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QUE ES
LA FELICIDAD?

stimados lectores, es un placer volver a presentar un nuevo ndmero
de Neuro Salud. En esta ocasién contamos con una gran cantidad de
articulos interesantes sobre la maquina mas compleja que conocemos:
nuestro cerebro. El tema de portada de la revista esta dedicado a la
felicidad. Pero, ;qué es la felicidad? Desde luego no pretendemos dar
recetas sencillas para llevar una vida mas feliz, ni siquiera intentar definir
con detalle qué engloba dicho concepto. No obstante, si de algo esta-

DR.DAVID A.
PEREZ MARTINEZ
Director General
de la“La Fundacion
del Cerebro"

mos seguros es de que todas las emociones y los sentimientos estan
localizados en nuestro cerebro, y por tanto la felicidad esté creada por nuestro sistema nervioso.
En este numero pretendemos desentrafar algo del complejo mecanismo bioldgico que
genera las emociones y los sentimientos. La felicidad es un sentimiento complejo, dificil de
definir y de concretar, pero que, como otros sentimientos, se genera por la influencia de las
estructuras relacionadas con la modulacién de las emociones.
Nuestro cerebro estd formado por una amalgama de estructuras derivadas de distintas etapas
evolutivas. Los primeros investigadores en neurociencias identificaron las estructuras relaciona-
das con las emociones como aquellas mas antiguas evolutivamente lo que les hizo pensar (al

[as emociones
v los sent-
micentos estan
localizados en
nuestro cere-
bro, por tanto
la tehadad esta
creada por
nuestro sistema
NECIVIOSO.

hilo del pensamiento decimondnico) que las emociones eran
elementos atdvicos y primitivos de nuestra personalidad que
debfan ser controladas por la razén. Ademas, el razonamientoy
el intelecto se situaban en la corteza cerebral que era el culmen
de la evolucion del ser humano. Todo esto no se soporta hoy
endia con los hallazgos de la neurociencia. Las emociones y los
sentimientos son claves en nuestra supervivenciay en la gene-
racion de nuestro rol social, comprendiendo dreas profundas y
antiguas junto a otras mas modernas como la corteza frontal.
Con seguridad, las emociones, y por tanto nuestra busqueda
de la felicidad, es lo que nos hace profundamente humanos.
Entendiendo a la especia humana como aquella que ha sabido
comunicarse emocionalmente con sus congéneres mediante la
empatia para generar comunidades y civilizaciones. Asimismo,
las emociones son el ladrillo basico de la motivacion. Ese impulso
que tiene nuestra especie por llegar mas lejos, por descubrir
nuevas fronteras y preguntarse de dénde venimos, qué somos
y hacia dénde vamos. Sin duda, sin emociones, sentimientos y
motivacion nuestra especie no habria podido llegar al desarrollo
tecnoldgicoy al conocimiento cientifico actual. Pero, volviendo
al principio, jqué significado tiene la felicidad en este marco

conceptual? Si entendemos la felicidad como una meta, es facil entenderla como un elemento
estimulante en la motivacion. En el fondo, gran parte de nuestras acciones son motivadas con
la busqueda de la felicidad. Aunque no querria que esta explicacion se quedara solo en una
especie de zanahoria vital que nos atrae hacia una meta inalcanzable. La felicidad es también
el conjunto de momentos de bienestar y placidez que generamos en nuestra vida; y son €sos
momentos los que nos ayudan cada dia a seguir adelante. Motivense a pasar la pagina y leer
la revista, seguro que encontraran claves que les ayudaran a saber un poco mas de sf mismos

(y de sus cerebros).
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ES MASACTIVO
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ElL CEREBRO

ES SUPERSTICIOSO POR NATURALEZA

Bruce Hood, profesor de psicologia en la Universidad de Bristol, llevo a
cabo un experimento en el que les pregunté a los miembros de un festival
de ciencias si estaban preparados para probarse una anticuada chaqueta
azul a cambio de un premio de 10 libras. Después de que varios volunta-
rios levantasen la mano, les dijo que la chaqueta pertenecia a un asesino
multiple. Al oir esto, la mayoria de los voluntarios bajaron sus manos. En
realidad, la chaqueta no habia pertenecido a ninguin asesino, pero el ex-
perimento demostré que la creencia de que lo era, hizo, incluso a personas

que se consideran racionales, sentirse incomodas.

DURANTIE
ILANOCHE

QUE DURANTE

EL DIA

Puede parecer que el cerebro es mas
activo durante el dia que por las noches, ya
que es cuando realizamos mas actividades.
Pero, contrariamente a lo que se cree, el ce-
rebro esta mas activo mientras dormimos

y es en este momento del dia cuando usa
mas energia para crear y reorganizar las
conexiones entre las neuronas y volver a
su capacidad completa.

Esta es la razdn de que muchas veces nos
acostamos pensando en algun problema
y nos despertamos con la solucién.

o —

————

DUFLE LA CABFZA,
no su contenmdo

El cerebro carece de terminales nerviosas, por lo que no es capaz
de percibir sensaciones. Sin embargo, las capas de tejido que lo
rodean, como las meninges, pueden inflamarse, elevando la presion
sanguineay la presioén sobre la red de terminaciones nerviosas
que reside en dichas meninges. El resultado es el dolor de cabeza.

El cerebro
humano
opera
a 15 watios
de potencia

Un cerebro adulto consume a diario entre 250
y 300 kilocalorias, lo que supone una potencia
de cerca de 15 watios.

EL DATO

EL CEREBRO UTILIZA
EL 20% DEL OXIGENO QUE
ENTRA EN EL TORRENTE
SANGUINEO. AUNQUE

EL CEREBRO SOLO
REPRESENTA EL 2%

DE NUESTRA MASA
CORPORAL, CONSUME
MAS OXIGENO QUE
CUALQUIER OTRO
ORGANO.

GRANDES

PENSADORES...

NOS DEJARON SU LEGADO

JEAN PAUL SARTRE (7905-1980) Filésofo y escritor francés.

Felicidad no es hacer lo que
uno quiere, sino querer lo que uno hace.

SIGMUND FREUD  (1856-1939) Médico y neurdlogo austriaco.

La ciencia moderna adn no ha produci-
do un medicamento tranquilizador
tan eficaz como lo son unas pocas
palabras bondadosas.

ARISTOTELES  (384AC-322 AC) Filésofo griego.

La inteligencia consiste no solo en el
conocimiento, sino también en la des-
treza de aplicar los conocimientos en la
practica.

JOHN FITZGERALD KENNEDY
(1917-1963) Politico estadounidense.

Un hombre inteligente es aquel que
sabe ser tan inteligente como para con-
tratar gente mas inteligente que él.

WILLIAM JAMES
(1842-1910) Psiclogo y filésofo estadounidense.

El pesimismo conduce a la debilidad;
el optimismo al poder.

ALBERT EINSTEIN (1879-1955) Cientifico alemdn.

En los momentos de crisis, solo la
imaginacién es méas importante que el
conocimiento.

ALEXIS CARREL  (7873-1944) Biélogo y médico francés.
Poca observacién y muchas teorias
llevan al error. Mucha observaciéon
Y pocas teorias llevan a la verdad.

WILLIAM SHAKESPEARE

(1564-1616) Escritor britdnico.

No existe nada bueno ni malo; es el
pensamiento humano el que lo hace
parecer asi.
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asta ahora se pensaba

que las mujeres son

mas dadas a sufrir episodios de
depresion gque los hombires, sin

embargo, un nuevo estudio,
llevado a cabo por investiga-
dores de la Universidad de
Michigan (Estados Unidos),
desecha esta teoria y muestra
que el porcentaje de hombres
deprimidos es similar al de
mujeres.

Los expertos insisten que es
importante hacer ver que la
depresion no es una enfer-
medad femenina y empezar

a darle publicidad para que
los hombres sean capaces de
detectar la enfermedad y acer-
carse a los grupos de apoyo.

SI SUFRES
ANSIEDAD

Seaumenta
tu espacio
personal

Las personas con rasgos
de ansiedad tienen un mayor
espacio peripersonal, el
espacio que rodea al cuerpo,
segun concluye una investiga-
cion del University College of
London, en Reino Unido.

Un espacio peripersonal
defensivo mas grande signifi-
ca que las personas con altas
puntuaciones de ansiedad
perciben como amenazas
situaciones que no lo son
para individuos que no sufren
ansiedad, y cuando el esti-
mulo se produce a la misma
distancia.

Los adictos al juego

SUFREN ANOMALIAS EN EL CEREBRO

QUE LES IMPIDEN TOMAR

n nvestigadores de la Universidad de Gra-
nada han determinado que las personas
adictas al juego presentan anomalias en su funcio-
namiento cerebral que afectan a su capacidad de
tomar “buenas’decisiones.

Segun estos expertos, esas ‘malas’ decisiones afec-
tan al reconocimiento y valoracion de las pérdidas
que tienen esas personas, aun cuando dichas
pérdidas no se refieren a asuntos monetarios.
Ademés, en los voluntarios que participaron en la
investigacion, se observéd también que su tenden-
cia a tomar“malas’decisiones se incrementaba
cuando experimentan emociones negativas como
la ansiedad o la tristeza.

. a Sociedad Espariola de Neurologia
ha revelado datos importantes sobre
la migrafia como que el 13 por ciento de los
espanoles padece migraia y hasta un dos
por ciento, casi un millén, la sufre de forma
crénica, lo que hace que tengan dolores de
cabeza méas de 15 dias al mes. Ademas, la

sociedad ha recordado que la prevalencia
es mayor en mujeres, ya que hasta un 18 por
ciento padece esta enfermedad neuroldgica
y Un cinco por ciento en su variante cronica.
Por otra parte, ha informado de que la migrafa
provoca discapacidad al 42,5 por ciento de los

CASIUNMILLON

DE ESPARIOLES Sl]f[‘e
dolor de cabeza

DURANTE MAS DE 15 DIAS AL MES

productividad laboral, supone un coste anual
de 2.000 millones de euros.

Para reducir estas cifras, esta sociedad recuerda
la importancia de que los pacientes consul-
ten con los especialistas, ya que un 20-25 por
ciento de los pacientes con migrafa nunca

pacientes y, sélo en absentismoy pérdidade  han consultado su dolencia con el médico.

CON LUNA LLENA
DESCANSAMOS
PEOR Cientfficos
descubren por qué

Desde la antigiiedad, a la luna se le han
otorgado distintos “poderes” como el de
contribuir a la fertilidad, influir sobre el
comportamiento de animales..., incluso
se sabe que mucha gente duerme peor las
noches de luna llena. Basdndose en esta
ultima realidad y con el fin de comprobar
hasta qué punto influye la luna llena en

el suefio de los humanos, expertos de la
Universidad de Basilea (Suiza) ha realizado
un experimento con 33 personas en el que
han llegado a diferentes conclusiones.

Se sabe que una de las razones por la que
dormimos peor en las noches con luna
llena es que estamos mas expuestos a luz
ambiental procedente de la luna, pero
parece que, aunque no sepamos que hay
luna llena, sus efectos siguen activos.

Los investigadores han descubierto que
durante las noches de luna llena, la acti-
vidad cerebral relacionada con el suefio
profundo se reduce en un 30 por ciento.
Ademas, los participantes tardaron en
quedarse dormidos cinco minutos mas que
en otras fases lunares, el suefio terminé 20
minutos antes, habian dormido peor y sus
niveles de melatonina eran mas bajos.
Estos hallazgos constatan que los ciclos
lunares pueden modular el suefio incluso
cuando no vemos la luna.

Dormir
h

0C

A | tépico de dormir ocho horas dia-
rias le estan saliendo detractores,
como lo confirman las conclusiones de
una conferencia impartida por Gualberto
Buela, presidente de la Asociacion Espa-
fiola de Psicologia Conductual, para quien
las necesidades de sueno de las personas
son diferentes, ya que, como afirma: “hay
algunas personas que con cinco o incluso
cuatro horasy media de suefio les vale y no
tienen somnolencia durante el dia”
Es decir, que dormir poco tiempo no es
malo'per se; sino que lo es o no en funcion

0 horas

NO ESNECESARIO
PARATODO EL MUNDO

de lo que cada individuo necesita.

Segun el experto, para dormir bien hay que
tener en cuenta que los ciclos del suefo
duran alrededor de 90 minutos. Por ello, es
aconsejable dormir en multiplos de esta ci-
fra: tres horas, cuatro y media, seis, etcétera,
porque nos levantamos mejor si se cumple
el ciclo completo que si lo interrumpimos.
Tener unos habitos regulares para acostarse
y levantarse, no ver la televisién en la cama
y no estar en la cama mas de las horas que
necesitemos son otras recomendaciones
del experto para dormir bien.




Todos los seres humanos compartimos al menos un anhelo, el de alcanzar la felicidad en nuestra vida. Y hoy
los cientificos insisten en que dejemos de buscarla fuera de nosotros mismos, ya que reside en nuestro cerebro.

NUESTRO CEREBRO

EL LUGAR DONDLE. RESID

LA FELICIDAD

El papel del cerebro en nuestro estado de animo

lo largo de la historia de la
humanidad, la bisqueda de la
felicidad ha sido un potente

motor para la sociedad. Desde el anti-
guo Egipto, pasando por los pensadores
clésicos de Roma y de Grecia, los fil6-
sofos orientales e incluso las religiones,
se ha tomado la dicha como eje central
para crear valores y normas con los que
guiar la conducta humana. Y durante
siglos también se ha considerado que
la razén y el pensamiento residian en el

VIRGINIA MADRID

cerebro, y las emociones y sentimientos
en el corazén, ya que cualquier disturbio
emocional provocaba una percepcién
inmediata de los latidos cardiacos, que
se hacian mds frecuentes e intensos.
Sin embargo, hoy sabemos que ello es
debido a la liberacién brusca de adre-
nalina y noradrenalina en respuesta al
estimulo emocional, y que tanto nues-
tros afectos, emociones y sentimientos,
como nuestra capacidad de raciocinio,
radican en el cerebro.

Entonces, ¢estd la felicidad en el ce-
rebro? Segun el doctor David Ezpeleta
del Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario Quirén Madrid: “Més que
estar en el cerebro, la felicidad se constru-
ye en el cerebro. La felicidad no es otra
cosa que la recompensa consciente que el
cerebro otorga a quien lucha por ella. La
telicidad no es la acumulacién de placeres
ni la ausencia de sufrimiento. La felicidad
es proceso, camino, conciencia de que
vamos a lograr las metas que nos hemos

propuesto. La felicidad es compromiso,
participacién, empatia, comunién, so-
ciedad, significado y sentido. El cerebro
humano estd preparado para la felicidad
e integra y devuelve la experiencia de su
busqueda, pues tiene estructuras anaté-
micas que se encargan de ello”.

Sin embargo, la neurociencia ha de-
mostrado que no es posible vivir en un
estado permanente de felicidad. “Efec-
tivamente, apunta el doctor David Pérez
Martinez, director general de la Funda-
cién del Cerebro. “No tiene sentido vivir
siempre en un estado perpetuo de felici-
dad, porque perderiamos la motivacién
de seguir adelante en busca de nuevos
objetivos. No se puede contemplar la
felicidad sin la tristeza. La clave es contar
con herramientas para entendernos mejor
y aprovechar ese conocimiento para tratar
de hallar maneras de sentirnos y vivir
lo mejor posible. Y aprender, ademds,
estrategias para que sepamos superar las
dificultades que se nos irdn presentando
a lo largo del camino”.

