, me dijo que lo iba a dejar por-
gue va no era feliz. Queria tomarse un gin
tonic y solo le apetecia agua. ;Este trata-
miento no esta hecho para los disfruto-
nes, para los que comen y beben por pla-
cer?

—Si, eso es lo que dicen los que lo toman y
tiene que ver con como actia en el circuito
de recompensa cerebral.

—¢:Llegara un momento en que se aconse-
je a personas sanas? Aunque sea solo para
bajar un poco de peso y hacerlo sin esfuer-
Z0.

—Son medicamentos que afectan al meta-
bolismo y cambian muchas cosas. Si alguien
es capaz de mantenerse en forma con ha-
bitos saludables, no deberia tomarlo. El me-
dico es quien debe decidir si tienes que to-
marlo o no. Por eso es importante la pres-
cripcion médica, que se venda con receta.
—¢:Usted lo ha probado alguna vez?

—No, vo no lo he probado porque no lo he
necesitado. Por eso estoy en contra de como
lo estan tomando algunas personas. Si uno
tiene que perder 15 kilos, que lo haga de for-
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Mojsov, fotografiada en Bilbao, antes de la
entrega de los premios Fronteras // Asc

ma saludable, sin medicacion. No es algo
banal, es un medicamento que altera el equi-
librio general entre las hormonas de tu cuer-
po. No es bueno jugar con esta medicacion.
Es seguro, siempre que se use bajo control
meédico y con la vigilancia de analiticas para
determinar como impacta en otros para-
metros.

—:Teme que dentro de unos afnos se des-
cubran efectos no deseados por su abuso?
—Es lo que debemos averiguar ahora. Sabe-
mos que en general es seguro, pero no sa-
bemos como serd la historia a largo plazo.
Yo creo que va a ser seguro si se usa bajo
control médico, pero todavia necesitamos
tiempo.

—Después de Ozempic o Mounjaro ha em-
pezado una carrera en todos los laborato-
rios para conseguir una pastilla que evite
los pinchazos y consiga mayores pérdidas
de peso. ;Este es el objetivo a mas corto
plazo? ;0 qué es lo mejor que esta por lle-
gar?

—Soy muy optimista, creo que llegaran me-
dicaciones mejores. Hay muchos ensayos
clinicos vy, de hecho, el problema es como
mantener el peso perdido. Porque, claro, si
dejas de tomarlo, vuelves a ganar peso. De-
bemos averiguar como podemos evitar ese
efecto rebote y no volver a engordar. Esta
claro que van a hacer falta otras medicacio-
nes para conseguirlo. Y creo que el mundo
académico vy las farmacéuticas estan traba-
jando para ver qué otro componente se pue-

de utilizar. Y luego, el segundo problema es
evitar la pérdida muscular. Esto es muy se-
rio con la gente mayor, porque tu necesitas
los musculos para sujetar tus huesos. Cuan-
do uno toma estas medicaciones, es impor-
tar hacer un seguimiento meédico, consu-
mir mucha proteina para la biologia del
musculo v también hacer ejercicio. Tras
Ozempic, el primero de la clase, necesita-
mos otros similares de otra generacion. Las
medicaciones van mejorando.

—;Tiene alguna anécdota desde que se con-
virtio en la ‘madre’ cientifica de Ozempic?
:Le precede su fama?

—No, realmente no. Aunque es verdad que
nunca me habian hecho tantas fotos en mi
vida. En la calle nadie me reconoce pero si
por los premios y las entrevistas. Aunque
estoy muy agradecida a los periodistas. Lo
digo sinceramente, porque los periodistas
son los que sacaron a la luz mi historia. 51
no llega a ser por ustedes, la ciencia me ha-
bria olvidado. Ademas gracias a la prensa
se fomenta la ciencia, la buena cienciay la
necesidad de financiarla. Siempre que ha-
blo con ustedes reivindico la necesidad de
hablar de ello, especialmente ahora en Es-
tados Unidos, donde la ciencia se esta de-
teriorando.

—Se espera que la Academia Nobel conce-
da su galardon a los cientificos que como
usted contribuyeron al hallazgo. Pero us-
tedes son cuatro y solo se premia a tres
personas por una misma contribucion.
¢Como se resolvera este dilema?

—Bueno eso es un problema de la Academia
Nobel, no mio.

vocento
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Un encuentro Unico que reunira a los 24‘09 Cede ABRC

lideres que estan marcando el rumbo BT SR

de la sanidad del siglo XXI. el et s
Queremos Inspirarte con experiencias
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Estenosis lumbar: Volver a caminar
sin dolor es posible

El estrechamiento del canal vertebral en la
zona lumbar es una epidemia silenciosa en
mayores de 60 anos. La buena noticia es que
hoy se puede colocar un implante con una
cirugia minimamente invasiva, rapida y con
muy baja tasa de complicaciones

RAFAEL IBARRA

a estenosis de canal lumbar es una
de las principales causas de cirugia
de columna en mayores de 60 afios.
Se trata de un estrechamiento del
canal vertebral en la zona lumbar, la que
mas peso soporta vy mas movilidad tiene.
Este proceso puede ser congénito, hay per-
sonas que nacen con el canal mas estrecho,
pero en la mayoria de los casos es adquiri-
do, fruto del desgaste propio de la edad.

Asi se puso de manifiesto en el Foro ABC
Salud-Hospital Universitario La Luz, don-
de el doctor Francisco Villarejo, jefe de Ser-
vicio de Neurocirugia del Hospital Univer-
sitario La Luz de Madrid, explicé que la in-
cidencia en Espana es altisima:
«Practicamente el 90% de los mayores de
60 anos presentan cierto grado de esteno-
sis lumbar. No todos tienen sintomas, pero
alrededor del 60% manifiestan problemas
y de estos, un 30% termina necesitando ci-
rugia».