Opinién parecida tiene Arcadi Nava-
rro, investigador ICREA y vicedirector
del Instituto de Biologia Evolutiva UPF-
CSIC: “Un estado de insatisfaccién es
necesario para el progreso, para llegar a
reproducirnos, para alimentarnos, para
acumular toda una serie de recursos
que nos permitan tener éxito como or-
ganismo. Si asociamos la felicidad con
satisfaccién de deseos, entonces que no
seamos felices es algo positivo. No hay
que olvidar que estamos programados no
para la felicidad, sino para la basqueda
de la misma. Una de las cosas que hace
el cerebro es programarnos para buscar
ser felices, dotarnos de una herramienta
que nos impulse a buscar un estado final,
donde lo importante no es la meta, sino
que estds haciendo un camino, y luego
haras otro y otro. Una de las funciones
que realiza nuestro cerebro es recompen-
sarnos por cada pequefia accién positiva
que hacemos para nosotros mismos”.

CEREBRO Y ESTADO ANIMICO
Y, :qué papel juega el cerebro en nues-

tro estado animico? “Las relaciones entre

el cerebro y los estados de 4nimo son »m

No tiene sentido vivir siempre en un estado perpetuo de
felicidad, porque perderiamos la motivacion de seguir

10-11 adelante en busca de nuevos objetivos. No se puede

contemplar la felicidad sin la tristeza.
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m bidireccionales. La experiencia de vivir

y en el mejor de los casos la felicidad
se conforma e integra en el cerebro, de
modo que nuestro estado de dnimo lo
reflejard. Pero lo més interesante de este
binomio es lo que nuestro estado 4nimo
puede hacer en el cerebro. El pensamien-
to positivo tiene un reflejo directo en la
conducta del individuo, de modo que es
mads probable que las cosas salgan bien
y se refuerce el circulo virtuoso de la
telicidad. Por el contrario, la tristeza y
la desesperanza afectan negativamente
al cerebro a miultiples niveles. Se sabe,
por ejemplo, que el estrés crénico y la
depresion afectan a la memoria e incluso
pueden atrofiar las estructuras cerebrales
que la sustentan. Asimismo, la infelici-
dad puede condicionar conductas poco
saludables, como la adiccién a sustancias
nocivas” explica el doctor David Ezpeleta
del Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario Quirén Madrid.

En Ia actualidad, sabemos que en nues-
tro cerebro se segregan continuamente
una serie de sustancias, los neurotrans-
misores, que son determinantes de nues-
tro estado de 4nimo. La sensacién de
bienestar que produce el placer se debe
a la liberacién de dopamina. La seroto-
nina mantiene el tono vital, su descenso
nos conduce a la apatia y a la depresién,
y su incremento es la base de los trata-
mientos farmacoldgicos antidepresivos.
La noradrenalina facilita las conexiones
neuronales y aumenta nuestra fluidez
mental y estado de alerta. La fenilala-
nina se libera con la pasién del enamo-
ramiento. Las endorfinas son sustancias
analgésicas, que en el cerebro producen
sensacién de bienestar, paz y relajacién.
La oxitocina se libera con el carifio, la
ternura y su maxima expresién estd en
la relacién madre y bebé. Ademas, los
humanos disponemos de unas neuro-
nas especiales llamadas neuronas espe-
jo que son la base de nuestra empatia, y
con ella la posibilidad de compartir los
sentimientos de felicidad o sufrimiento
ajenos. Si nos introducimos en un grupo
en el que todo el mundo estd riendo a
carcajadas, nos ponemos a reir sin necesi-
dad de enterarnos de qué va, y lo mismo

12-13

CIENTTFICOS BRITANICOS DESCUBREN
LA PROTEINA RESPONSABLE

DE LA DEPRESION EN EL CEREBRO

Un grupo de cientificos de la com- liberacién de sustancias quimicas
pania médica britanica Heptares alasangre.Lo que no sabian era
Therapeutics ha utilizadounadelas  que la verdadera responsable de
maquinas de rayos X mas potentes estas perturbaciones era la proteina
del mundo para estudiar laglandula  CRF1, situada en las membranas ex-
pituitaria, situada en el cerebro, ternas de las células de la glandula.
encargada de controlar el estrés Fiona Marshall, directora cientifi-

la ansiedad e incluso la depresion. ca de Heptares Therapeutics, ha
Gracias a este trabajo, se ha hallado explicado que:“las enfermedades
una proteina, denominada CRF1, relacionadas con el estrés, como la
situada en la glandula pituitariaque  ansiedad o la depresion, afectan a
es la que provoca estos trastornos, un cuarto de la poblacién adul-
segun ha recogido el diario The ta cada ano, pero mucha gente
Sunday Times. desconoce que estas situaciones
Los cientificos ya sabian que la estan controladas por proteinas del
glandula pituitaria jugaba un papel cerebro, y una de ellas es la CRF1”. El
fundamental en los fenémenos de objetivo ahora es crear un medica-
ansiedad y depresion, mediante la mento que neutralice estos males.

No saben expresar afecto ni con
gestos ni con palabras. Por cada
diez hombres hay solo dos mujeres.
Sufren alexitimia, una limitacion
provocada por un trastorno en el
aprendizaje emocional o por una
lesion neuroldgica. “Los alexitimi-
cos no saben poner etiquetas a

lo que sienten. No gesticulan, no
cambian el tono de voz ni tienen
recursos mimicos ante una vivencia
emocional como la muerte de

un ser querido. Sufren anestesia
emocional. Aunque estas personas
se relacionan con sus comparieros
y tienen un comportamiento social
correcto, nunca tendran una con-
versacion intima, porque carecen
de empatia, no saben identificar las
emociones de los demas’, explica

la psicéloga Julia Vidal, directora
del centro Area Humana Psicologia

-

en Madrid, quien ha tratado varios
casos en su consulta. La Neurologia
aborda la alexitimia cuando aparece
una lesién en el cerebro provocada,
habitualmente, por un tumor o por
un ictus.“Sentimos los afectos con
una estructura que estd en el I6bulo

LA ALEXITIMIA. VIVIR SIN EMOCIONES

temporal derecho del cerebroy

los expresamos a través del I6bulo
frontal del hemisferio izquierdo. Si
tenemos una lesion que interrumpa
el circuito de conexion entre las dos
estructuras se puede producir una
imposibilidad para hablar de los
sentimientos’, explica el doctor Car-
los Tejero, neurdlogo y vocal de la
Sociedad Espafola de Neurologia.Y,
iexiste tratamiento? “Si, la alexitimia
es fruto de una lesion provocada
por un ictus, el tratamiento con
farmacos del grupo de los anti-
depresivos, puede ayudar a que me-
jore este trastorno. En el caso de ser
causada por un tumor, no se puede
asegurar si al ser extirpado se puede
mejorar el problema’, concluye el
doctor Carlos Tejero, neurdlogo y
vocal de la Sociedad Espaiola de
Neurologia.

/

podemos compartir el sufrimiento sin
experimentarlo, cuando nos enteramos
de una tragedia. Un rasgo diferencial de
los psicépatas parece ser la carencia de
empatia, no comprenden el sufrimiento
ajeno y por ello no tienen sentimiento
de culpa, ni se arrepienten.

EMOCION Y SENTIMIENTO

Si hay un experto que ha revolucionado
el estudio del cerebro y las emociones
es el neurocientifico y Premio Principe
de Asturias de Investigacion Cientifica
y Técnica Antonio Damasio (Lisboa,
1944). En su tltimo libro E/ cerebro cred
al hombre (Editorial Planeta) explica la
diferencia entre emocién y sentimien-
to. “Cuando se experimenta una emocién,
por ejemplo la emocién de miedo, hay
un estimulo que tiene la capacidad de
desencadenar una reaccién automaitica.
Y esta reaccién, por supuesto, empieza
en el cerebro, pero luego pasa a reflejarse
en el cuerpo. De modo que empieza en
el exterior, nos modifica porque asi lo
determina el cerebro, altera el organis-
mo y entonces lo percibimos. Cuando
percibes lo que estd sucediendo en tu

cuerpo, cuando tienes esa emocion, en-
tonces surge el sentimiento. Emocionar
es actuar. Sentir es percibir, pero ambos
conceptos estdn relacionados”, indica
Damasio en su libro.

En cuanto al lugar en el que se sitdan
las emociones, los cientificos sittan el
panel de control de las emociones en el
sistema limbico, por eso denominan a
esta estructura “la parte emocional del
cerebro”. Y este sistema estd constituido
por tres elementos fundamentales con
funciones especificas:

® El tdlamo: que envia mensajes sen-
soriales al neocértex cerebral (el neo-
cortex se considera la parte pensante del
cerebro).

® El hipocampo: se cree que juega un
papel muy importante en la memoria y la
interpretacién de aquello que percibimos.

® Laamigdala, que es el centro de con-
trol emocional. El sistema limbico en su
conjunto estd presente en ambos hemis-
ferios cerebrales y regula las emociones e
impulsos que experimentamos.

Entonces, ;podemos controlar las
emociones de tristeza a través de nues-
tro cerebro? Brigitte Madsen, psicélo-

ga clinica del Hospital de Méstoles en
Madrid afirma: “No se puede controlar
aquello que se siente; es mds, las emo-
ciones, positivas o negativas, son parte
esencial de la existencia humana. Lo que
si podemos decidir es manejar mejor
aquello que sentimos, ya que la dificultad
ala hora de controlar nuestras emocio-
nes puede reflejarse en problemas tanto
con uno mismo, como en las relaciones
interpersonales. Tomar conciencia so-
bre aquello que sentimos nos ayudard a
ejercitar un mejor manejo sobre nuestras
emociones. La psicoterapia nos puede
ayudar a mejorar estas capacidades y
sobre todo a sentirnos mejor con noso-
tros mismos”.

ELESTRESYLATRISTEZA

Bien es sabido que el cerebro, al igual
que el resto del cuerpo, necesita basica-
mente: ejercicio, una dieta rica y equili-
brada y descansar para mantenerse en
forma. La ausencia de cualquiera de estas
necesidades puede provocar estados de
un excesivo desgaste o hipoactividad.

Segtin la doctora Carmen Garcia-Sén-
chez, neuropsicoléloga del Hospital »
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.QUE NOS HACE FELICES?

La practica totalidad de las ciencias han
estudiado qué nos hace felices y qué no

y las respuestas son tan variadas como in-
vestigaciones se han hecho sobre el tema.
Estas son nueve de las conclusiones mas
solidas a las que han llegado recientes
estudios cientificos.

® TENER MUCHOS AMIGOS. El
contacto con nuestros amigos influye de
forma determinante en nuestro bienestar
psicoldgico, algo que todas las personas
gue han perdido a un amigo han com-
probado en un momento u otro, y podria,
incluso, aumentar nuestra longevidad. Se-
gun un estudio dirigido por el sociélogo
Ruut Veenhoven los paises en los que la
gente es mas feliz son aquellos que tienen
un mayor tejido asociativo. Dinamarca, el
pais donde hay mas gente feliz, seguin el
investigador, es ademas el que tiene un
mayor porcentaje de personas que parti-
cipan en actividades colectivas, un 92 por
ciento. Este tipo de actividad social hace
que disminuya el nimero de personas
gue se encuentran solas y que aumente el
numero de amistades de la poblacion.

» APUNTAR CADA DIiA LAS COSAS
BUENAS QUE NOS HAN OCURRI-
DO. La gratitud es el aspecto de nuestro
caracter mas fuertemente asociado a la
satisfaccion vital y todas las cosas buenas
que se derivan de ella, incluida la felicidad.
Segun el profesor Martin Seligman, de la
Universidad de Pensilvania, la manera mas
sencilla de experimentar la gratitud es
apuntar todos los dias tres cosas buenas
que te hayan pasado a lo largo de la
jornada. El investigador comprobd en un
experimento que las personas que esta-
blecfan esta rutina eran mas felices que los
que no lo hacian.

® EVITAR LA RUTINA: compra experien-
cias. La gente que vive mas aventuras, no
tiene miedo a probar nuevas experiencias
y huye de la rutina es, por lo general, mas
feliz que la gente que hace todos los dias

lo mismo. Seguin Ryan Howell, profesor
de psicologia de la Universidad Estatal de
San Francisco, las personas que gastan un
mayor porcentaje de sus ingresos en com-
prar experiencias (viajes, cenas, ocio. ..), y
un menor porcentaje en adquirir objetos
materiales, son sensiblemente mas felices.
® ANTICIPAR NUESTRA FELICI-

DAD. Segun han atestiguado diversos
estudios, la felicidad aumenta en nuestras
vidas si tenemos en mente vivir experien-
cias que sabemos van a Proporcionarnos-
la, aunque no las estemos disfrutando en
ese momento. La gente es mas felizen

su trabajo.cuando sabe que queda poco
para las vacaciones, y el viernes somos
mas felices que el lunes si nos espera un
fin de semana prometedor. Pensar en
algo que nos va a hacer felices nos hace
mas felices. En su libro“Stumbling on
Happiness"(Vintage, 2007), Daniel Gilbert,
profesor de psicologia de la Universidad
de Harvard, ahonda en el concepto de

la prevision del placer que, asegura, puede
permitirnos exprimir el doble las situacio-
nes que nos hacen felices.

® BUSCAR EL AMOR. £l amor tiene

una gran incidencia en nuestra felicidad,
algo que han comprobado cientos de
estudios. Estadisticamente, la gente que
mantiene una relacion es, de media, mas
feliz que aquellas personas que no tienen
pareja. Que el amor es fundamental para
nuestra felicidad fue una de las principa-
les conclusiones a las que llegé el Grant
Study, un ambicioso proyecto que se de-
sarrollé alo largo de siete décadas 'y que
ha constituido una de las referencias mas
importantes en lo que alas investigacio-
nes sobre felicidad personal se refiere. L a
principal conclusion de esta investigacion
fue que la felicidad es el amar.

» BUSCAR ENTORNOS AZULADOS.
Segun un estudio de la Universidad

de Sussex, el azul es el color que mas
tranquilidad transmite y el que nos hace

mas felices tanto a hombres como a
mujeres. Los investigadores llegaron a
esta conclusion tras medir la actividad
cerebral, la presion sanguinea y los niveles
de sudoracion en un grupo de volunta-
rios a los que se sometié a entornos de
diferentes coloresy grado de iluminacion.
El morado tuvo efectos similares al azul en
mujeres, pero no en hombres. El hecho de
rodearnos de mas colores en nuestra vida
puede hacernos mas felices. Seguin Smith,
el simple hecho de rodearnos de mas
colores en nuestra vida, no solo el azul,
puede hacernos mas felices. Algo que es
especialmente Util en invierno, cuando la
oscuridad elimina tonalidades de nuestra
vida.

» PERSEGUIR OBJETIVOS VITALES.

El neurocientifico de la Universidad de
Wisconsin, Richard Davidson, ha cons-
tatado a través de diversos estudios que
trabajar duro para lograr un objetivo, y
hacer progresos en su consecucion, activa
emociones positivas y, lo que es mas im-
portante, suprime las negativas, como el
miedo o la depresidn. En su opinion, todos
podemos cambiar a mejor, pues nuestro
cerebro esta preparado para ello gracias a
la plasticidad neuronal, campo en el que
Davidson es uno de los mayores especia-
listas del mundo.

® SER GENEROSO. Seguin la psicologa
de la Universidad de Stanford Emma
Seppala, directora del Centro de Investiga-
cién sobre la Compasion y el Altruismo, la
felicidad no reside tanto en el tener o

en mejorar el estatus social y laboral, si

no en el dar. Es decir, ser compasivos y
generosos con los demds incrementa los
niveles de bienestar en todos los dmbitos
de lavida. El altruismo activa las regiones
cerebrales que provocan placer, evita el
estrés, la ansiedad y la depresion, hace que
mejoren nuestras relaciones personales

g, incluso, aumenta nuestra esperanza de
vida.

»m Universitari Quirén Dexeus, los princi-
pales enemigos para el bienestar cerebral
son:

® Hipoglucemia Deben evitarse ayunos
prolongados que puedan generar estados
de hipoglucemia, porque la glucosa es el
principal nutriente del cerebro.

® Insuficiencla de oxigeno. El cerebro
es un 4vido consumidor de oxigeno y
algunas enfermedades como las apneas
del suefio o situaciones ambientales como
la contaminacién reducen la cantidad de
oxigeno que recibe el cerebro.

® Suenio insuficiente. Dormir mal
o insuficientemente empeora nuestro
estado de salud, nuestras emociones e
incluso nuestras relaciones. El cerebro
necesita descansar y recargar energias
para su 6ptimo funcionamiento.

® Alcohol, tabaco y otras drogas. To-
das las drogas causan disminucién del
tamafio cerebral y favorecen la aparicién
de enfermedades neurodegenerativas.

® Aislamiento soclal. Interactuar con
los demis favorece la interconectividad
neuronal y el buen funcionamiento de
las mismas.

® Ausencia de pensamientos esti-
mulantes, Tener curiosidad, investigar
y aprender son un excelente alimento
para nuestro cerebro al que le gusta jugar
con significados, cédlculos y resolviendo
problemas.

Sin embargo, el doctor David Ezpeleta
del Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario Quirén Madrid afirma que:
“El cerebro tiene otros enemigos menos
conocidos que el estudio neurocientifico
de la felicidad estd desenmascarando,
como el estrés, la tristeza, el desarraigo,
el desamor, la precariedad social y en
consecuencia la soledad. Los “nuevos”
enemigos del cerebro actian de forma
taimada y sus consecuencias a corto plazo
son funcionales, pero, de mantenerse en
el tiempo, pueden hacerse anatémicas,
afectando a las estructuras y redes ce-
rebrales involucradas en la felicidad y
dificultando su consecucién”.

ENTRENAR EL CEREBRO

De la misma forma que podemos
mejorar la funcién cognitiva (atencién,
memoria, lenguaje) realizando y repitien-
do determinados ejercicios especificos,

también podemos aprovechar la plas-
ticidad de nuestro cerebro y entrenarlo
para formar patrones de pensamien-
tos positivos automaticos. La clave es
aprender a buscar y ser consciente de
los aspectos positivos de la vida, ya que
s6lo asi evitaremos caer en la tendencia
negativa de ver siempre la botella medio
vacia. Segtn la doctora Carmen Garcia-
Sanchez, neuropsicol6loga del Hospital
Universitari Quirén Dexeus, existen mul-
tiples férmulas para que nuestro cerebro
genere sustancias satisfactorias como las
endorfinas y nos sintamos felices, entre
las que se pueden destacar:

® Atencién plena. Aprender a observar
y atender a los estimulos que nos rodean
nos permitird disfrutar de los olores, soni-
dos, sabores, colores. .. Estamos rodeados
de estimulos que pueden deleitarnos. Una
recomendacién: ir a la playa o a la monta-
fia y dejar fluir la mente y las sensaciones.

® Amary disfrutar apasionadamente
de todo lo que hacemos. Es esencial
buscar objetivos que dirijan nuestro
comportamiento y den sentido a nues-
tra existencia.

® Ser agradable. Los actos de bondad
aumentan los niveles de felicidad. Todos
podemos hacer sonreir a una persona,
apoyarla en momentos dificiles, llevar
un café a un compaiiero en el trabajo.
Pequefios gestos que generan felicidad.

® Reconocer la gratitud de otras
personas. Agradecer y reconocer los
esfuerzos que otra persona ha hecho por
nosotros es tan importante como haberlo
realizado en el camino de la felicidad.

® Diario de acontecimientos y pensa-
mientos positivos. Anotar cada dia tres
hechos buenos que sucedieron durante
el dia nos llevara a analizar y valorar
aspectos y acontecimientos que por las
precipitaciones cotidianas no habiamos
sido capaces de valorar.

® Fomentar larisa La risa y la carca-
jada son una fuente rdpida de obtener
endorfinas.

® Saborear la comida. Descubrir el
placer a través del plato. El gusto es una
sensacién que puede reportarnos mucho
placer y que a veces descuidamos por
falta de tiempo.

® Recuerdos. Los recuerdos felices y
placenteros tienen la misma capacidad
de generar endorfinas que las situaciones
reales. Podemos hacerlo intimamente,
viendo materiales fotograficos, recor-
dando con amigos...

® Deporte. Hacer ejercicio fisico re-
gularmente hace sentirnos mejor y mds
felices.

® Mangjar y gestionar adecuadamen-
te el estrés. El ritmo acelerado de vida
que llevamos en las sociedades actuales
es muy perjudicial y nos agota tanto fisica
como mentalmente. Aprender a controlar
el estrés y la ansiedad es fundamental
para el buen funcionamiento de nuestro
cerebro.

En definitiva, que debemos aprovechar
y disfrutar todas las emociones que des-
pierten sentimientos positivos en nues-
tro dnimo, lo que nos ayudard a mejorar
nuestra salud fisica y mental. .

Igual que podemos mejorar la funcién cogni-
tiva realizando ejercicios, también podemos

entrenar nuestro cerebro para formar patrones
de pensamientos positivos automaticos.
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Bajo este concepto se incluye un conjunto de trastornos del desarrollo, de diferente gravedad,
cuyo denominador comun es la dificultad que muestran los ninos en tres dreas: las relaciones
sociales, la comunicacion y la diversidad de intereses. Autismo no es sinénimo de retraso mental,
ya que menos del 50 por ciento de los nifios con trastornos del espectro autista presenta una
discapacidad mental asociada.

PREGUNTAS SOBRE EIL.

AUTISMO

{ESTA AUMENTANDO
SUFRECUENCIA?

Se estima que a nivel mundial existe una
prevalencia de 6,7 casos por cada mil ha-
bitantes, similar en todas las razas, etnias
y grupos socioeconémicos. Es entre cua-
tro y cinco veces mds frecuente en nifos
varones. Aunque algunos datos podrian
sugerir que el autismo estd en aumento
en las dos ultimas décadas, por ahora este
dato no se ha podido demostrar.

¢A QUE SE DEBE EL AUTISMO?

El autismo es la expresion dltima de una
alteracién de los circuitos neuronales
involucrados en el desarrollo y en el man-
tenimiento del denominado “cerebro
social” que es bdsico en el neurodesa-
rrollo normal del nifio durante los tres
primeros afios de vida. Actualmente se
cree que existe una base genética, proba-
blemente poligénica, sobre la que actda
una “causalidad externa” que origina un
funcionamiento cerebral alterado cuando
se compara con el desarrollo normal.
Las causas o factores externos no gené-
ticos del autismo se han relacionado con
multitud de problemas, tanto pre como
postnatales. Entre las propuestas mds
populares en los Gltimos afios, sin que se
haya podido demostrar cientificamente,
destaca la implicacién de la vacuna triple
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sal de dudas

virica, las alergias alimentarias al gluten
y la caseina, y la toxicidad por mercurio.

¢A QUE EDAD APARECEN

LOS PRIMEROS SINTOMAS?

Los primeros signos de autismo suelen
aparecer entre los 12 y los 18 meses de
vida. Diversos estudios corroboran que

INDICADORES DE AUTISMO

ENTRE LOS 18 Y 36 MESES DE EDAD

eSospecha de“sordera”; falta de respuesta a llamadas e indicaciones.

oNo comparte focos de atencion con la mirada. No mira lo que se le sefala.

eTiende a no mirar a los ojos.

oNo mira a los adultos para comprender situaciones que le interesan
o extranan.

eNo mira a las personas ni lo que hacen.

ePresenta juego repetitivo o rituales de ordenar.

e Se resiste a los cambios de ropa, alimentacion, itinerarios o situaciones.

e Se altera mucho en situaciones inesperadas o que no anticipa.

e Atiende obsesivamente, una y otra vez, a las mismas peliculas de video o
canciones.

eCarece de lenguaje o, si lo tiene, lo emplea de forma repetitiva

eResulta dificil compartir acciones con él. No imita gestos.

eNo sefala con el dedo para compartir experiencias, ni para pedir.

eParece que no comprende o que comprende selectivamente solo lo que le
interesa.

ePide cosas llevando de la mano.

oNo suele ser él quien inicia las interacciones con adultos.

ePara comunicarse con él, hay que ponerse frente a frente, y producir gestos
claros.

eTiende a ignorar lo que hay a su alrededor. \_

hasta el 80 por ciento de los padres not6
problemas en el desarrollo de sus hijos
antes de los dos afios, pero s6lo un 30 por
ciento antes del afio de edad. La preocu-
pacién de los padres es un signo de alerta
de gran valor y debe ser motivo suficiente
de cribado de autismo. En los nifios que,
ademds, presentan retraso mental, los
primeros sintomas se observan antes
de esta edad y presentan caracteristicas
diferentes.

¢COMO SE PRESENTA EL AU-

TISMO Y CUAL ES SU CURSO?

La forma en la que estas alteraciones se
manifiestan varia mucho de un nifio a
otro, asi como la gravedad de los sintomas
y los problemas médicos o psicolégicos
asociados. En la mayor parte de los casos
el niflo suele presentar un desarrollo apa-
rentemente normal hasta el final del pri-
mer afio o primer afio y medio de vida. La
adquisicién de los hitos motores suelen
estar dentro de la normalidad, mientras
que es frecuente que exista un retraso en
la adquisicién del lenguaje. Alrededor de
un 25 por ciento de los nifios autistas
experimenta una regresién entre los 18
y 24 meses de vida, tanto del lenguaje,
como del contacto social. Los trastornos
del espectro autista son trastornos cré-
nicos, no se curan. Sin embargo, con las
intervenciones y apoyos adecuados, los
nifios pueden desarrollar muchas de sus
habilidades. Ademds, existe una tenden-
cia a la disminucién de las dificultades
en su comportamiento con el curso de

la edad.

¢{COMO RECONOCER
AUNNINO CON AUTISMO?

Las diferencias con los nifios sanos co-
mienzan a observarse con claridad desde
el afio y medio de vida en adelante. Habi-
tualmente, los nifios con autismo presen-
tan un retraso o ausencia del desarrollo
del lenguaje oral o si existe es repetitivo
y estereotipado. Los nifios autistas no
intentan comunicarse con gestos o mi-
mica. Esta ausencia de intencién comu-
nicativa les diferencia de los nifios con
un retraso simple del lenguaje, los cuales,
aunque no hablen, se hacen entender y
entienden. Lo m4s llamativo en los nifios
con autismo es la falta de empatia y el
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Os ni-
Nos con autis-
Mo no suelen
mostar interés 'Y
por otros ninos
ni tampoco suelen .
compartir sus _juegos

y tienen especial interés
por temas u objetos
determinados como los
coches, animales, trenes...

pobre contacto visual. Con frecuencia son
nifios que tardaron en mirar a los ojos
a sus padres o seguirles con la mirada y
devolver una sonrisa reciproca. Son nifios
que no sefialan con el dedo para pedir
algo o para mostrar objetos que llamen
su atencién; no dirigen la mirada hacia lo
que los padres les muestran y no imitan
o repiten sus gestos. Los padres suelen
quejarse de que el nifio no responde a su
nombre, lo describen como si “no oye-
se” o como si estuviese “en su mundo’y
frecuentemente tienen que sujetarle la
cara entre las manos para que les mire
a los ojos y les atienda. Ademds, mues-
tran un espectro restringido de intereses
por temas u objetos (coches, animales,
trenes...) que pueden ocupar la mayor
parte de su tiempo. No suelen mostrar
interés por otros nifios, ni tampoco in-
tentan compartir sus juegos. También es
caracteristico la falta de juego simbélico
o de imitacién social; por ejemplo, pre-
fieren alinear o agrupar los juguetes,

0 se interesan por sus partes, y no
juegan de forma representativa con
ellos. Les suelen gustar los objetos
mecénicos, con luces y sonidos,

y a veces se

sienten cau- *' -
tivados por
algunos ruidos %
como la lavadora, abrir y

cerrar puertas y cajones o ciertas
melodias. Con frecuencia presentan la
necesidad de mantener rutinas o rituales

R

s :
Los padres suelen comenzar a notar los
signos caracteristicos del autismo antes

de los dos aros de edad.
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especificos y no funcionales y un cam-
bio en las mismas les crea ansiedad y
muestran conductas oposicionistas
o rabietas. Otro comportamiento
anormal es la existencia de este-
reotipias motoras repetitivas, como

el balanceo del cuerpo, el aleteo de =

las manos o caminar sin rumbo por la

casa. La inestabilidad en el estado de
dnimo, la falta de integracién sensorial
con hipersensibilidad al sonido o al con-
tacto fisico y otros factores del entorno
familiar o escolar promueven una con-
ducta desadaptativa. Los cambios de
humor son imprevisibles, unas veces
generados por pequefas frustra-
ciones, otras veces generados por
una percepcién hostil o ame-
nazante, pudiendo desenca-
denar situaciones de auto o

heteroagresividad.

{COMO

SE DIAGNOSTICA?
El diagnéstico parte de una en-
trevista a los padres y educado-
res; recogida de informacién de
la historia evolutiva del nifio y una
exploracion clinica multidisciplinar me-
diante la observacion e interaccién direc-
ta con el nifio y la aplicacién de pruebas
y escalas especificas para determinar las
competencias del nifio en las diferentes
reas del desarrollo, asi como sus nece-
sidades individuales para orientar un
plan de tratamiento. De forma secuencial
o paralela a este proceso, los neurélo-
gos infantiles son los que se encargan
del estudio etiolégico. La solicitud de
pruebas diagndsticas se racionaliza para
cada caso concreto, pero habitualmente
incluyen: estudios analiticos, genéticos
y resonancia magnética craneal. En la
mayoria de los nifios sin retraso mental
ni malformaciones asociadas estos es-
tudios, incluidos los genéticos, suelen
ser normales.

SEXISTE UNTRATAMIENTO?

No hay un tnico método universal de
tratamiento éptimo para el autismo. La
eleccién del tratamiento apropiado es
complejo y controvertido, lo que conlleva

PARA MAS

INFORMACION:

eFederacion Espanola de Padres/
Tutores de Personas con Autismo
C/Navaleno, 9 28033 Madrid.
Tel.:91766 0018
autistas@fespau.es
www.fespau.es

e Confederacion Autismo Espana
(/Eloy Gonzalo, 34 1028010
Madrid.

Tel:91591 3409
confederacién@autismo.org.es
www.autismo.org

eFederaciéon Asperger Espaina
(/Foncalada, 11esc. izq. 8°B 33002
Oviedo, Asturias.
Tel.: 639363 000
info@asperger.es
www.federaciénasperger.es

en ocasiones a la desorientacion de las
tamilias, falsas expectativas y abusos. Est
demostrado que la atencién temprana
puede mejorar la calidad de vida de las
personas con autismo y la de sus familias
aplicando terapias especificas y desarro-
llando recursos de apoyo.
Los programas de intervencién conduc-
tual en los que se aplican terapias basadas
en los principios de modificacién de la
conducta y teorias del aprendizaje, son
los que reportan un mayor beneficio
cognitivo y funcional. Existen muchas
de estas terapias: Applied Behaviour
Analysis (ABA), Discrete Trial Tra-
ining (DT'T), Terapia Lovaas, etcé-
tera, que con frecuencia se apoyan
o complementan con sistemas
aumentativos o alternativos de
comunicacién como el sistema
PECS de intercambio de ima-
genes u otros que facilitan la
comunicacién.
Diferentes revisiones conclu-
yen que la risperidona es, en la
actualidad, el antispsicético mds
seguro y eficaz en el tratamien-
to a corto plazo de muchos de
los problemas que presentan los
nifios con autismo (hiperactividad,
agresividad, conductas explosivas, au-
tolesiones), aunque no existe evidencia
sobre los problemas de interaccién social
y comunicacion.

¢A QUE COLEGIO DEBEIR
UNNINO CON AUTISMO?