El sintoma mas caracteristico es la lla-
mada claudicacion neurégena: el paciente
siente dolor, pérdida de fuerza o entumeci-
miento en las piernas al caminar, Se detie-
ne, descansa unos segundos y puede conti-
nuar, en un ciclo que recuerda a pararse de-
lante de escaparates para disimular, de ahi
el nombre coloquial.

Esta patologia, senala el doctor Villare-
jo, fue descrita en 1954 por el médico Henk
Verbiest, quien ya observo que los enfer-
mos mejoraban al inclinarse hacia delan-
te o al apoyarse en un carrito de la compra.
«La explicacion: al flexionar la columna,
los nervios recuperan espacio v el dolor dis-
minuyes,

« El diagnostico de estenosis de canal es
comiin a medida que envejecemos, pero no
todas las personas desarrollan sintomas.
Sin embargo, quienes los padecen experi-
mentan una merma significativa en su mo-
vilidad y calidad de vida», explica el doctor
Villarejo. Los pacientes acuden después de
haber pasado por todas las técnicas de reha-
bilitacion posibles: radiofrecuencia pulsa-
da, unidades de dolor, fisioterapia.

Avelino Traba se opero hace ya 5 anos con
el doctor Villarejo. «Tras unas vacaciones,
cargué peso y desde entonces empecé con
dolores insoportables. No podia caminar

mas de 20 metros sin detenerme. Perdi fuer-
za y movilidad en la pierna izquierda. Des-
pués de probar tratamientos sin éxito, el
doctor me recomendo la cirugia».

Su recuperacion fue sorprendentemen-
te rapida: «Al dia siguiente ya estaba de pie
sin dolor. En pocas semanas llevaba una
vida normal y, a los pocos meses, hasta vol-
vi a jugar al golf».

Hace unas décadas, la tinica solucién qui-
rurgica era la laminectomia, una interven-
cion amplia y agresiva en la que se retira-
ban laminas vertebrales, muchas veces
acompanada de fijaciones con tornillos. Es-
tas operaciones tenian riesgos elevados y
una recuperacion larga y dolorosa.

La gran revolucion llego con los disposi-
tivos interespinosos, implantes que se co-
locan entre las apofisis espinosas de las veér-
tebras para mantener abierto el canal. «Hoy;
en apenas 20 o 30 minutos podemos colo-
car un implante con una cirugia minima-
mente invasiva, rapida v con muy baja tasa
de complicaciones», destaca el doctor Vi-
llarejo.

El desarrollo de estos dispositivos no ha
sido sencillo, reconoce Jorge Sampedro, di-
rector para Iberia y LATAM de Paradigm
Spine (fabricante del dispositivo interespi-
noso). « Primero se elige el material (tita-
nio, cromo, ceramica, etc.) segiin la funcién
y duracion esperada del implante. La elec-
cion depende del objetivo del implante, su
funcién v la duracion esperada. Por ejem-
plo, una persona adulta realiza entre
1.000.000 y 1.200.000 movimientos (flexio-
nes) al ano. Si queremos que un implante
dure al menos 10 anos, debe soportar mas
de 12 millones de ciclos, lo que requiere prue-
bas exhaustivas».

Una vez diseniado el implante, se evalian
su eficiencia y su viabilidad quirirgica. «Co-
laboramos con los cirujanos para desarro-
llar una técnica quirdargica adecuada; des-
pués, realizamos ensayos clinicos con un
numero determinado de pacientes (20, 30
0 40, segun criterios bioestadisticos), y ha-
cemos un seguimiento a corto o medio pla-
Z0, que en cirugia de columna implica en-
tre 2 y 5 afnos, con controles periédicos cada
3 0 6 meses».

Con los resultados, agrega, se solicita la
aprobacion oficial antes de lanzarlo al mer-
cado. Como referencia, apunta, «desde que

De izquierda a
derecha: Jorge
Sampedro, Avelino
Traba y el doctor
Francisco Villarejo
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se describid la estenosis de canal hasta el pri-
mer implante pasaron casi 40 anos».

Higiene de la columna

Aunque no se puede frenar el envejecimien-
to, el doctor Villarejo insiste en la importan-
cia de la higiene de la columna: evitar el se-
dentarismo y practicar actividades que for-
talezcan la musculatura lumbar, como
natacion, bicicleta, caminar o pilates. «Lo
ideal es empezar a cuidarse a partir de los 40
anos, no esperar a los 60», aconseja. De cara
al futuro, su deseo es claro: «Implantes mas
pequenos, mas adaptables a cada paciente y
con materiales menos rigidos que el titanio,
que se adapten mejor a la biomecanica de la
columnax», apunta el doctor Villarejo.

En este sentido, Jorge Sampedro destaca
que las companias comercializadoras, en este
caso Prim en Espafa, asi como Paradigm Spi-
ne, la compania que fabrica el implante, «tra-
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«S1 queremos que
un implante dure
al menos 10 anosy
soporte mds de 12
millones de ciclos,
requiere pruebas
exhaustivas»

«Tenia dolores
insoportables. Mi
experiencia con la
cirugia es
extraordinaria. En
estos 5 anos no he
tenido problemas»

-ad

«Nuestro objetivo
es personalizar el
tratamiento para
garantizar el
mejor resultado
posible en cada
caso»

ente Invasiva de la ool Imna

bajamos con los doctores para que la vida de
los pacientes sea lo mejor posible. Aungue no
los curemos, por lo menos hacemos que su
vida sea mas facil».

Los resultados actuales ya son muy po-
sitivos. Asi, en un estudio publicado en 2011
en la revista cientifica ‘Acta Neurochirurgi-
ca, el equipo liderado por el doctor Villare-
jo presento los resultados de 156 pacientes
operados con esta técnica. Desde entonces,
el Hospital Universitario La Luz ha realiza-
do mas de 4.000 intervenciones con sepa-
radores interespinosos, logrando una tasa
de satisfaccion superior al 80% entre los pa-
cientes y una reduccion notable de los sin-
tomas en mas del 50%.