El sistema educativo cuenta con dife-
rentes opciones de escolarizacién para
dar cabida a todas las caracteristicas y
necesidades de las personas con autismo.
En la mayoria de las ocasiones se opta
por la integracién apoyada en el medio
escolar ordinario, lo que permite que estos
nifios accedan a un medio social estimu-
lante. La politica de ubicacién escolar en
centros ordinarios (en clase ordinaria
o en clase especial) o en un centro de
educacién especial varia de unas zonas a
otras de nuestro pais, pero hay que con-
seguir la méxima inclusién social y que
la integracién no signifique la pérdida de
los apoyos especiales necesarios. °®
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unque se califican como un
trastorno, las dificultades de
aprendizaje no implican que

el nifio que las padezca tenga
un cociente intelectual por debajo de la
media, como suele preocupar a los padres.
Es decir, que los nifios con dificultades
de aprendizaje tienen cocientes intelec-
tuales dentro de la normalidad, pero se
encuentran con algin problema en dreas
concretas que supone un obstéculo en su
rendimiento académico.

ESTARATENTOS

Es importante estar al corriente de
cémo evoluciona nuestro hijo a nivel
cognitivo porque, si bien ciertos retrasos
en la lectoescritura o el cilculo se rectifi-
can con el trascurso evolutivo propio de
cada individuo, si es cierto que ignorar
el desarrollo del nifio nos puede hacer
perder un tiempo valiosisimo para diag-
nosticar pronto y tratar el problema.

En ocasiones, ciertos problemas de
aprendizaje pueden venir acompafiados
o ser consecuencia de otros problemas
conductuales o emocionales como por
ejemplo el TDAH (trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad) o tras-
tornos afectivo emocionales como una
separacién de los padres, un cambio de
casa o de colegio.

En los casos en los que el problema
venga precipitado por una circunstancia
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Los trastornos del aprendizaje son una serie de dificultades que hacen que el menor disminuya signi-
ficativamente su rendimiento escolar y de aprendizaje. Los mds comunes son los problemas con la
lectura o dislexia, escritura o disgrafia, el cdlculo numérico o discalculia y los trastornos en el lenguaje.
Descubrirlos a tiempo es esencial para evitar problemas en la personalidad futura del nifo.

DIFICUL/TADLES

" APRENDIZAJL

El tiempo es clave

L &
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CONSEJOS PRACTICOS PARA PAPAS DE NINOS
CON POSIBLES TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

®» INFORMAOS todo lo que podais sobre el problema.

®» CONSULTAD A UN ESPECIALISTA para pautar un plan de accion.

®» SED CONSCIENTES de que un tratamiento precoz supone una mayor
probabilidad de resultados positivos.

®» MANTENED UN DIALOGO PERMANENTE CON SUS PROFESORES
para estar informados de la evolucion del nifio en el colegio.

» NO TRASMITIRLE AL NINO IDEAS ERRONEAS de |o que supone tener
un trastorno del aprendizaje.

» NOTACHAR AL MENOR CON CALIFICATIVOS COMO VAGO, distrai-
do o retrasado, no lo es. Tan sélo tiene un problema que vamos a ayudar
a superar.

o MANTENED AL MENOR INFORMADO SOBRE LA REALIDAD DE SU
SITUACION, desde un punto de vista positivo y entendible.

» EXTENDED UNA ACTITUD POSITIVA y de colaboracion hacia profeso-
res y entorno que rodea al nifo.

» NO OS CENTREIS UNICAMENTE EN LAS ACTIVIDADES DONDE EL
NINO PRESENTA EL PROBLEMA. Hay que descubrir otras reas donde
el menor sea mas habilidoso y motivarle de forma positiva.

» RECORDAD QUE MANTENER AL MENOR MOTIVADO ES ESENCIAL
para una evolucion positiva. Reconocer cualquier avance nos ayudara
con esta labor.

ajena al menor como puede ser la pérdida
de un familiar o una reestructuracién en
la familia, lo importante es saber que,
tan pronto como se resuelva el conflicto
emocional que originé el retraso, éste se
normalizard, por lo que habra que atender
a estas situaciones especificas y no lan-
zarnos a pensar en que hay un problema
del aprendizaje de primera mano.

En los casos en los que el retraso es-
colar viene generado por circunstancias
como el TDAH, los nifios pueden estar
incluso por encima de la media en su
cociente intelectual, pero no pueden de-
sarrollar su potencial debido a esta falta
de atencién y a su control de impulsos,
por lo que, antes de hacer un diagnéstico
de problema del aprendizaje, se deben
tener en cuenta todos estos factores.

También es importante sefialar que
ciertos retrasos en la adquisicién de ha-
bilidades en edades tempranas del de-
sarrollo se resuelven por si mismos, ya
que cada nifo sigue su propio ritmo de
desarrollo y es posible que simplemente
haya un desfase en el periodo madurativo
y no un problema de aprendizaje.

Los nifios con trastornos del apren-
dizaje mejoran con una intervencién
psicoldgica, sin dejar consecuencias en
la edad adulta. Es por esto que se insiste
en un diagnéstico y precoz, éste predice
una mejoria y éxito terapéutico.

Retrasarse o no diagnosticar adecuada-
mente puede significar un retraso escolar
y situaciones con respecto a la motivacién
y ala autoestima del menor que tendrin
trascendencia en la vida adulta.

A unque muchas

dificuttades de
aprendizaje se resuelven
por si mismas, ya que cada
nifo sigue su propio ritmo
dedesarrollo, es impor-
tante estar atentos ala
evolucién de los nifos.

DISLEXTA

Es un problema cognitivo especifico
del aprendizaje de la lectura y la escritura
que dificulta su correcta adquisicién en
personas con un cociente intelectual nor-
mal, una vez descartados otros posibles
problemas médicos, afectivos y emocio-
nales que expliquen la dificultad.

No se trata de una enfermedad o una
minusvalia, sino de un problema perfec-
tamente afrontable y superable.

Repercute en la adquisicién de las en-
sefianzas mds primarias y elementales y
en el rendimiento escolar. A largo plazo,
si no se resuelve, puede afectar la perso-
nalidad del nifio.

Se trata de un problema frecuente, en
contra de lo que la mayoria piensa.

Sus caracteristicas son:

® Gran dificultad para aprender las
letras y para usarlas correctamente a la
hora de leer y escribir.
® Lectura lenta y/o dificultosa.
® Lectura sin tono.

® Dificultad para entender lo que ha
leido. El nifio vuelve al principio de la
lectura una y otra vez.

® Confusién a la hora de pronunciar
palabras que se asemejan fonéticamente.

® Escritura desordenada, llena de ta-
chones y correcciones. Dificil de descifrar.

® Confusién de vocales y sonidos con-
sondnticos parecidos.

® Omisién, sustitucién o confusién de
letras y silabas tanto al principio como

al final de las palabras.
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» ® Escritura en espejo.

® Dificultad para leer la hora en los
relojes.

® Dificultad para aprender los dias de la
semana, los meses de afio y lo relacionado
con las secuencias de datos...

» Cierta tendencia a confundir derecha
e izquierda.

® Dificultades para orientarse en el
espacio y en el tiempo.

DISGRAFIA

Consiste en un déficit en las destrezas
de escritura, que son claramente inferio-
res al nivel que cabria esperar por la edad,
capacidad intelectual y nivel educativo
del nifio y siempre y cuando se hayan
descartado problemas neurolégicos,
intelectuales, sensoriales, motores y/o
afectivo emocionales. Dependiendo en
la edad escolar que se encuentre el me-
nor podemos encontrar problemas en la
escritura de palabras o problemas en la
redaccién y/o composicion escrita.

Para establecer un diagnéstico de
disgrafia es necesario tener en cuenta
la edad del nifo, ya que es después de
los 6/7 afios de edad cuando se inicia el
periodo de aprendizaje, por lo que un
diagnostico realizado antes de esta edad
no tendria sentido.

Algunas de sus caracteristicas son:

® Dificultad en edades tempranas para
deletrear palabras o expresar pensamien-
tos acordes a su edad.

® Errores gramaticales en oraciones
verbales y/o escritas y mala organizacién
de los parrafos. Tienen dificultad para
atender a reglas como empezar un parra-
fo con mayuscula o terminar con punto.

® Escritura lenta, con correciones, letras
deformes y desiguales.

® No existe espacio entre letras, pala-
bras o renglones, ligamiento defectuoso
entre letras.

® Alteraciones ténico posturales con
déficit de atencion.

® Suelen sentirse enfadados y/o frus-
trados por percibirse inadecuados.

® Pueden terminar en sindromes amo-
tivacionales, sintomas depresivos y faltas
de autoestima.

22-23

LA MOTIVACION:
UN ARMA EFICAZ

PARA SUPERAR
LOS PROBLEMAS

Otro problema al que nos po-
demos enfrentar que supone
una dificultad a la hora del
buen desarrollo académico
de los nifos es la falta de
motivacion.

SIGNOS DE ESCASA O NULA

MOTIVACION SON:

wNo tiene interés por las
actividades.

wNo se mantiene en la
actividad.

®No hace preguntas acerca de
la misma.

® Busca enseguida el premio.

® No se esfuerza por mejorar.

® Quiere terminar pronto.

®No hace preguntas al respec-
to de las actvidades o tareas
que realiza.

®No busca activamente la
repeticion.

® Se siente o le notas forzado o
con ganas de cambio.

® No se concentra.

SIGNOS DE MOTIVACION:

® Se produce una inmersién en
la tarea.

®Fomenta la busqueda de ayu-
da para seguir avanzando.

wFomenta la busqueda de
informacion.

®Busca alternativas relacio-
nadas con la actividad en si
misma.

w»nicia y/o mantiene la accién.

®No busca de inmediato una
recompensa, sino que es la
actividad en si misma la que
le produce satisfaccion, disfru-
te y entretenimiento.

® Aumenta la dificultad y/o se
autoimpone metas.

®la actividad o tarea no es
percibida como algo que
le produzca un esfuerzo
excesivo.

DISCALCULIA

Se trata de una alteracién de la capa-
cidad de aprendizaje de la aritmética, no
explicable por un retraso mental o por
una escolaridad inadecuada. El trastorno
afecta al aprendizaje de los conocimientos
aritméticos bdsicos: suma, resta, multi-
plicacién y divisién mas que a los cono-
cimientos matemdticos mds abstractos
de dlgebra o geometria.

Los problemas con el cdlculo aritméti-
co se hacen evidentes hacia los ocho afios.
Los sintomas de la discalculia son:

® Problemas en la adquisicién de los
conceptos relacionados con los nimeros,
la cantidad y la descripcién grafica.

LCOMO MOTIVAR A NUESTROS HIJOS?

ACTIVA SU CURIOSIDAD: la curiosidad es un proceso en la conducta
exploratoria activado por caracteristicas de la informacién como por ejem-
plo la novedad, el caracter inesperado, la variabilidad... que son herra-
mientas para los padres claves para activarles en este primer punto.

AUMENTA LA DIFICULTAD, A MEDIDA QUE SE VAN ALCANZANDO
DESTREZAS: ellos iran percibiendo el progreso y querran avanzar.

ACTIVAY MANTEN EL INTERES: con “interés” se hace referencia al
hecho de mantener la atencién centrada en algo, por lo tanto es distinto a
la curiosidad. En nifios pequeios no podemos esperar una gran concen-
tracién mantenida por mucho tiempo, por lo que debemos finalizar las
tareas antes de que muestren aburrimiento.

PLANTEALE ACCIONES QUE IMPLIQUEN UN DESAFiO RAZONABLE:
las metas tienen que ser realistas. No debemos olvidar que por mucho
que avance, si no se ha divertido, no querra repetir, por lo que no nos olvi-
demos de hacer en todo momento de la tarea algo agradable.

ACTIVA LOS CONOCIMIENTOS QUE TENIA PREVIAMENTE: por ejem-
plo dibujos donde aparecen circulos que previamente han practicado.
Notara que lo que han aprendido anteriormente tiene un uso practicoy lo
puede aplicar en otras tareas.

CONTROLA EL RITMO DE LA TAREA: un ritmo muy lento puede resultar
aburrido y si es muy rapido puede terminar siendo estresante. Recorde-
mos que se trata de potenciar su motivacion no de terminar la tarea en un
tiempo determinado.

HAZLE SABER SUS AVANCES Y SU GANANCIA EN AUTONOMIA: es el
fruto de su esfuerzo. Facilitar la experiencia de progreso en la adquisicion
de competencias es fundamental para mantener una alta motivacion en
la tarea que estén realizando.

OFRECELE AYUDA: le dard la sequridad para afrontar los siguientes retos.

/

® El concepto nimeros no se asocia al
objeto que designa.

® Dentro de una cantidad en concreto
no comprende el lugar que ocupa cada
ndimero.

® Los ndmeros que representan mds
cantidad suponen mayor disficultad.

» Tiene dificultad para memorizar cada
nimero por escrito y es por esto que le
cuesta reproducirlo.

® Puede confundir nimeros que se es-
criben de forma invertida (por ejemplo:
6y9).

® Problemas con las seriaciones con
nimeros.

TRASTORNOS EN EL LENGUAJE

Son dificultades o alteraciones en la
funcién lingtiistica.

Dentro del sistema complejo que su-
pone el lenguaje pueden verse alteradas:
la produccién del sonido, las reglas en la
formacién de las palabras, el vocabulario,
el significado de las palabras y las reglas
sobre c6mo usar el lenguaje en situacio-
nes sociales.

Puede verse afectada la personalidad
del nifio, sus relaciones con su entorno
social y el entorno escolar.

No hay que confundir los trastornos
del lenguaje con retraso en el lenguaje.
En los retrasos del lenguaje el nifo tie-
ne una evolucién en la adquisicién del
lenguaje igual que el resto de nifios solo
que en etapas posteriores y en el caso de
los trastornos el lenguaje no se desarrolla
normalmente.

Para tratar los trastornos del lenguaje
existe la figura del logopeda que sirve de
mucha ayuda para superar la alteracién.

Las caracteristicas del trastorno en
el lenguaje son:

® Entre los tres y los cinco afios habla
de forma ininteligible y comente errores
en la construccién de oraciones.

® Entre los cinco y los seis aflos sus-
tituye palabras dificiles por otras mas
ficiles, no pronuncia la ultima parte de
las palabras, cambia u omite vocales. La
estructura de las oraciones es errénea y
le falta fluidez y ritmo.

® A los siete afios se dan distorsiones,
omisiones o sustituciones de sonidos.

® No le gusta hablar, habla de forma

monoétona, deficiente e inapropiada. @
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L AALIMENTACION

DURANTE 1.OS PRIMEROS ANOS
DETERMINA NUESTRO COMPORTAMIENTO !

aingesta de proteinas, acidos grasos omega-3,
vitaminas como las B o el acido folico, micro-
nutrientes como el hierro o el yodo y laleche
materna, afectan muy positivamente sobre
desarrollo cognitivo, emocional y conductual de los nifios
desde antes del nacimiento y hasta los nueve afos, segun
informa el proyecto NUTRIMENTHE. i
Por ejemplo, la ingesta de &cido folico, recomendada en
Europa durante los tres primeros meses de embarazo, puede
reducir la probabilidad de desarrollar problemas de compor-
tamiento durante la nifiez. l
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Igualmente, comer pescado también es beneficioso, no solo

por los acidos grasos omega-3 que sirven de cimiento para

las células cerebrales, sino también por su contenido en -
yodo, que ha demostrado tener un efecto positivo sobre la |
habilidad para la lectura en los nifos evaluados a los nueve

anos de edad.

-——
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Y ESCRIBIR

PARATENER MEJOR

MEMORIA

eer, escribir y realizar actividades que estimu-
len el cerebro alo largo de toda la vida permi-
te fortalecer nuestra memoria y conservarla,
para llegar a la tercera edad con una buena
salud cognitiva. Ademas, segun un estudio publicado la re-
vista especializada “Neurology", es importante que este tipo
de actividades se.comiencen a practicar desde la infancia.
a—

DORMITORIO

0S NINOS que usan aparatos
L electrénicos como televi-

sion, ordenadores, moviles
o tablets en su dormitorio antes de
acostarse suelen dormir menos, y es
mas probable que les alteren el suefio,
asflo explican investigadores del Centro
de Investigacion Folkhalsan (Finlandia).
Los investigadores alertan que dormir
mal puede afectar al trabajo escolar de
los nifos, asi como a su desarrollo, por
eso sugieren que los nifos que tienen
dificultades para dormir, o estan cansa-
dos durante el dia, deben contemplarse
medidas para cambiar sus habitos de
vida.

CONSULTORIO

DR. IGNACIO PASCUAL-CASTROVIEJO
Neurdlogo Pediatra.

EPILEPSIA BENIGNA DEL NINO

Mi hija de nueve afios ha comenzado a hacer al dormir movimientos bruscos con el brazo
derecho y a desviar la boca hacia la derecha. No se despierta cuando le sucede y por las maia-
nas no se acuerda de nada. La exploracién neuroldgica y el examen de fondo de ojo que le han
hecho son normales. ¢A qué se debe?

Ruth (Huelva).

L a sintomatologfa que
muestra la nifa, el
tiempo de presentacion de
los movimientos, la duracién y
la edad de la paciente deben
hacer pensar en que puedan

tener epilepsia centrotemporal,
también llamada rolandica
o benigna de la infancia. Es
preciso confirmar su existencia
con un EEG, que muestra el
foco roldndico en el hemisferio

contralateral al hemicuerpo que
convulsiona.

El tratamiento anticrisis focales
resuelve la epilepsia que des-
aparecera con el tiempo, hacia
los 14 afos de edad.

MI HIJO TUERCE LA CABEZA TRAS COMER

Mi hijo tiene 23 meses y a veces desvia el cuello hacia un lado y no vuelve a ponerlo en
posicién normal hasta pasados dias o semanas. Casi siempre lo hace después de comer. Esto
lo lleva haciendo desde los 7-8 meses de vida y aunque se se le pasa, y los estudios que le han
hecho han sido normales nos preocupa. {Me podria decir por qué le pasa esto?

Montserrat (Lérida).

ste cuadro se denomina
sindrome de Sandifer y
es un trastorno funcional del

esdfago que esté causado por
una hernia de hiato con reflujo

del 4cido géstrico y puede
presentarse desde la edad de
recién nacido. En general, el cua-
dro tiende a curarse al cabo de
meses 0 pocos afos y en pocas

ocasiones es necesario operar
al nifio. Hasta que se solucione
lo mas recomendable es poner
al nifo semiincorporado tras las
tomas para evitar el reflujo.

ANGIOMAS Y EPILEPSIA

Tengo un hijo de cinco afios con un angioma tipo “nevus flammeus” en un lado de la cara y me
han dicho que puede derivar en epilepsia y problemas neurolégicos, pero hasta ahora no presenta

ninguna alteracién. ; Tendrd epilepsia mi hijo?
Elvira (Madrid).

i el angioma estd localizado
en la parte media o inferior
de un lado de la cara, lo légico es
que no le cause ningun problema
mas que las alteraciones estéticas,

pero sin repercusion neurolégica.
El riesgo de las complicaciones de

los angiomas faciales aparece si
éstos estan localizados en la frente
oen el parpado. Unicamente en
estos casos se pueden asociar contrario al del angioma, pérdida
a patologfa cerebral con lesion de visién por el ojo del mismo
progresiva del hemicerebro subya-  lado del angioma'y probable
cente, constituyendo el sindrome disminucion del nivel intelectual.

de Sturge-Weber, que conlleva
un alto riesgo de crisis epilépticas
focales y hemiparesia en el lado




DRA.LORETO
BALLESTEROS

Neuréloga. Hospital Infanta
(ristina. Parla (Madrid).

Los hombres y las mujeres son diferentes, pero jes cuestion de genética o es mds bien algo fomentado por
el ambiente en el que viven y se desarrollan? La ciencia ha tratado de dar respuesta a esta cuestion y hoy
en dia se sabe que los cerebros de hombres y mujeres tienen difrencias anatémicas, fisioldgicas y bioquimi-
cas, pero las grandes diferencias también tienen que ver con cada personay con el entorno que le rodea.

CEREBRO

MASUCULINO Y FEMENINO

JNace o se hace?

erebro masculino y femenino”. Si
se teclean estas cuatro palabras en
el buscador mas popular de Inter-

net aparece una cifra de resultados de...
i1.250.000! Podemos, por tanto, hacernos
una idea de la curiosidad que suscita este
tema. Desde sesudos ensayos cientificos,
estudios médicos, socioldgicos, psicolé-
gicos y antropolégicos en universidades
de todo el mundo hasta reality shows de
guerras de sexos y articulos de consumo
ripido en revistas dirigidas a publico no
especializado, es evidente que existe un
gran interés en resolver la cuestion. ¢Existe
un cerebro masculino y un cerebro feme-
nino? ;Las diferencias entre hombres y
mujeres son una coleccién de tépicos o
tienen una base cientifica? ;Loos hombres
y las mujeres se comportan asi porque
nacen o se hacen?

CUESTION DE SEXO

Los hombres y las mujeres son dife-
rentes. Esta diferencia viene determinada
genéticamente en funcién de la pareja de
cromosomas sexuales, de forma que, si
estos dos cromosomas son XX, el embrién
en formacién serd una nifia y si se trata de
dos cromosomas XY, serd un nifio. Has-
ta aqui podriamos hablar de diferencias
evidentemente fisicas, dependientes de
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los caracteres sexuales primarios y se-
cundarios. Sin embargo, lo que la ciencia
trata de aclarar desde hace décadas es si
esta determinacién genética condiciona,
ademis, otras diferencias. Los hombres
y las mujeres actian de forma distinta,
piensan de forma distinta, tienen habi-
lidades distintas, intereses distintos... Se
asume que las mujeres tienen mds destreza
en las tareas lingiisticas y sociales, mds
capacidad de empatia y de procesamiento

emocional y mds memoria, y los hombres
son mds hdbiles en tareas de procesamien-
to visuoespacial y matemdtico. Las mujeres
tienen un cerebro emocional y los hom-
bres tienen un cerebro racional. Ademis,
también sabemos que algunos trastornos
neuropsiquidtricos como la depresion, la
ansiedad o los sindromes de dolor crénico
son mds prevalentes en mujeres, y que la
respuesta a algunos psicofirmacos varia
en funcién del sexo. Por lo tanto, cabe

ALGUNAS VERDADES... O NO

®las mujeres hablan mas y son mejores
aprendiendo idiomas.

®Los hombres se orientan mejor y son mejores
en matematicas.

®Las mujeres son mejores en la reali- - '
zacion de tareas que impliquen
varios circuitos cerebrales a
la vez.

= ®Los hombres son mas
habiles en la realizacion de
tareas muy especializadas.
® Las mujeres identifican mejor los )
sentimientos propios y de los demas. .,
®Los hombres empatizan peor
y demuestran mayor impulsividad.

preguntarse si los cerebros de hombres y
mujeres son intrinsecamente diferentes
en estructura y funcion.

CLARAS DIFERENCIAS

Existen diferencias anatémicas, fisio-
légicas y bioquimicas entre el cerebro
masculino y femenino que estdn bien
documentadas en la literatura médica,
por ejemplo:

® El volumen total del cerebro es mayor
en hombres (1,260 cc) que en mujeres
(1,130 cc).

» El flujo sanguineo cerebral es mayor
en mujeres.

® Las mujeres tienen un mayor por-
centaje de sustancia gris (implicada en
la capacidad de procesamiento de infor-
macién), mientras los hombres tienen
un mayor porcentaje de sustancia blanca
(implicada en la velocidad de procesa-
miento de informacién).

® La densidad del cuerpo calloso (la es-
tructura que conecta los dos hemisferios
cerebrales) es mayor en las mujeres.

® El tamafio relativo de algunas estruc-
turas cerebrales también varia en funcién
del sexo y del momento del desarrollo:
durante la adolescencia el tamafo del hi-
pocampo (implicado en los circuitos de
la memoria) es mas grande en mujeres

y la amigdala (implicada en circuitos de
estimulos hormonales y sexuales) lo es en
los hombres.

® En los hombres adultos la pérdida de
volumen cerebral con la edad es mayor
en los I6bulos frontales y temporales, y
en la mujer en el I6bulo parietal y el hi-
pocampo.

® Los niveles de algunos neurotransmi-
sores como la serotonina, cuyas variaciones
se relacionan con trastornos depresivos, del
suefio y de la alimentacién, son mayores
en mujeres.

EL DEBATE ESTA ABIERTO

Para algunos investigadores estas dife-
rencias se constituyen durante la forma-
cién intradtero del cerebro y dependen
de los factores genéticos y hormonales
que condicionan el sexo masculino o fe-
menino. Por tanto, al nacer el cerebro de
los hombres es diferente del cerebro de
las mujeres, y éstas diferencias subyacen
posteriormente en el comportamiento, la
personalidad, la cognicién e incluso las
probabilidades de padecer determinadas
enfermedades de unos y otros.

Sin embargo, para otros cientificos el
cerebro es un 6rgano dindmico, flexible,
y aunque algunas de sus caracteristicas
dependan exclusivamente del sexo, las

diferencias fisiolégicas y bioquimicas
descritas también son el resultado de la
influencia de mds factores externos, adap-
tativos, educativos, sociales que “moldean”
el cerebro y son capaces de modificar su
funcién tras el nacimiento. Entonces,
en contra de la afirmacién anterior, el
cerebro de los hombres es muy parecido
al nacer al de las mujeres, y las diferen-
cias que se encuentran posteriormente
en la edad adulta son el resultado de la
compleja interrelacién de muchos otros
factores. Es mds, algunos autores afirman
que tales diferencias en comportamiento
tan universalmente aceptadas no se han
demostrado cientificamente y diversos es-
tudios arrojan resultados contradictorios.

Como puede comprobarse, la ciencia
estd lejos de proporcionar una solucién
categorica al dilema. La dificultad de des-
entrafiar el funcionamiento del cerebro,
esa enigmdtica estructura, mezclada con
la inevitable relacién (o confrontacién)
hombre-mujer, crea uno de los debates
cientificos mds apasionantes de todos los
tiempos. La respuesta sigue en el aire. ®

Las diferencias entre los cerebros hacen
que los hombres y las mujeres no sélo

disfruten con cosas diferentes, sino que
piensen de forma distinta.




DR. ROBERTO BELVIS

Universitario Quirn Dexeus.
Barcelona.
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Lapercepcion es la interpretacion que hace el cerebro
de un estimulo corporal externo o interno. Toda per-
cepcion origina una respuesta cerebral y el proceso
completo se memoriza. Los estimulos sexuales origi-
Neurtlogo Hospial nanunadelas respuestas fisiolégicas mds complejas
del organismo, la respuesta sexudl.

ASMO

ESTA EN LA MENTE

a respuesta sexual es una se-
cuencia de acontecimientos

fisiol6gicos predecibles y,
habitualmente, placenteros. La primera
descripcién moderna de la respuesta sexual
fue realizada por el médico britinico Henry
H. Ellis a principios del siglo XX descri-
biendo dos fases en funcién de la energia
sexual liberada: la fase de tumescencia y
la de detumescencia. Sin embrago, en los
afos 60, el ginecélogo Williams Master
y la trabajadora social Virginia Johnson
ocasionaron una revolucién sexual, a nivel
médico y social, al considerar que la res-
puesta sexual seguia un modelo fisiolégico
simplificado con el acrénimo EPOR (Ex-
citacién, Meseta, Orgasmo y Resolucion):
1. Excitacién: aumenta la tensién sexual
y se producen la lubricacién y expansién
de los dos tercios de la vagina, vasocon-
gestion de los labios mayores y menores y
ereccién del clitoris en la mujer; o ereccién
del pene y elevacién de los testiculos en
el hombre. 2. Meseta (plateau): el tercio
exterior y la entrada de la vagina se hinchan
mis, el clitoris se retrae hasta la unién de

superficies 6seas del pubis y aumenta la
vasocongestién genital en la mujer si la
excitacién se mantiene; en el hombre, el
glande y el pene aumentan de tamafio y los
testiculos contintan elevados. 3. Orgasmo:
aparecen contracciones espasmédicas en la
zona genital que se extienden al resto del
cuerpo. Las contracciones se producen en
el tercio exterior de la vagina, del dtero y
de la zona anal en la mujer. En el hombre
se produce una contraccién de los genitales
internos y contraccién del pene y la ure-
tra expulsando el semen (fase de eyacula-
ci6n). 4. Resolucién (periodo refractario):
la vasocongestién y contracciéon muscular
acumuladas ceden paulatinamente hasta
llegar al estado basal de reposo.

Este modelo no incluia una fase pre-
via de deseo sexual. Por ello, la psiquiatra
austriaca Hellen Kaplan lo simplific6 en
los afios 70 con el modelo DEO (De-
seo, Excitacién y Orgasmo) que omitia
las fases de meseta y resolucién. Otros
autores opinan que el deseo sexual debe
ser incluido en todas las fases de la res-
puesta. Mas adelante, fue introducida la

fase de valoracién de la respuesta sexual
por los psicélogos espaiioles Jose Anto-
nio Carrobles y Angeles Sanz incluyendo
por primera vez términos de satisfaccién
sexual. Finalmente, fue introducida la fase
Foreplay (modelo FDEO) que incluye
todos los actos para provocar intimidad
entre una pareja antes de iniciar el deseo
y la excitacién. Actualmente, se considera
que la respuesta sexual de la mujer es mds
compleja que el del hombre. De esta ma-
nera, la mujer puede presentar excitacion,
orgasmo y satisfaccion sin deseo; y por otra
parte, puede presentar deseo, excitacién y
satisfaccién sin orgasmo.

Cualquier trastorno que dificulte el de-
sarrollo de las fases de la respuesta sexual
lo suficiente como para que la satisfac-
cién sexual sea inadecuada se denomina
disfuncién sexual. Estas afectan al 43 por
ciento de las mujeres y al 31 por ciento de
los hombres, siendo, por orden, las mas
frecuentes en la mujer: disminucién del
deseo, problemas de excitacién y dolor; y en
el hombre: eyaculacién precoz, distuncién
eréctil y reduccién de deseo sexual.

La respuesta sexual es un fenémeno ra-
pido e incluso, a veces, imprevisto (no pla-
nificado); por lo que las hormonas sexuales
(estrégenos, testosterona...) no median
la respuesta. Sus niveles pueden inhibir o
estimular la actividad sexual de una persona,
pero su participacién en la respuesta se-
xual es minima a excepcién de la oxitocina.
Tanto las reacciones fisiolégicas (ereccion,
lubricacién, emisién y eyaculacién) como
las mds psicoldgicas estin mediadas a través
de vias y centros nerviosos y; por lo tanto,
también a nivel neuroquimico mediante
sustancias neurotransmisoras.

EL CEREBRO
Y LA ESTIMULACION GENITAL
La estimulacién genital activa vias ner-
viosas ascendentes que activan centros y
dreas cerebrales. Tras procesar la informa-
ci6n, el cerebro emite una respuesta que re-
gresa a los genitales por vias nerviosas des-
cendentes. Sabemos que estas estructuras
anatomicas estdn implicadas gracias a los
estudios de resonancia funcional (fMRI) y
de medicina nuclear (PET) cerebrales, pero
también gracias a las disfunciones sexuales
originadas por varias enfermedades y le-
siones neurolégicas: lesiones hipotilamo-

hipofisarias, ictus, epilepsia, enfermedad de
Parkinson, esclerosis multiple, mielopatias,
polineuropatias. .. independientemente de
los farmacos que tome el paciente.