Un resultado que confirma Avelino, que
no solo ha recuperado la movilidad, sino la
calidad de vida. «Mi experiencia es extraor-
dinaria. En estos 5 afios no he tenido ningin
probleman.

A pesar de los avances, el doctor Villarejo
destaca que no todos los casos son iguales.
La eleccion del tratamiento depende de fac-
tores como la severidad de la estenosis, la pre-
sencia de inestabilidad vertebral vy las condi-
ciones generales del paciente.

«Cada técnica tiene su indicacion especi-
fica. Nuestro objetivo es personalizar el tra-
tamiento para garantizar el mejor resultado
posible en cada caso», concluye el doctor Vi-
llarejo.

Anade Sampedro que, en cuanto al futu-
ro de la personalizacion, se plantea la posi-
bilidad de fabricar implantes especificos
para cada paciente mediante impresion 3D.
«Aunque tecnoléogicamente es una idea
atractiva, hoy en dia no es viable por varias
razones clave. Primero, los dispositivos im-
presos en 3D no salen estériles, por lo que
requieren un proceso adicional de esterili-
zacion. Segundo, fabricar un implante per-

SE FABRICAN
IMPLANTES EN
DIFERENTES
TALLAS, LO QUE
PERMITE
AJUSTAR EL
DISPOSITIVO AL
PACIENTE EN LA
CIRUGIA

sonalizado no es inmediato; puede tardar
varias horas. Si un hospital tuviera cinco ci-
rugias en un mismo dia, necesitaria tener
al menos cinco impresoras funcionando en
paralelo con antelacion suficientex.

Por estos motivos, actualmente se traba-
ja con un modelo intermedio entre la estan-
darizacion y la personalizacion: se fabrican
implantes en diferentes tallas, lo que per-
mite ajustar el dispositivo al paciente du-
rante la cirugia, como si fuera una prenda
de ropa con distintas medidas. «Este enfo-
que permite eficiencia en la produccion y
flexibilidad en el quirofano», afiade.

Asi, aunque la personalizacion completa
mediante impresion 3D podria llegar a ser
realidad en el futuro, quizds en unas déca-
das, hoy en dia la solucién mas efectiva es
una estandarizacion flexible, que asegure al
cirujano la posibilidad de adaptar el implan-
te en el mismo momento de la operacion.



SABADO, 20 DE SEPTIEMBRE DE 2025 QQI;L R QU‘:
abc.es/salud :

14 SALUD

”'\-...___F |
=

- :J Iy '!E-

'f _. i -

REHABILITACION PSICOCARDIOLOGICA

[Los sistemas de salud
centroeuropeos se llevan a
los pacientes de corazon al spa

Hacen ejercicio, estudian nutricion, se relajan en
piscinas y hacen terapia psicologica de grupo, entre
otras tecnicas, como parte de su receta medica

ROSALIA SANCHEZ.

uando te diagnostican un pro-
blema en el corazoén, sientes
<< que te hundes. Estas en peli-

gro de muerte. No se trata so-
lamente de intervenciones quirurgicas o de
tratamientos cronicos. A las pastillas diarias
hay que sumar todo un cambio de habitos,
que no es nada facil, adoptar otro de estilo de
vida. Y si ves que no eres capaz de hacer todo
eso por tu salud, por tu propia vida, llegas a
deprimirte. Después, va todo cuesta abajo».
Asi describe un paciente de la Charité de Ber-
lin su experiencia como enfermo cardiovas-
cular. Teniendo en cuenta que «la prevalen-
cia y mortalidad de las enfermedades cardio-
vasculares, relativamente altas, inducen a la
depresion» y que «la depresion es un factor
de riesgo independiente para el mal pronos-
tico de la enfermedad cardiovascular», su tra-
tamiento ha sido derivado a un modelo tera-
péutico de psicocardiologia, como los que se
aplican ya en clinicas de toda Centroeuropa.
Estos tratamientos consideran los «factores
psicologicos» como parte del «sistema de pre-
vencion y control de enfermedades cardia-
cas» y proporcionan un tratamiento mas ho-
listico. Nuestro paciente anénimo en Berlin,
dirigido por un equipo de cardiélogos, psico-
logos clinicos, psiquiatras y expertos en me-
dicina psicosomatica, participa en sesiones
de psicoeducacion y terapias cognitivo-con-
ductuales, en las que ha aprendido que «el

corazon y el cerebro no estan lejos, no son
independientes, v pueden ayudarse mutua-
mente en el proceso de curaciénn».

La «rehabilitaciéon psicocardiolégica»
esta ya presente en los sistemas de salud
publicos centroeuropeos, disefiada por pio-
neros como el doctor Peter Fasching, que
combina en Bad Tatzmannsdorf, Austria,
ejercicio, relajacion y psicoterapia en en-
tornos agradables. «Los ataques cardiacos
y las operaciones cardiacas a menudo se
perciben como experiencias traumaticas.
Los miedos, la ansiedad y el comportamien-
to de evitacion asociado pueden llevar a que
los pacientes se sientan agobiados por sus
sintomas psicologicos ademas de su enfer-
medad cardiaca», explica Monika Mustak-
Blagusz, meédico jefe de Pension Versiche-
rung Oterreich (PV). Este enfoque, desde la
Sanidad publica, busca alejarse del entor-
no que el paciente identifica con hospita-
les, asociados a la enfermedad y estresan-
tes, de manera que sus instalaciones tienen
mas bien la apariencia de un balneario al-
pino, como aquellos tan populares entre la
aristocracia europea en el siglo XIX, en idi-
licos paisajes vinicolas, o en atractivo spas,
de aspecto mas actual. A diferencia de la
rehabilitacion cardiologica clasica, este en-
fogue incluye, ademas del diagndstico y tra-
tamiento de cardiologia, terapia de forma-
cion médica, consultas individuales psico-
l6gicas o psicoterapéuticas que pueden ser
también terapias grupales, asi como entre-

En Bad Tatzmannsdorf, Austria, combinan ejercicio, relajacion y psicoterapia en entornos agradables // asc

LAS
INSTALACIONES
DE ESTE TIPO
DE CENTROS
TIENEN MAS
APARIENCIA DE
BALNEARIO
ALPINO QUE DE
HOSPITAL

namiento para manejo del estrés o técnicas
de relajacion.