® Va ascendentte genital-cerebral. Los
genitales estin conectados con la médula
espinal a través de raices nerviosas sacras y
ofrecen informaci6n sobre estimulos técti-
les. La médula transmite las sefiales reci-
bidas, a través de su fasciculo anterolateral,
al tdlamo que es una estructura cerebral
que distribuye las sefales
a la corteza cerebral. Sin
embargo, en los afios 90,
el neurocientifico Barry I
Komisaruk de Philadel-

phia realizé un descu-

con lesién traumadtica
completa de la médula

en su drea pélvica desde
su accidente hacia afios)

orgasmos si se realizaba
una estimulacién vaginal
profunda, demostrando, por tanto, que no
solo la médula conducia estimulos sexuales
al cerebro. Hoy sabemos que, ademds de los
nervios pudendos, pélvicos e hipogéstricos;
el nervio vago recoge informacién de la
parte profunda de la vagina y la vehiculiza
directamente al cerebro sin pasar por la
médula.

® Activacién cerebral. Penfield y Ras-
mussen iniciaron en los afios 30 el estudio
de la ubicacién de las funciones cerebrales
(visién, sensibilidad, calculo. ..) en la corte-
za cerebral mediante estimulacién eléctrica
en la cabeza. Uno de los pacientes someti-
dos a esta estimulacién experimenté una
ereccién del pene cuando se estimulaba el
drea medial del 16bulo paracentral. Por ello,
consideraron que ésta era un drea relacio-
nada con la actividad sexual, hallazgo que
confirmaron mds adelante en una mujer
que tenfa un tumor en la misma drea y
que experimentaba orgasmos durante sus
crisis epilépticas.

Mis adelante, en los afios 60 se identi-
ficaron estructuras cerebrales que podian
ocasionar alguna de las partes de la respues-

ta sexual mediante estimulacién cerebral »m

odas las fases de
brimiento sorprendente la respuesta sexual, entre
al constatar que mujeres  gllas el orgasmo, estan
gestionadas por areas
espinal (que no perci- ~especificas de la corteza
bian ninguna sensacién cerebral, el "cértex sexual”,
similares a las que gestio-
volvian a experimentar nan el dolor.

La respuesta sexual es un fenémeno rapi-

| do eincluso, a veces, imprevisto (no plani-
ficado); por lo que las hormonas sexuales

no son las que median la respuesta.
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» profunda. Eran la amigdala cerebral, el

su libro S=EX?, mostrando patrones de

tegmento mesencéfalico y el nucleo del
septo. Sin embargo, el mayor avance lo
estin proporcionando la fMRI y el PET
cerebrales desde los afios 90, realizados du-
rante “orgasmos autoinducidos”en mujeres
(masturbacion de voluntarias y pacientes
neurolégicas) dentro de los aparatos.

Komisaruk ha planteado una hipétesis
que integra sus experiencias y las previas
de fMRI para explicar la secuencia de
activacién de lo que podriamos denomi-
nar el “cortex sexual” el sistema limbico
y paralimbico es el primero en activarse
ante la visién de imdgenes erdticas en
personas sanas y el hipocampo parece
estar implicado en las fantasias sexuales.
El tdlamo inicia la excitacién y la amigdala
iniciaria el deseo y las reacciones fisicas
de taquicardia, hipertensién arterial...
El nicleo accumbens parece ser el res-
ponsable del placer. El orgasmo estaria
finalmente gestionado por el hipotilamo
y también participaria el cértex prefrontal
y el cerebelo.

Por otra parte, se ha visto una inacti-
vacién y hipoperfusion del cértex 6rbito-
frontal en fMRI antes del orgasmo, el drea
que gestiona el autocontrol y la concien-
cia del propio cuerpo. Esta inactivacién
podria ser la responsable de la sensacién
del orgasmo. El bioquimico espafiol Pere
Estupifid ha sido el primer hombre que
se ha sometido a una fMRI cerebral du-
rante orgasmo autoinducido, relatada el

capitulo “Mi orgasmo bajo el {MRI” de

EL PLACER DEL SEXO Y EL DOLOR

En los afos 70, Barry Komisaruk, realizd
estimulacién vaginal profunda en

ratas y observé que no reaccionaban

al dolor corporal provocado durante

la estimulacion. Mas tarde, realizo la
experiencia en 20 mujeres apretando
sus dedos con una pinza mientras se
auto-estimulaban la vagina y observo
que el umbral de deteccién del dolor y
la tolerancia aumentaban progresiva-
mente, llegando en el orgasmo hasta
un 74 por ciento y un 106 por ciento
respectivamente. La estimulacién de

la pared posterior de la vagina libera
neurotransmisores anti-dolor (GABA,
noradrenaling, serotoninay glicina) que
interactUan sobre la médula espinal
pudiendo inducir el efecto analgésico
del orgasmo. Ademas, un reciente estu-
dio aleman ha constatado que algunos
pacientes pueden detener sus ataques
de migrafia con un orgasmo, apoyan-
do el hipotético papel analgésico del
orgasmo.

¢ DOS CARAS DE LA MISMA MONEDA?

Por otra parte, la analgesia con opioi-
des reduce la actividad neuronal en las
areas activadas por dolor inducido en
estudios de fMRI. En este sentido, las
endorfinas (opioides naturales) acttian
como analgésicos y pueden facilitar el
placer del orgasmo. El mapa cerebral del
sistema de las endorfinas estd por com-
pletar, pero los primeros estudios con
fMRI parecen mostrar areas cerebrales
comunes entre la percepcién placentera
del sexoy la no placentera del dolor. La
corteza cerebral sexual se activa por es-
timulacién del clitoris, vagina, ano, pezo-
nes; pero areas muy similares se activan
durante dolor inducido, sobre todo el
cortex insular y cingulado. No sabemos
si se trata de dos trenes que utilizan la
misma via y uno (el dolor) tiene que
ceder el paso al otro (el placer), o bien el
tren es el mismo, pero modulado de una
forma induce dolory de otra placer. Tal
vez el masoquismo sea una disfuncion

de este sistema. \_

activacion cerebral semejantes a los de la
mujer a excepcién de menor activacion del
hipotilamo y activacién del girus cingu-
lado. Sin duda, la secuencia de activacién
cerebral durante la respuesta sexual serd
completamente secuenciada en esta década.

® Via descendente cerebral-genital.
La respuesta ante la estimulacién sexual
regresa a los genitales a través de los nervios
cavernosos y plexos parasimpdticos pélvicos
e inician la ereccién en el pene y en el cli-
toris. En la mujer origina la ingurgitacién
de los labios y lubricacién de la vagina. La
eyaculacién en el hombre estd vehiculizada
a través de los nervios hipogistricos, puden-
dosy pélvicos y es una respuesta simpdtica
originada a nivel medular T11-L.2. En la
mujer origina contracciones uterinas, de las
trompas de Falopio y del suelo pélvico; y
secrecién glandular.

Sin embargo, existen mecanismos ce-
rebrales descendentes que pueden influir
sobre el proceso pues es posible una res-
puesta sexual, sin estimulacién genital,
con tan s6lo visién de escenas sexuales o
con imaginacién. Incluso la estimulacién
exclusiva de los pezones o del ano puede
llevar a un orgasmo. Hay vias descendentes
desde el nicleo del rafe y del nicleo para-
gigantocelular (en el fasciculo lateral) con
funciones inhibitorias de la respuesta sexual
utilizando como principal neurotransmisor
la serotonina. Otra via desciende desde
el hipotalamo (fasciculo dorsolateral) y
parece ser crucial en el desarrollo genital y
en el deseo sexual. El hipocampo también
participa y, evidentemente, quedan mads
centros y vias por identificar.

® Neurotransmisores. Las disfunciones
sexuales ocasionadas por ciertos firmacos
con dianas terapéuticas neuroquimicas
atestiguan la participacién del sistema
nervioso en la respuesta sexual. El deseo
sexual estaria activado por la dopamina
e inhibido por la serotonina. Los neuro-
transmisores que facilitan la ereccién son el
éxido nitrico, el péptido vasoactivo intesti-
nal y la acetilcolina; y el mayor anti-eréctil
parece ser la noradrenalina. La serotonina
en exceso induce disfunciones eréctiles,
anorgasmia y disminucién de la libido en
hombres y mujeres. .
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ESCLEROSIS
MULI IPLE

Es una enfermedad consistente en la aparicion de le-

siones desmielinizantes, neurodegenerativas y crénicas

del sistema nervioso central. Actualmente se desco-

nocen las causas que la producen, aunque se sabe que

hay diversos mecanismos autoinmunes involucrados.

a esclerosis multiple es una enfermedad inflamatoria

y degenerativa del sistema nervioso central (cerebro,

cerebelo, tronco cerebral y médula espinal) que afec-

ta a personas jovenes predispuestas genéticamente

y gque habrian estado expuestas en la infancia a un
agente ambiental desconocido, lo que habria ocasionado una
alteracién del sistema de defensa inmunoldgico, que en lugar
de proteger, desencadenaria una accion agresiva dirigida fun-
damentalmente contra la sustancia blanca del sistema nervioso
central, provocando inflamacién y destruccion de la mielina,
que es la sustancia que envuelve a la fibra nerviosa o axén, por
donde se conducen los impulsos nerviosos. De esta manera,
se produce un defecto en la conduccién de estos impulsos, lo
que ocasiona la aparicion de los sintomas. Estos se caracterizan
por su gran variabilidad, al estar las lesiones distribuidas por
todo el sistema nervioso.

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD

Debido a los avances en los estudios sobre la frecuencia de
la esclerosis multiple, hoy sabemos muchas cosas; sabemos
que hay algunos grupos étnicos que serian resistentes a esta
enfermedad (lapones, gitanos, indios americanos, orientales,
etcétera), que el tener antepasados procedentes de Escan-
dinavia aumenta el riesgo, que es mas frecuente en algunas
familias, aumentando en éstas segun el grado de cercania del
parentesco, siendo del 30 por ciento en el caso de hermanos
gemelos idénticos y disminuyendo a medida que el parentesco

se aleja. También sabemos que la enfermedad se asocia con
determinados genes (HLA).

Respecto a los factores ambientales, también se ha avanzado
mucho, pero el hallazgo fundamental es que en muchos pai-
ses, incluyendo Espafia, la frecuencia de la esclerosis multiple
aumenta de forma muy llamativa en las Ultimas décadas. Este
hecho no puede justificarse por la genética y por ello, se su-
pone que se debe a cambios ambientales relacionados con
el desarrollo, tales como la polucién, cambios en el estilo de
vida, cambios en la exposicion al sol y descenso de sintesis
de vitamina D, el tabaco, los cambios en la dieta o incluso al
aumento de la higiene, ya que se ha visto que la exposicién a
determinadas enfermedades infecciosas en la infancia temprana,
serian protectora, ya que si éstas se desarrollan tardiamente
ocasionarfan la aparicién de enfermedades ocasionadas por el
sisterna inmune, tales como la esclerosis multiple y otras que
también estdn aumentando.

POR QUE SE PRODUCEN LOS SINTOMAS

El proceso de pérdida de mielina (desmielinizacion) produce una
alteracién en la conduccion de las fibras nerviosas, lentificandose
la conduccion e incluso bloqueandose, lo que da lugar, cuando
la alteracion ocurre en una zona del sistema nervioso central con
una funcién determinada (visién, movimiento, sensibilidad...), a
la aparicién de los sintomas tipicos de la enfermedad, que son
muy variables, dependiendo del lugar a donde hayan ocurrido
las lesiones tipicas de esta enfermedad o placas. ©
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®© CUALES SON LOS SINTOMAS
La caracteristica clinica mas llamativa de la esclerosis multiple
es su gran variabilidad. Los sintomas y signos estan determi-
nados por la localizacion de las lesiones desmielinizantes, que
pueden ocurrir a todo lo largo del sistema nervioso central. En
la esclerosis multiple hay varias formas evolutivas, pero, tipica-
mente, los pacientes presentan un curso clinico caracterizado
por la aparicién de brotes o disfunciones neuroldgicas que se
repiten cada cierto tiempo, dejando secuelas neuroldgicas.
Tras 10 afos, un 50 por ciento de los pacientes pasa del curso
de brotes a un curso progresivo. En un 10 por ciento de los
pacientes el curso es progresivo desde el comienzo.

La edad de comienzo tipica es entre los 25 y los 30 afios y es
mucho mas frecuente en las mujeres (3/1). Los sintomas de
comienzo de la esclerosis multiple son variables, siendo de
mayor a menor frecuencia la pérdida de sensibilidad, seguidas
por las alteraciones motoras (debilidad), los sintomas de tronco
cerebral, las alteraciones visuales (pérdida de visién o vision
doble), las alteraciones cerebe-
losas (pérdida de equilibrio
o alteraciones del lenguaje)

,-1,,

A EDAD DE COMIENZO DE

y, finalmente, las alteraciones LA ESCLEROSIS MULTIPLE ES

de los esfinteres y las alteracio-
nes mentales (estas dos Ultimas

ENTRE LOS 25 Y LOS 30 ANOS

muy infrecuentes como mani- Y ES MAS FRECUENTE EN LAS
festaciones iniciales). MUJERES. LOS SINTO-

Los factores relacionados con

el comienzo de la enfermedad MAS AL COMIENZO
o de los brotes son diversos y PUEDE SER MUY VA-

mal conocidos, van desde infec-
ciones, vacunaciones, operaciones, estrés

RIABLES, ENTRE LOS

emocional, cansancio y calor. La recurren- QUE DESTACAN LA PERDICA

cia de los brotes es variable, pero se asocia
la recurrencia precoz a un mal pronéstico.

DE SENSIBILIDAD, LAS ALTE-

Deben existir evidencias de diseminacion RACIONES MOTORAS, VISUA-
espacial (mas de una lesién) y temporal LES. CEREBELOSAS O DE LOS

(mas de un brote) de las lesiones para

gue pueda realizarse el diagndstico con ESFINTERES.

certeza, que en la actualidad se apoya en

estudios paraclinicos (liquido cefalorraqui-

deo, potenciales evocados y resonancia magnética) que permiten
excluir otras enfermedades y adelantar el diagndstico, en parti-
cular, con la aplicacién de los nuevos criterios diagndsticos, que
utilizan la resonancia magnética para adelantar el cumplimiento
de los criterios de diseminacién espacial y temporal.

CUAL ES EL PRONOSTICO

La expectativa de vida tras el diagndstico de la esclerosis mal-
tiple es de 25 a 35 afios, con una disminucién pequefa de la
supervivencia, cuando se compara con la poblacién general.
Lo importante seria, por tanto, no la duracién de la vida, sino
la calidad de vida, ya que sin tratamiento muchos enfermos
pueden presentar discapacidad neuroldgica a lo largo de la
evolucién de esta enfermedad. ©

i

RECOMENDACIONES
GENERALES

NO HAY NADA ESTRICTAMENTE PROHIBIDO para las
personas con esclerosis miiltiple, salvo quizas banharse
en agua muy caliente, por la posibilidad de inducir la
aparicion de un brote.

DEBEN MANTENER, EN LA MEDIDA DE LO POSI-
BLE, LA RESIDENCIA Y EL TRABAJO, dentro de la
normalidad, ya que ni el lugar de residencia ni la ac-
tividad laboral condicionan una peor evolucién de la
esclerosis muiltiple.

EL TABACO SE HA ASOCIADO CON MAYOR FRE-
CUENCIA DE LA ENFERMEDAD y con una peor evo-
lucién, por lo que se desaconseja fumar.

HAY PERSONAS CUYA ESCLEROSIS MULTIPLE LES
PERMITE UNA MOVILIDAD PLENA 'Y PUEDEN VIAJAR.
Otros casos, bien con un grado de afectacién mayor o
bien recibiendo tratamiento farmacolégico a causa de
la esclerosis multiple, requieren una planificacién mas
cuidadosa o detallada de los viajes. Se debe ser realista
respecto a su estado de salud a la hora de planificar
el viaje. Debe valorar previamente la necesidad de
vacunarse de forma preventiva y las enfermedades mas
habituales en el destino de viaje. Esta formalmente
contraindicada la vacunacién contra la fiebre amarilla,
no estando contraindicadas las demas vacunaciones.
Ademas, se tendran que tener en cuenta los posibles
cambios de horario y de temperatura que pueden
empeorar la enfermedad. Por ultimo se recomienda
contratar un seguro o asegurarse de la cobertura
sanitaria en el lugar de destino.

UN DEPORTE MODERADO Y LIGERO (natacion, gim-
nasia de mantenimiento) puede ayudar en algunos de
los trastornos motores que pueden presentarse en
los pacientes con esclerosis miiltiple, siempre que se
tolere bien y no suponga un sobreesfuerzo excesivo.

EN CUANTO A LA DIETA, deben evitarse los regimenes
dietéticos estrictos, ya que unicamente ha demostra-
do un beneficio en la utilizacién de una dieta rica en
acidos grasos poliinsaturados (baja en grasas animales
y productos lacteos). Esta dieta se corresponde con
la dieta mediterranea, que no restringe ningun tipo
de alimento, pero que se basa en vegetales, cereales
y pescados. Puede ser suplementada o no con acidos
grasos poliinsaturados y con vitamina E y D.




ESPECIAL ESCLEROSIS MULTIPLE

© Existen casos de esclerosis multiple malignas, con evolucién
muy répida, en particular, la forma aguda conocida como en-
fermedad de Marburg, de curso fulminante, monofésico y que
puede ocasionar la muerte a las pocas semanas de su inicio.
Por el contrario, existen formas benignas, que son aquellas
que permiten desarrollar una vida normal tras 10 o 15 afios
de evolucién.

Son factores pronésticos clinicos favorables los siguientes:
comienzo a edad temprana, sexo femenino, sintomas de co-
mienzo visuales y sensitivos, intervalo prolongado entre el
primer y segundo brote, pocos brotes durante los dos primeros
afios y poca discapacidad a los 2 0 5 afios de evolucién de la
enfermedad.

Por el contrario, son factores prondsticos desfavorables los
siguientes: comienzo por encima de

los 40 anos, sexo masculino,
comienzo por sintomas moto-
res y cerebelosos, recurrencia
temprana tras el primer bro-
te, elevado niimero de brotes
durante los primeros afios y
discapacidad elevada a los 2

o 5 anos de evolucidon de la

enfermedad.

COMO SE TRATA EL EMPEORAMIENTO
El tratamiento de la esclerosis multiple DE LA ENFERMEDAD.

ha experimentado una revolucién en
los Ultimos afios gracias a los estudios

podido disefar tratamientos con base

inmunoldgica. VELOCIDAD DE PROGRESION.

Los episodios agudos, brotes o recurren-

cias, pueden ser limitados, en cuanto a su

gravedady duracién, mediante el empleo

de corticoides en altas dosis y, en ocasiones excepcionales,
mediante plasmaféresis.

Pero el salto cualitativo més importante se ha producido en
el tratamiento encaminado a evitar el empeoramiento de la
enfermedad, para lo que se dispone actualmente de diversos
farmacos eficaces, capaces de reducir la actividad de la enfer-
medad en cuanto a la frecuencia de los brotes y a la velocidad
de progresion de la discapacidad.

Actualmente disponemos de varios tratamientos eficaces:
interferones beta (4 moléculas comerciales), acetato de glatira-
mero, mitoxantrona, natalizumab y fingolimod. Se puede utilizar
por via compasiva también un nuevo farmaco oral, llamado
teriflunomida. Recientemente se ha aprobado un farmaco
muy prometedor, por su elevada eficacia llamado alemtuzu-
mab, pendiente de su comercializacion. En fase avanzada de
aprobacién esté otro farmaco oral llamado dimetilfumarato.
En casos muy graves, que no respondan a ningdn tratamiento
y en centros muy especializados, se puede realizar también
trasplantes de médula dsea, como ultimo recurso, siendo @

OS TRATAMIENTOS HAN
EXPERIEMENTADO UNA RE-
VOLUCION EN LOS ULTIMOS
ANOS, SOBRE TODO EN LO
REFERENTE AL TRATA-
MIENTO PARA EVITAR

EN LA ACTUALIDAD EXISTEN
sobre los mecanismos acerca de cémo TRATAMIENTOS CAPACES DE
se producen las lesiones, habiéndose REDUCIR LOS BROTES Y LA

If DYSH2L is 12 and DYS3T2 is not 1l one is p
robably a member of haplogroup Rlb.
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ESPECIAL ESCLEROSIS MULTIPLE

® una terapia eficaz, pero no exenta de riesgos graves.

Con todos estos farmacos se dispone de un arsenal muy
importante para el tratamiento de la esclerosis multiple
y estén en investigacién avanzada numerosos mas (dacli-
zumab, ocrelizumab, laquinimod, ponesimod, siponimod,
ONO, etcétera).

Estos tratamientos, en general, deben comenzar a emplearse
en las fases méas tempranas de la enfermedad, en la fase mas
inflamatoria, para poder obtener el maximo beneficio.

En el tratamiento de la esclerosis multiple hay que tener en
cuenta las variables relacionadas
con el farmaco y el paciente y las
relacionadas con la enfermedad y
el estadio de la misma, a la hora de
administrar el tipo de tratamiento,
de forma que la adhesion a éste sea
lo méas efectiva posible.

Se aconseja establecer tratamientos
"ala carta”, individualizados para
cada paciente y guiados por el co-
nocimiento actual de los mecanismos
por los que se produce la enferme-
dady de los factores pronésticos de
la misma. Las estrategias a seguir,
siempre valorando de forma individual la necesidad de eficacia
y seguridad, pueden ser tratamientos secuenciales o escala-
dos, sustituyendo un farmaco por otro, o bien tratamientos
de induccidn, que pretenden estabilizar la enfermedad con
tratamientos mas potentes, pero a veces con mas riesgo, y en
casos muy seleccionados, y en centros muy expertos, ocasio-
nalmente utilizacién de tratamientos combinados.

Por dltimo, debemos decir que se ha iniciado la investigacion

O MAS IMPORTANTE EN EL TRATA-
MIENTO DE LA ESCLEROSIS MUL-
TIPLE ES QUE EL TRATAMIENTO SE
REALICE “"A LA CARTA™ Y DE FORMA

sobre farmacos neuroprotectores (antilingo-1, etcétera) y existen
estudios en terapias avanzadas, como la terapia con células
troncales o madre, que, aunque en sus inicios, suponen una
gran esperanza para los pacientes.

El amplio campo de investigacién en el tratamiento de la es-
clerosis multiple sélo ha comenzado a dar sus frutos. Se esta
realizando en todo el mundo un gran esfuerzo mediante nuevos
ensayos para definir el papel de los numerosos tratamientos
surgidos Ultimamente.

Con todo, no hay en la actualidad un tratamiento curativo
de la enfermedad, por lo
que una de las tareas fun-
damentales es contribuir
al bienestar del paciente
con esclerosis multiple,
aliviando los sintomas de
la enfermedad, para los
que existen numerosos
tratamientos Utiles.

La rehabilitacién, enten-
dida como una aproxi-
macién multidisciplinar al
tratamiento de la enfer-
medad, puede ser muy
beneficiosa. La neurorehabilitacién debe considerarse como
una forma de tratamiento integral en la enfermedad, con un
enfoque multidisciplinar, y puede conseguir mejorias aun en
fases avanzadas de la enfermedad. Se requiere una valoracién
y programacion individuales con metas claras. Los programas
se empiezan cuando el paciente ha perdido funciones impor-
tantes, pero si se empieza en fases tempranas, se mejora el
estado general del paciente. ®

INDIVIDUALIZADA PARA
CADA PACIENTE.
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DRA.VIRGINIA
CASADO
Neurdloga. Hospital
de Mataro, Barcelona.

atos preocupantes como que, inclu-
so en paises mediterraneos, el por-
centaje de nifios con sobrepeso estd
alcanzando el 30 por ciento en Espafia o
el 36 por ciento en Italia se derivan de la
dieta inadecuada y acarrean consecuencias
tragicas. Hipertensién arterial, diabetes
e hipercolesterolemia, en gran medida
consecuencia de una dieta inadecuada, son
los llamados “factores de riesgo vascular”,
de los que depende la ocurrencia de las
enfermedades cerebrovasculares o ictus, la
primera causa de discapacidad en nuestro
medio y la segunda causa de mortalidad
(por detras del infarto de miocardio).

DESAYUNO EQUILIBRADO

La actividad cerebral puede resultar
tavorecida, ya desde primera hora de la
mafiana, con un desayuno equilibrado.
Asi lo mostré un estudio realizado en
Espaifia entre escolares de 12-13 afios: los
que desayunaban mejor obtenian mejores

notas (hasta dos puntos mds sobre diez)

fundamentalmente en pruebas como arit-
mética y fluidez verbal, que requieren de
una mejor atencién y concentracion, al

La buena salud depende en buena medida de una dieta adecuadayy, en el caso
concreto de nuestro cerebro, esta afirmacion no es menos cierta. Tanto es asf
que investigadores prestigiosos como Valenti Fuster postulan que, de todos los
hdbitos saludables que seria recomendable inculcar desde la infancia, el de una
dieta sana puede que sea el mds importante para la salud.

OMLER
“NCABEZA

2Cual es la mejor dieta para tu cerebro?

permite, a corto plazo, mantener varios
datos simultdneamente en nuestro cere-
bro para poder resolver, por ejemplo, un
problema matematico.

VIVIR MEDITERRANEAMENTE

La existencia de alimentos recomen-
dables para nuestro cerebro, que ayuden
a prevenir enfermedades neuroldgicas, se
ha discutido ampliamente. El caso mejor
estudiado es el de la dieta mediterrinea.
Esta dieta se caracteriza por el uso de
aceite de oliva virgen como principal gra-
sa culinaria, un alto consumo de frutas,
frutos secos, verduras y legumbres, un
moderado a alto consumo de pescado y
mariscos, una baja ingesta de productos
licteos y carnes rojas y un consumo mo-

derado de vino tinto. Los beneficios para
la salud de la dieta mediterrinea son hoy
en dia mundialmente reconocidos, desde
que fue incluida por la UNESCO en la
Lista del Patrimonio Cultural Inmaterial
de la Humanidad. Se ha asociado con una
reduccién significativa de la mortalidad
global, de la mortalidad consecuencia de
enfermedades cardio y cerebrovasculares
y de la mortalidad por céncer, asi como
de la incidencia de enfermedad de Al-
zheimer, de la enfermedad de Parkinson
y de deterioro cognitivo.

Fue a partir de la llamada “paradoja fran-
cesa” de principios de los aflos noventa
cuando se iniciaron las investigaciones
sobre la dieta mediterrdnea y sus beneficios
sobre la funcién cerebral, como un factor
protector de las enfermedades cerebrovas-
culares de la misma manera que protege de
la patologia cardiovascular y del envejeci-
miento del cerebro. Dicha paradoja se re-

“fiere a la constatacién de que la mortalidad

coronaria en el sur de Francia era menor
que en otras poblaciones industrializadas,
a pesar del consumo elevado de grasas sa-
turadas de esta poblacién, atribuyéndose el

ALIMENTOS ESTRELLA

EL PESCADO: descubrimientos
arqueoldgicos sobre los utensilios de
cocina empleados por los hominidos
evidencian que fue precisamente
gracias al consumo de pescado que el
primer hominido aumenté el tamaio
de su cerebro hasta convertirse en el
Homo sapiens.Ya en la era actual se ha
seguido investigando la importancia
del pescado en la dieta, por ejemplo a
partir de los participantes
del conocido estudio Fra-
mingham, concluyendo
que aquellos individuos
que comian pescado

tres veces por semana
mantenian su cerebro mas
preparado a la hora de prevenir enfer-
medades como la demencia, la esqui-
zofrenia y los desérdenes del estado de
animo. Este efecto beneficioso del pes-
cado se debe principalmente a su alto
contenido en 4cidos grasos omega 3

entre neurona) responsables en ultimo
término de todas las actividades que
realiza nuestro cerebro. El salmén, la
anchoay el atin contienen importan-
tes cantidades de omega 3.
LAS NUECES: son otro ejemplo de
lo que podriamos llamar alimento
cerebrosaludable: el consumo de las
mismas (y no de otros frutos secos)
se ha visto asociado a una
mejor memoria de trabajo en
estudios neuropsicoldgicos
recientes, probablemen-
te en relaciéon con su
contenido en polifeno-
les y vitamina E.
ALIMENTOS DE COLOR
ROJO INTENSO: debido éste a su con-
tenido en antocianos —de la familia de
los polifenoles— como los arandanos,
las fresas y las moras, se han relaciona-
do con una posible neuroproteccién.
Alimentos ricos en vitamina E: como

Hoy son muchos los estudios publica-
dos que evidencian los beneficios de una
dieta rica en vegetales y pescado frente a
las ricas en carnes y grasas saturadas. Se
ha calculado que el riesgo de padecer un
trastorno cognitivo (de deterioro cogni-
tivo leve a enfermedad de Alzheimer) al
cabo de los afos llega a ser de hasta un
30-48 por ciento menor en los individuos
con una dieta mis sana.

EL PAPEL
DE LOS ANTIOXIDANTES

Algunos compuestos han sido objeto
de un estudio exhaustivo por sus efectos
beneficiosos sobre la actividad cerebral.
Es el caso de los antioxidantes como el
resveratrol, presente en muchas espe-
cies vegetales (uva, cacahuetes, pistachos,
grosellas...) y uno de los componentes
del vino tinto. Se cree que el cerebro,
como gran consumidor de energia que
es, contiene gran cantidad de material
oxidable, lo que le convertiria en tejido
muy vulnerable a reacciones quimicas de
oxidacién. De ahi el papel neuroprotector
que se atribuye a otras sustancias tam-
bién antioxidantes como el acido félico,
la luteolina (apio, alcachofas, aceite de
oliva, tomillo, romero, menta) y el mag-
nesio (frutos secos, cereales, legumbres),
presentes en alimentos de la dieta me-
diterrdnea.

Las propiedades antioxidantes del
resveratrol, o las de alguno de sus me-
tabolitos como las sirtuinas, serian las
responsables de su efecto neuroprotector.
Se ha dicho que este compuesto puede
alterar la progresién de enfermedades
como el Alzheimer, el Parkinson o la
enfermedad de Huntington, en la cuales
el estrés oxidativo y los radicales libres
juegan un papel crucial. Podria proteger
también frente al dafio cerebral y me-
dular asociado a isquemia y a la lesién
traumatica.