Los pacientes hacen ejercicio, estudian
nutricion y se relajan en piscinas, como par-
te de su receta médica. «La interaccion en-
tre el corazon y el alma juega un papel im-
portante en la cardiologia. Por lo tanto, es
esencial incluir el componente psicologico
en las enfermedades cardiacas. Un enfoque
interdisciplinario del tratamiento y la coo-
peracion de equipos multiprofesionales son
importantes para permitir que los pacien-
tes regresen con garantias a su vida cotidia-
na profesional y privada», defiende Canan
Aytekin, directora general adjunta de PV, en
Austria. Estos tratamientos son completa-
mente cubiertos por el seguro publico de
salud de Austria, tienen una duracion de
entre 4 y 6 semanas, y un coste para el Es-
tado de entre 4.000 y 6.000 euros por pa-
ciente para la rehabilitacion cardiaca resi-
dencial, mientras que los tratamientos con
componente psicolégico pueden elevar el
coste hasta los 9.000 euros, especialmente
si incluyen psicoterapia intensiva, musico-
terapia y atencion interdisciplinaria.

En Alemania, las Clinicas Heiligenfeld
llevan 35 anos ofreciendo este tipo de tra-
tamientos holisticos, muchos de los cuales
estan cubiertos también por el seguro pu-
blico, dependiendo del diagnodstico y la de-
rivacion médica. Especializadas en medi-
cina psicosomatica, conceden a la espiri-
tualidad v la atencién plena un papel
importante en los tratamientos, en parale-
lo a los cldsicos tratamientos cardioldgicos,
sobre los que intentan mitigar efectos se-
cundarios psicologicos v quimicos. El sis-
tema de salud publico aleman cubre estan-
cias prolongadas en clinicas que combinan
medicina con bienestar emocional, también
en casos de burnout, trastornos psicosoma-
ticos o en fases posteriores a la maternidad.

En Espana, hay estudios que demuestran
la efectividad y necesidad de estos trata-
mientos, como el realizado en el Hospital
General Universitario de Elche en el que 33
pacientes con infarto agudo de miocardio
0 angina inestable participaron en un pro-
grama cognitivo-conductual y constataron
una reduccion significativa de ansiedad, de-
presion e ira, lo que demuestra que este tipo
de intervencion mejora factores de riesgo
y calidad de vida.
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CELINE RODRIGUEZ

AUTORA DE“VIVIR SIN AIRE

«La enfermedad es
un contrato de muerte,
hay que firmar con la vida»

Este libro arroja

una mirada profunda
sobre las afecciones raras
y la familia

KARINA SAINZBORGO

s gestora cultural. Durante anos tra-

bajo con dos de las figuras mas po-

derosas del mundo del libro en es-

panol: la agente literaria Carmen
Ballcells y la escritora Rosa Regas. Pero
cuando Céline Rodriguez Limon recibio el
diagnostico médico de su hijo Marc, su mun-
do cambié para siempre.

El pequenio padecia el sindrome de
Haddad, una enfermedad rara que combi-
na el sindrome de Ondine y la enfermedad
de Hirschsprung, lo que lo obligé a dormir
conectado a un respirador. Volcada en el
cuidado del pequefio, Celine se convirtio en
mucho mas que «la mama de Marc». Se eri-
gio en el centro de un mundo que debia fun-
cionar sin fallos.

Con esfuerzo, paciencia y cabeza fria se
enfrento a la incertidumbre, la realidad hos-

L

d 3

W

pitalaria y los desafios administrativos y
emocionales de cuidar a un nifio con una
condicion crénica. Marc cumplio diez anos
de los que ella habla en las paginas de “Vi-
vir sin aire’ (Aguilar), una mirada humana,
realista y no por ello menos luminosa y es-
perzandora sobre el impacto de las enfer-
medades raras en las familias.

—:Como puede una madre huérfana es-
cribir un canto a la vida?

—Es una promesa que le hice a Marc cuan-
do supe que no superaria su siguiente ba-
talla. La muerte de un hijo es el aconteci-
miento mas doloroso en la vida de un ser
humano. Este libro es una carta, por tanto,
ha de tener honestidad. No es solo una me-
moria, sino algo que pueda ayudar a otras
familias a lidiar con la enfermedad en el
hospital, pero también cuando el hospital
entra en casa.

—¢:Llega el hospital o la UCI a sustituir el
hogar?

—Cada vez que te dan un alta, lo celebras,
pero sabes que no tienes un equipo de médi-
cos contigo. El diagnéstico de una enferme-
dad de este tipo es un contrato de muerte.
Tu hijo puede morir esta noche, manana, pa-
sado. Hay un escenario fatal permanente.
Pero se trata de firmar un contrato con la
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Celine Rodriguez Limon, retratada en Madrid // ANGEL DE ANTONIO

FAMILIAS
«ESTE LIBRO NO
ES SOLO UNA
MEMORIA, SINO
ALGO QUE
PUEDA AYUDAR
A LIDIAR CON
LA
ENFERMEDAD»

vida. Y la vida significa hacer todo lo posible
para que Marc estuviera bien y conquistara
una experiencia vital fuera del hospital.
—¢Quién cuida al cuidador?

—Es importante tener una base de familia y
amigos. Las cuidadoras han formado parte
de ese sistema. Buscaba personas fuertes,
que le dieran amor y cuidado al nino, pero
que a la vez supiera manejar una serie de apa-
ratos y no entraran en la fase pena. Buscaba
espartanas, personas que tenian que formar
parte de mi ejército. Todo debia de ser pre-
CiS0 Yy ejecutarse correctamente.

—¢Es un error escolarizar de la misma for-
ma a nifos que necesitan cuidados?

—Un nino con una discapacidad no es un
nifio aprendiendo. Es un nifio que debe avan-
zar y salir de esa capsula del hospital y la pro-
pia casa. Un nino no puede recibir el alta mé-
dica y aparecer en un colegio con una esco-
larizacion normalizada, porque es un error.
Es un ser que hay que ir colocando con mu-
cha paciencia e interés de todos los intervi-
nientes en ese proceso.

—¢Qué distingue la discapacidad de la en-
fermedad?

—En el primer diagnostico hay siempre un
cortafuego. Marc tenia el sindrome de On-
dine, que esta vinculado a otra enfermedad
secundaria, una ausencia de células neuro-
nales en el intestino. La evolucion y la vida
de Marc estuvo terriblemente condiciona-
da por tratamientos invasivos y violentos
(cirugias, anestesias). Entoncesyanovaa
empezar a desarrollar una alimentacion en
los tiempos, no va a desarrollar un lengua-
je en los tiempos. Todo queda absolutamen-
te anulado para salvar la vida de un nifio.
Con lo cual, la discapacidad ya llega a él. No
ha desarrollado las capacidades con las que
nacemos y van evolucionando de forma es-
pontanea.

—Lo narra en el caso de Marc.

—Hubo un tiempo donde pensabamos que
el podia ser autista, porque no empatizaba,
ni siquiera me miraba. La discapacidad no
es definitiva, ese también es un mensaje que
quiero transmitir: hay que seguir luchan-
do, hay que buscar siempre lo mejor, hay
gque descartar a un médico si tu hijo no tie-
ne avances, hay que buscar todo lo posible
y para eso hay que poner mucho y dedicar-
le tiempo, que no sabes de donde lo sacas.
Has de rodearte de quienes tengan la inte-
ligencia emocional y fortaleza para ayudar-
te a verlo.

—¢Cudanto tiempo tuvo que pasar para po-
der asimilarlo?

—Yo sabia que tenia que pasar por una se-
rie de etapas. Tenia que ordenar un duelo,
de lo contrario, te pierdes en el fragor del
dolor mas insoportable. Debia manejar la
salud mental. La mente esta totalmente so-
focada, por eso es necesario un terapeuta
que te haga volver. A mi parecia que era in-
soportable. Me han preguntado en otras en-
trevistas. No solamente pensé en irme cuan-
do Marc se habia sido, sino que durante los
primeros momentos de su enfermedad tam-
bién pensaba que nos teniamos que ir los
dos, que no ibamos a aguantar.

—¢Este libro puede ayudar?

—Es como una quitanieves. No significa que
lo estés haciendo bien, simplemente ta lle-
gaste antes a esos dos metros de nieve. Los
padres de nifios cronicos sentimos que el
mundo se para y que, al mismo tiempo, todo
sigue su curso. Para nosotros con mirarnos
es suficiente para entender que estamos to-
dos en el mismo barco.
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Volver al ejercicio
Ccon cabeza: sin
prisa vy Sin riesgos

Retomar el entrenamiento tras un paron
requiere hacerlo de forma progresiva,

respetando los tiempos de adaptacion del
cuerpo para evitar frustracion o lesiones

RAQUEL ALCOLEA

a vuelta al ejercicio tras una pausa lar-
g4, ya sea por vacaciones, por lesion
o por falta de tiempo; deberia enten-
derse como una pretemporada, tal
como hacen los deportistas. Es lo que propo-
ne el doctor Helios Pareja, investigador y pro-
fesor en la UAM de fisiologia del ejercicio, nu-
tricion y metabolismo y autor de ‘Inteligen-
cia metabolica’ (Alienta) pues, tal como explica,
el principio de progresion es clave: «Tras un
paron, las adaptaciones fisiologicas (fuerza,
resistencia y tolerancia al esfuerzo) pueden
haberse reducido y forzar el cuerpo demasia-
do pronto puede llevar a sufrir fatiga, aguje-
tas intensas, frustracion o incluso lesiones».
Reajustar volumen, intensidad y frecuen-
cia segin el punto de partida es esencial se-
gun el doctor Pareja, quien también invita a
preguntarse si tras esa pausa ha cambiado el
objetivo. «Puede que antes del verano se bus-
case rendimiento en una disciplina concre-
ta y ahora se persiga perder los kilos ganados
o recuperar el habito de entrenar. Si el obje-
tivo cambia, la estrategia también debe ha-
cerlow, aclara. Por eso la premisa basica resi-
de en «empezar con cabeza y no con culpa»,
y en entender que avanzar de forma inteli-
gente es siempre mas sostenible que inten-
tar recuperar el tiempo perdido de golpe.
La idea general que subyace en este con-
texto es que la persona que vuelve de un pa-
ron no es la misma que se fue de vacaciones,
lo que hace que no deba comenzar con la in-
tensidad y el volumen de sus altimas sesio-
nes de ejercicio, tal como plantea Mario Mu-
noz, Doctor en Medicina del Deporte, Master
en Fisiologia del Ejercicio y Entrenamiento
Personal y experto de Fit Generation. Lo que
debe aplicarse, seglin aclara, es un principio
basico del entrenamiento, que es la sobrecar-
ga progresiva, que implica bajar el esfuerzo
para ir, poco a poco, recuperando nuestro me-
jor nivel. «La buena noticia es que, cuando se
gana fuerza y tamafo muscular a través del
reentrenamiento (entrenar tras un periodo
de desentreno) generalmente se logran esas
ganancias a un ritmo mas rapido del que nos
costo con anterioridad gracias al efectode la
llamada ‘memoria muscular’s, aclara.
Comparte este enfoque el experto en ac-
tividad fisica, vocal de la Sociedad Espanola
de Obesidad (SEEDO) y fundador de ‘Obesity
Management School, Javier Butraguenio, quien

apunta los errores mas comunes que se sue-
len dar al retomar la practica: meter mucho
volumen (en tiempo o en frecuencia); pensar
en bajar rapido de peso, hacer solo cardio (co-
rrer, bici, eliptica, remo...) sin control y olvi-
dandose de la fuerza; empezar con entrena-
mientos de alta intensidad sin haber hecho
una base o una progresion; olvidarse de tra-
bajar la movilidad o de hacer un buen calen-
tamiento y compararse con otros deportis-
tas o con un estado de forma anterior.

Por su parte, José Antonio Sevilla, licen-
ciado en Ciencias de la Actividad Fisicay
Deporte v miembro de la Junta Directiva de
la Federacién Nacional de Empresarios de
Instalaciones Deportivas (FNEID) recuer-
da que el hecho de retomar la actividad de
forma brusca puede derivar en sobrecar-
gas, contracturas y tension muscular, ade-
mads de las agujetas que, aunque no impli-
guen lesion, limitan el rendimiento. Tam-
bién pueden aparecer con frecuencia, segun
recuerda Sevilla, lumbalgias por una mala
técnica en los levantamientos, tendinopa-
tias o incluso roturas parciales en los hom-
bros por exceso de carga, asi como proble-
mas en el tren inferior como periostitis ti-
bial, dolor femoropatelar o tendinitis
asociadas al impacto de correr o saltar sin
una preparacion previa adecuada.

Primeros pasos

Para protegerse frente a lesiones, el experto
de FNEID recomienda preparar el cuerpo con
un calentamiento activo de cinco a diez mi-
nutos y finalizar con una vuelta a la calma.
En cuanto a la progresion explica que debe
hacerse por etapas: primero se aumenta la
duracion, luego la intensidad y finalmente la
carga o complejidad, siempre con una buena
técnica y cargas ajustadas. Igualmente se de-
ben incluir descansos, variar los patrones de
entrenamiento y planificar la rutina de for-
ma sencilla para repartir esfuerzos y mante-
ner la constancia. En este sentido el experto
aconseja apoyarse en los profesionales para
resolver dudas y evitar copiar entrenamien-
tos de las redes sociales.

Tal como recuerda el doctor Pareja, re-
cuperar el habito es mas importante que
batir marcas, por lo que siempre se debe te-
ner presente que aunque se tengan ganas
de volver al cien por cien, el cuerpo necesi-
ta tiempo para readaptarse y hay que em-

ENTRENA CON

; : pezar de menos a mas. En este sentido el
INTELIGENCIA,

autor de ‘Inteligencia metabdlica’ insiste en

COHERENCIA,  priorizar la técnica sobre la intensidad, rea-
ESTRATEGIAY  lizar calentamientos especificos y dinami-
RESPETOPOR  cos, escuchar al cuerpo, incorporar trabajo
LOS PROCESOS  compensatorio y de movilidad y no descui-
DE ADAPTACION  darlarecuperacion y el descanso. «La me-
DEL CUERPO jor prevencion no es solo entrenar mas o
mejor, sino hacerlo con inteligencia, cohe-
rencia, estrategia y respeto por los proce-

| sos de adaptacion del cuerpo», apunta.
VOLVER AL Algo que conviene tener claro, segtin apor-
EJERCICIO DE ta el experto de Fit Generation es que si no

FORMA BRUSCA
PUEDE CAUSAR

se ha hecho nada durante un tiempo no tie-
ne sentido incluir entrenamientos muy lar-

SOBRECARGAS, gos, pues no se parte de una condicion fisi-
CONTRACTURAS casuficiente para aprovecharlos. Los ejer-
Y TENSION cicios que propone el doctor Mufioz para
MUSCLUILAR trabajar el cuerpo de manera global vy recu-

perar la condicion fisica de base son los mo-
vimientos globales: dominantes de rodilla
(sentadillas, bulgaras o zancadas), domi-
nantes de cadera (‘hip thrust’ y peso muer-
to), empujes (press de banca y press mili-
tar), tracciones (dominadas, jalones y re-
mos), trabajo de ‘core’ (planchas, rueda
abdominal, ‘chop and lifts’ —ejercicios fun-
cionales para estabilizar el tronco y mejo-
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PRIMERO SE
AUMENTA LA
DURACION,
LUEGO LA
INTENSIDAD Y
FINALMENTE LA
CARGA O
COMPLEJIDAD

SEGUIR EL
PRINCIPIO DE
PROGRESION ES
LA BASE PARA
PREVENIR
LESIONES Y
FRUSTRACION
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rar la calidad del movimiento— o press Pa-
llof, un ejercicio anti-rotacion del tronco
para fortalecer los muasculos del abdomen).

En cuanto a la planificacion el experto
de la SEEDO propone un plan de 3-4 sema-
nas de reentrenamiento que permita pro-
gresar poco a poco y con paciencia. La pri-
mera semana al 60%-70% de lo que se hacia
antes, con sesiones de 20-40 minutos o dos
bloques de 15 minutos para mejorar la re-
sistencia aerdbica o cardiovascular. A par-
tir de la tercera semana se afiaden pildoras
de intensidad. Sobre el entrenamiento de
fuerza plantea dos sesiones semanales con
rutinas de cuerpo completo y teniendo en
cuenta que no pasa nada por bajar la carga
en las primeras sesiones. «Lo mas impor-
tante es mantenerse en el tiempo, seguir
una rutina sin agobios y darse el tiempo su-
ficiente para adaptarse de nuevo a la inten-
sidad v el volumen con el que se trabajaba
antes del verano», aclara.

Senales de sobreentrenamiento
Intentar recuperar en dos semanas lo que se
perdio en dos meses puede hacer que aparez-
can signos claros de sobreentrenamiento o
fatiga acumulada, incluso en las personas que
antes del parén tenian buena condicién fisi-
ca. Tal como explica el doctor Pareja algunas
de las sefiales de mal reacondicionamiento
que pueden darse son: fatiga persistente (ago-
tamiento fisico y mental, incluso tras el des-
canso), dolores musculares que no desapa-
recen, pérdida de rendimiento, alteraciones
del suefio, cambios de humor, falta de moti-
vacion, aumento de pulsaciones en reposo o
menor variabilidad cardiaca y mayor suscep-
tibilidad a padecer infecciones o resfriados.
A estos signos Javier Butragueno anade una
energia escasa con sensacion de sed constan-
te, hambre desordenada (antojos fuertes o
falta de apetito) y calambres o incluso ban-
deras rojas de escasa energia que se expre-
san en forma de pérdida de peso no buscada,
libido baja y en el caso de las mujeres, en ci-
clos menstruales irregulares o amenorrea.

El principio de progresion es clave, segiin
los expertos consultados, y a la hora de ha-
blar de ejercicio no se debe aplicar el «cuan-
to mas, mejor». Para manterse en formay
proteger la salud importa mas la constancia
y la escucha del cuerpo, que las prisas, la in-
tensidad o el volumen.

CONSEJOS DEL FARMACEUTICO
PARA DEJAR DE FUMAR

La farmacia comunitaria se presenta como un
recurso sanitario relevante para ofrecer consejo
y ayudar con los tratamientos farmacologicos

Septiembre es el mes de los buenos pro-
positos y uno de los preferidos para de-
jar de fumar. Un habito nocivo que solo
en Espana es responsable de cerca del
40% de las muertes prematuras acaeci-
das entre los hombres de entre 35y 70
anos, y del 15 % en las mujeres. Gobiernos
de todo el mundo estan poniendo en mar-
cha medidas para reducir su consumo,
conscientes de los costes sobre la salud,
pero tambien economicos vy sociales que
lleva aparejados.

La dificultad para abandonar el taba-
co se ilustra con el hecho de que es el tra-
tamiento de deshabituacién que tiene
peor indice de eficacia entre otros tras-
tornos por uso de sustancias, como el al-
cohol, los opiaceos o la cocaina. El trata-
miento de deshabituacion tabaquica debe
constar de dos partes complementarias,
una psicolégica y otra farmacoldgica.

Carlos Fernandez Moriano, responsa-
ble del area de Divulgacion Cientifica
del Consejo General de Colegios Farma-
ceuticos, ofrece algunos consejos que
nos pueden a ayudar a dejar de fumar.
«En primer lugar, desde el mismo dia en
que se decida dejar de fumar hay que
dejarlo, tratar de no fumar nada, inclui-
dos los vapeadores; también resulta re-
comendable hacer una lista de motivos
para abandonar el tabaco vy recordarlos
en todo momento del proceson.

En cuanto a las practicas o situacio-
nes que nos impulsan a fumar, cuando
salimos por la noche, despueés de comer
0 junto al café; Fernandez Moriano acon-
seja identificar estos desencadenantes
y establecer rutinas alternativas, por
gjemplo, tener a mano algun alimento
saludable o acudir a técnicas de relaja-
cion que permitan minimizar la tenta-
cion asociada al proceso de cesacion
tabaquica.

Una de estas rutinas puede ser tam-
bién el ejercicio fisico, que
«ademas de ayudar a re-
ducir los sintomas de abs-
tinencia, como el estres o

f Farmacéuticos
Consejo General de Colegios Farmacdéuticos

la ansiedad, fortalece el sistema cardio-
vascular, incrementa la capacidad respi-
ratoria y mejora la circulacion sanguinea
y la resistencia fisica, todos ellos casti-
gados por el tabaco». En cuanto al tra-
tamiento farmacoldgico, en las farma-
cias comunitarias existen medicamentos
financiados en determinadas circunstan-
cias v tipo de pacientes y que exigen re-
ceta medica para su dispensacion; y otros
de terapia sustitutiva con nicotina (par-
ches, chicles, sprays bucales y compri-
midos para chupar), gue no precisan re-
ceta medica ni estan financiados y que
pueden ser indicados por el farmacéu-
tico comunitario. En lineas generales, es-
tos tratamientos buscan inhibir el placer
que los fumadores encuentran en el he-
cho de fumar, asi como paliar los sinto-
mas asociados a la dependencia cuan-
do se esta dejando el habito.

Beneficios de dejar de fumar

Los beneficios de dejar de fumar son
numerosos y patentes. Un afo despues
se reduce al 50% el riesgo de enferme-
dades coronarias, como infarto o angi-
na, y de cancer de vejiga, y ademas se
produce una importante reduccion del
exceso de riesgo de enfermedad arte-
rial periférica.

En la lucha para combatir los perjui-
cios del habito tabaquico, el farmacéu-
tico, por su cercania y accesibilidad, de-
sarrolla una importante labor. Es cre-
ciente el numero de autonomias que
estan contando con los farmaceuticos
en diferentes programas de deshabi-
tuacion. Ademas, el reciente 'Plan in-
tegral de prevencion y control del ta-
baquismo’, del Ministerio de Sanidad,
incorpora a la farmacia como recurso
relevante en la cesacion tabaguica para
detectar fumadores y ofrecer consejo,
asi como iniciar tratamientos en caso
de no estar sujetos a pres-
cripcién médica vy favo-
recer la adherencia a los
farmacos.
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Cuidate con tu enfermera

éCémo prevenir laS varices? CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

La insuficiencia venosa cronica, causante de las varices se produce
cuando las venas de las piernas no pueden devolver eficazmente la sangre
al corazon, provocando sintomas como pesadez, hinchazon o calambres.

Medidas de prevencion
,
Evitar la exposicion Prescindir de duchas muy Aplicar agua fria al :'r
prolongada al calor calientes, saunas o banos final del dia : )\ '
termales 1 .ff
:
Asi se producen
Valvula sana _
abierta Flujo
sanguineo
interrumpido
Masajes con gel frio Elevar las piernas con Utilizar medias de
regularidad, incluso compresién Vilvula sana
cuando dormimos cerrada Paredes
alteradas
Flujo Sangre
sanguineo
normal
Valvula
dafiada
Mantenerse activo Si tienes que estar quieto Cuidar la hidratacién yla Vonia normal Vena varicoss
(caminar a diario, nadar, durante largos periodos, se alimentacion (no abusar de la Sl Rtk de fabs Fluio de ret
hacer bicicleta o ejercicios recomienda realizar sal y tomar una dieta rica en CERERTS O S RHOREEEEEN
de bajo impacto) estiramientos y movimientos frutas, verduras, fibray
circulares con los pies alimentos con propiedades
antiinflamatorias)

IMPORTANTE: siaparecensintomas como dolor persistente, cambios de color
en la piel o ulceras, es esencial consultar a un profesional

La insuficiencia venosa, aungue cronica, puede controlarse eficazmente con rutinas adaptadas, informacion adecuada v cuidados diarios.

Fuente: Consejo General de Enfermeria y elaboracion propia Infografia: M. JIMENEZ
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Eugenia Osborne, en su cocina, rodeada de fruta

JOSE RAMON LADRA

YO ME CUIDO

EUGENIA OSBORNE

«Me preocupa el cancer
He tenido y tengo gente
alrededor que lo sufre»

Psicologa y creadora de contenido, la hija de Bertin
Osborne nos habla de la moda de los ayunos
intermitentes de la que es fiel seguidora

CARMEN ANIORTE

ive un dulce momento profesional
con una serie de nuevos proyectos
de los que por ahora no quiere ha-

blar. Psicologa, su faceta como crea-
dora de contenido esta mas activa que nun-
ca: tiene mas de 241.000 seguidores en Ins-
tagram que la siguen en su dia a dia. Eugenia
Osborne ha crecido rodeada de focos, pero
nunca se ha dejado deslumbrar por ellos. Es
hija de Bertin Osborne y Sandra Domecq y
su presencia resulta habitual en eventos. No
solo por su apellido, su innegable estilo y su
espiritu luchador, también tiene el mérito
para cerrar muchas bocas y ver que se ha la-
brado una posicion por méritos propios. Eu-
genia Osborne es fiel seguidora de los tan
ahora popularmente conocidos ayunos in-
termitentes. «Yo lo hago. Y me hace sentir
muy bien. Pregunté a un nutricionista y me
dijo que no habia ningin estudio cientifico
hasta la fecha que dijera que fuera malo. De
todas formas la nutricion es algo bio-indivi-
dual. Es decir, lo que a mi me sienta bien a
otro puede que no.» comenta. Por ello, ase-

gura: «kEmpiezo la manana con un té negro o
café, depende de como haya dormido la no-
che anterior».

Para los que lo desconocen, el ayuno in-
termitente es un término que describe un pe-
riodo en el que se alternan periodos de ayu-
no y alimentacion. No es una dieta en si mis-
ma, sino un régimen alimenticio que puede
ser utilizado junto con una restriccion calo-
rica para perder peso. Sobre el tema de las
dietas, Eugenia Osborne asegura que «la me-
jor dieta es la que a uno le haga sentir bien
tanto fisica como emocionalmente. La ma-
yoria de la serotonina (hormona de la felici-
dad) la segrega el intestino. Lo que esto sig-
nifica es que si no comes bien no tendras una
buena microbiota y si no tienes esto tampo-
co serotonina». Dados sus origenes andalu-
ces nos comenta que su plato favorito es «el
gazpacho, pero el que hago yo jclaro!». Se
preocupa por su salud, pero sin obsesionar-
se. «A veces me gusta disfrutar sin estar pen-
sando si es bueno o malo para mi». Y por ul-
timo, el cincer le preocupa: «he tenido y ten-
go gente a mi alrededor que lo ha sufrido. Y
cada vez veo a gente mas joven afectadan.
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«M1 plato favorito es el
gazpacho, pero el que
hago yo jclaro!»

«Hago ayuno intermitente.
Empiezo la manana con
un te negro o cafe, depende
de como haya dormido la
noche anterior»

«M1 mejor terapia anti
estres es una buena serie o
estar sola en casa sin que
nadie me hable»

«S1 tengo que decir mi
vicio confesable, sin
dudarlo, es jel chocolate!»

«Los que cuentan calorias
deben estar agotados. Lo
importante es tomar
calorias que te nutran»

«La mejor dieta es la que a
uno le haga sentir bien
tanto fisicamente como
emocionalmente»

«Camino cast a diario una
hora a marcha rapida. Y
hago ejercicios con pesas 3
0 4 veces por semana»

«Para dormir y sentirme
descansada duermo entre
7 u 8 horas. No duermo la
siesta»

«Fume de adolescente, la
tipica tonteria. Pero nunca
el tabaco llego a ser una
adiccion»

«;Punto debil? La gestion
del estrés. No lo hago muy
bien... jajaja»
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