Estudios epidemioldgicos han apor-
tado importantes evidencias sobre fac-
tores dietéticos como los antioxidan-
tes, el pescado o los polifenoles, que se
comportarian como “preventivos” de las
enfermedades neurodegenerativas mds

favorecerse su memoria de trabajo con menor riesgo coronario de los franceses al (como el DHA o &cido docohexosanoi- - las nueces, la soja, el arroz, el coco y los frecuentes. L
un aporte adecuado de nutrientes. La oo consumo diario de cantidades moderadas co, componente esencial de la mem- vegetales de hojas verdes, entre otros,
memoria de trabajo es aquella que nos g ‘** Qe de vino tinto branas neuronales), que favorecen las se ha dicho que protegen y favorecen

. sinapsis (conexiones que se establecen  la actividad sinaptica. Los alimentos que previenen nuestro deterioro cog-

/ & nitivo y que benefician al cerebro, librandole de la
oxidacion, son los propios de la dieta mediterranea.
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CEFALEA EN RACIMOS
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EL EFECTO
QUE PUEDE
PROVOCAR

EL CONSUMO
DE MARIHUANA
ENLOS

ADOLESCENTES

a generosidad contribuye a nues-

COMBINAR
ALCOHOLY

a adolescencia es una etapa de la vida en la que puedan llegar a sufrir una psicosis, segun indica un estudio realiza- SEDANTES ES
el cerebro es muy vulnerable a los efectos de las do porinvestigadores de la Universidad de Leiden, en Paises Bajos.
. o N o A SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS
drogas, por ejemplo, el principio activo de la ma- Los adolescentes con antecedentes familiares de esquizofrenia mx ICO PARA
rihuana, el tetrahidrocannabinol, puede afectar al y psicosis suelen ser mas vulnerables a los efectos negativos de CERE O Tengo 56 afios y desde hace varios, cuando estoy en la cama, me entra una comezén en las
desarrollo del cerebro de los adolescentes hasta tal punto que la marihuana. Ii I BR piernas que me obliga a levantarme y caminar por l.a casa. Cuan(%o lo hago se alivia, pero si vuelvo
a acostarme me ocurre otra vez. Me he hecho refriegas en las piernas con alcohol y con cremas,

ada vez son mas las perso-
G nas que recurren a los tran-

tra felicidad, y asf lo corrobora

un estudio de la Universidad de

Pensilvania (Estados Unidos), que
ha demostrado que las estrategias y compor-
tamientos egoistas no conducen al éxito en la
vida de las personas, pero tampoco en la de los
animales, ya que, segun afirman, incluso los virus
y bacterias cooperan entre ellos.

quilizantes, segun datos de
una encuesta del Plan Nacional sobre
Drogas se ha registrado un incremento
en el empleo de farmacos con efectos
tranquilizantes, sobre todo entre la po-
blacion femenina mayor de 45 afos.
Ademads, se sabe que muchas de
estas personas que consumen tran-
quilizantes también son consumidores
habituales de alcohol, lo que supone
un gran peligro para su salud, ya que
la suma del efecto de alcohol y los se-
dantes puede provocar una sobredosis
y tener consecuencias fatales como un
fallo del corazén o de la funcion respi-
ratoria, producir una intoxicacion en el
cerebro y aumentar el riesgo de que
estas personas sufran un accidente, o
presenten alteraciones en su conducta.

Tengo 40 afios, soy empresario y sufro unos dolores de cabeza muy fuertes, que no me
dejan vivir. He ido al neur6logo y me ha diagnosticado cefalea en racimos y me ha puesto un
tratamiento muy fuerte. ;Es grave?

Rafael (Cordobay).

a cefalea en racimos o
“cluster headache”es un
tipo de dolor de cabeza; que si
no grave, pues no es mortal; si
que afecta mucho a la calidad
de vida de quienes la padecen.
Se caracteriza por episodios de
dolor de cabeza recurrentes
en un lado de la cara, periorbi-
tarios, que se acompanan de
inyeccion conjuntival (ojo rojo),
lagrimeo, constipacién nasal,
rinorrea e incluso hinchazén
del parpado del lado afectado.

Suelen presentarse hasta ocho
veces al dia, normalmente

por la tarde o noche. Son muy
intensos; lo cual hace que el
apaciente tenga que acudir con
mucha frecuencia al servicio de
urgencias para recibir atencion a
su problema.

Las causas no se conocen; aun-
que pueden contribuir factores
genéticos. Suelen precipitar los
ataques de dolor el alcohol, el
tabaco, la falta de suefio y el
cambio de presion barométrica.

La cefalea en racimos efecta
mas a hombres que a mujeresy
suele presentarse por periodos
de tiempo de 2 a 16 semanas,
con periodos de descanso de
meses a anos. Le aconsejo evitar
el alcohol y el tabaco, dormir

las horas necesarias y tratar de
evitar situaciones estresantes.
Afortunadamente, tenemos
tratamiento para ello y si su
neurdlogo ya se lo ha prescrito,
verd como pronto ese problema
se le aliviara.

pero no me han sido de utilidad. ;Qué puedo hacer?

Leocadia (Ortigosa).
m arece que lo que tiene suele ocurrir en personas con vista por un neurdlogo,
usted es un trastorno del  anemia por falta de hierro,em-  para que le haga un estudio

movimiento, conocido como barazadas, personas en didlisis ~ exhaustivo. Es aconsejable que
sindrome de piernas inquietas. y con neuropatfa. evite tomar cafeina, alcohol y
Su causa no es conocida y Serfa conveniente que sea nicotina.

MIASTENIA GRAVIS

Tengo 24 afios y me han diagnosticado de miastenia. El problema por el que acudi al neurdlogo
fue porque veia doble; sobre todo por la tarde. ;Podria decirme algo?
Maria (Cdceres).

a miastenia gravis es una
enfermedad autoin-
mune, ello es, que el propio
organismo fabrica anticuerpos
contra sf mismo. En este caso,
los anticuerpos atacan a los
receptores de acetilcolina que
se encuentran en la uniéon
neuromuscular.

Afecta a ambos sexos. En las

mujeres suele aparecer al final
de la adolescencia y en los
hombres en la sétima década.
Se caracteriza porque hace que
la musculatura se fatigue mas
facilmente. Los sintomas pue-
den ser oculares (como la visién
doble o la caida del parpado),
también pueden existir proble-
mas para la masticacion, deglu-

cion o debilidad en miembros.
La debilidad empeora cuando
la persona estd mas activa, con
el aumento de la temperatura,
con la menstruacion, con otras
enfermedades concomitantes y
con el estrés.

Es preciso hacer un estudio
completo para un diagnostico
adecuado de la enfermedad.
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PORVANESSA FERNANDEZ Psicéloga.
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La naturaleza humana nos ha premiado con una experiencia maravillosa; el ser capaces de
amar durante toda nuestra vida. Il sentimiento positivo que produce el amor hacia otros esta
presente en todas las edades. Sin embargo, la forma de amar va cambiando a lo largo de nues-
tro ciclo evolutivo, de la misma manera que lo hace nuestra experiencia emocional. Al igual
que el resto de las emociones, el amor se experimenta de una forma mds intensa en los primeros
anos de la vida y se va moderando a cambio de una mayor estabilidad emocional en la vida
aclulta. St en la tercera edad estds enamorado, toma nota de estos consejos.

Disfrdtalo y olvida los perjuicios. Ama plenamente.
No compares tu sentimiento actual con el vivido en experiencias anteriores,

puesto que no solo la otra persona no es la misma, sino que probablemente tU tampoco seas el/la mismo/a.

Intenta que tu entorno inmediato (familia, amigos iNtiMos. . .) comparta contigo

este sentimiento. En caso de no ser asi, no merece la pena que dediques ni un minuto a pensar en su rechazo.

Es posible que, especialmente sino padeces problemas de salud importantes,
tus circunstancias (jubilacién, ausencia de cargas econdmicas, etcétera) os permitan aprovechar mas vuestra vida de
pareja con viajes, tiempo juntos. .. No dudes en disfrutar de este regalo.

Elige con tu pareja el tipo de relacion que mas 0s convenga; el matrimonio, vivir

juntos, vivir separados, etcétera.

Si sois de los afortunados que os habéis mantenido al lado de vuestra pareja toda la vida, podéis estar
seguros de que tenéis la formula perfecta del amor duradero. Seguid manteniéndola buscando, si es preciso, puntos
fuertes de la misma para mejorarla.

No le deis demasiadas vueltasa aquello del tiempo que “por ley de vida" os queda por pasar juntos.

Disfrutar todo lo que poddis el “aqui'y ahora”

Sivuestras respectivas familias no se gustan, no
forcéis las cosas obligandoles a compartir demasiados momentos
juntos.

Disfrutad de las relaciones sexuales. La
sociedad parece haber relegado a sus mayores a una esquina a la
hora de hablar de sexo. No es cierto que las personas mayores
no tengan deseos sexuales. No existe el “el viejo verde’, sino el
“bicho verde” que piensa asi.

EN LA TERCERA

El sindrome del nido vacio hace referenciaaun
conjunto de sentimientos de caracter negativo
(tristeza, vacio, soledad, melancolia, ansiedad
y/o irritabilidad) que aparecen en los padres
cuando sus hijos se marchan definitivamente
de casa. De todas sus manifestaciones, es el
sentimiento de soledad es el mas importante
de todas. Diferentes estudios sostienen que el
sindrome del nido vacio es mas frecuente entre
las mujeres, aunque puede estar presente en
ambos sexos. El rol de cuidadora que se le ha
venido asignando a la mujer a lo largo de los
anos explica en gran parte estos datos. No obs-
tante, los cambios en este sentido que se estan
llevando a cabo en la época actual en la que se
tiende a igualar en tareas a ambos miembros
de la pareja, estan haciendo que las cifras en
cuanto al padecimiento de este sindrome se
igualen cada vez mas en ambos sexos. Si sufres
de este sindrome, te damos algunos consejos.

y CON LEL NIDO VACIO

1Y AHORA QUE?

® COMIENZA DEJANDO AUTONOMIA A TUS HIJOS EN TODAS LAS ETAPAS DE SU VIDA AJUS-
TANDOLA A SU EDAD. De esta manera la ruptura no sera tan brusca, pues lo viviras con mayor
normalidad.

® CULTIVA OTRAS AREAS DE TU VIDA Y NO SOLO TE CENTRES EN EL CUIDADO DE TUS HIJOS. A
pesar de que para ti sean lo mas importante, este sentimiento no es incompatible con el de enri-
quecerte en otras areas.

® LEE SOBRE EL SINDROME Y ENTIENDELO PARA PODER NORMALIZARLO. Evitaras el efecto “bola
de nieve” que puede hacer que estés mal por encontrarte mal.

® UNA MADRE LO ES PARA SIEMPRE. Con independencia de que tus hijos vivan o no en casa siem-
pre seras su madre, por lo que puedes seguir “cuidando” de ellos; colaborando con las necesidades
que puedan tener dia a dia, etcétera.

® BUSCA NUEVOS ROLES O ACTIVIDADES EN TU VIDA: es el momento de dedicar tiempo a lo que
te hubiera gustado hacer y has tenido que dejar de lado por el cuidado de tus hijos.

® MANTEN CONTACTO CONTINUO CON TUS HIJOS; si no podéis visitaros habitualmente, ayudaros
de las telecomunicaciones (videoconferencias, etcétera).

® TIEMPO DE NOVIOS: DISFRUTA DE TU RELACION DE PAREJA (viajar, apuntaos a actividades...).

® MANTEN EL CONTACTO CON TUS HIJOS tanto como necesites, pero respetando también su inde-
pendencia y necesidades de su nueva vida.

® INTENTA TENER UNA BUENA RELACION CON LAS PERSONAS QUE VIVEN CERCA DETUS HIJOS O
PASAN CON ELLOS EL DIA A DIA. No rivalices. Cada uno tiene su lugar y su funcién en su vida.

® SILOS SINTOMAS NO DESAPARECEN PASADO UN ANO, SI APARECEN DE FORMA INTENSA Y

DEMORADA y si te causan especial malestar, acude a un psicélogo especializado.

ACEPTARY ACEPI‘ ARSE

Existen personas que cuando inician
una relacion de pareja lo hacen pen-
sando en las “reformas” por las que
pueden someter al otro para amol-
darlo a sus necesidades y expectativas.
Esta idea es la mejor manera de que
el otro se posicione mds auin en cémo
es ély lejos de no cambiar, lo acentue.
Cuando las personas no se sienten
aceptadas, generalmente las obliga-
mos a posicionarse en una actitud
hostil y a enfadarse con nosotros. De
la misma manera, cuando a quién no
aceptamos es a nosotros mismos el
enfado nos lo dirigimos hacia nosotros
manteniendo un malestar constante
que puede acabar interfiriendo en di-
ferentes aspectos de nuestra vida. Te
damos algunos consejos para que

aceptes y te aceptes.

® EL AMOR MADURO COMIENZA POR NO QUERER CAMBIAR AL OTRO. Si al otro no le quieres por lo que es, nos encon-
tramos ante un mal punto de partida.

® LAS PERSONAS NO SON COMO A TI TE CONVENDRIA QUE FUERAN. A veces, no son ni la misma persona que conoci-
mos. Es probable, que tampoco tu lo seas.

® ACEPTAR NO SIGNIFICA APROBAR. Aceptar es respetar, no implica que tengas que estar de acuerdo con lo que el otro
hace o con su forma de actuar.

® EXPRESA TU DESAPROBACION CON RESPETO. Puede que existan cosas que no te gusten. Puedes decirlo siempre
desde tu punto de vista y respectando los derechos personales del otro.

® DESCRIBE QUE DE LO QUE HACE TE MOLESTA Y NO INSULTES A LA GLOBALIDAD DE SU PERSONA. Céntrate en
comportamientos concretos.

® SUGIERELE QUE PUEDE HACERY NO LE PIDAS UN CAMBIO SIN MAS. Muchas veces criticamos a otra persona, pero
no le decimos qué es lo que esperamos realmente que haga.

® HAZ BALANCE DE LO QUE TE COMPENSA O NO. No vale ‘estar en misa y replicando’ Piensa si te compensa como es la
otra persona y no“amargues’la vida a nadie con tus expectativas por cambiarle.

® TU TAMBIEN DEBES ACEPTARTE como eres y no vivir en un‘ya"ideal.

® PIENSA COMO CAMBIAR AQUELLO QUE NO TE GUSTE y qué estrategias debes sequir para conseguir dicho cambio.

® ACEPTATUS ERRORES COMO ALGO NORMAL centrandote en el ‘como’resolverlos y no presiondndote con los “por qué”
sucedio.

® LA PRIMERA PERSONA QUE DEBE ACEPTARSE ERES TU MISMO, por lo que no busques tanto la aprobacién de los
otros. Quiérete tU.
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unque es una enfermedad muy
molesta, en ocasiones, la migra-

fia no siempre es tratada correc-
tamente o es infravalorada por muchos
médicos, tanto a nivel de atencién pri-
maria como por parte de los especialistas
de neurologia.

Probablemente en parte por esta falta
de atenci6én que sienten algunos pacientes
por parte de la medicina “oficial”, no es
raro que muchas personas con migrafa
recurran a las terapias alternativas.

DIFERENTES PRACTICAS

Las principales terapias alternativas
que se recomiendan para la migrafia in-
cluyen el tratamiento con plantas me-
dicinales o fitoterapia, la homeopatia, la
acupuntura, la nutricién ortomolecular,
las técnicas de yoga y meditacién o los
masajes. Como han demostrado
diversos estudios cientificos, los
masajes, en manos expertas de
fisioterapeutas, si son utiles en

determinados pacientes

e
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Quien no haya sufrido alguna vez dolor de cabeza que tire la primera piedra. Prdcticamente todas las
personas, en algun momento, hemos tenido una crisis mayor o menor. Asf lo atestiguan los datos, ya
que, entre un 20y un 30 por ciento de los pacientes que acuden al neurdlogo en nuestro pais, lo hacen
por cefalea. Esto no debe extrariarnos si tenemos en cuenta su alta prevalencia: el 90 por ciento de la
poblacion ha tenido cefalea en algiin momento, el 50 por ciento las sufre con periodicidad, el 13 por
ciento padece migrafna y el cinco por ciento aqueja una cefalea al menos 15 dias al mes.

TERAPIAS ALTERNATIVAS o

“MIGRANA

2.Son eficaces?

migrafiosos, sobre todo en aquellos que
asocian un componente tensional. El ma-
saje, de cualquier tipo, no es, sin embargo,
un tratamiento que pueda tratar de forma
exclusiva la migrafia.

Para el resto de las terapias alternativas
hay que ser claro: no han demostrado de
forma fehaciente su eficacia en el trata-
miento preventivo de la migrafia y menos
en estudios que sigan las recomenda-
ciones que los organismos competentes
internacionales requieren para aprobar los
tratamientos antimigrana, que incluyen
confirmar en grupos amplios un beneficio
sobre el placebo.

® La fitoterapla: la fitoterapia para la
migrafa incluye numerosas plantas me-
dicinales como jengibre, sauce, ulmaria,
Ginkgo biloba, matricaria, onogra, Dong
quai, valeriana, tila, melisa, boldo, alca-

chofera, cardo mariano e incluso hay

una linea popular de tratamiento a
base de flores de Bach.

Hay plantas que si tienen
efectos analgésicos, pero

.J-..-“‘.""

LA RESPUESTA: EL

EFECTO PLACEBO

Muchos pacientes con migrafa (y
otras patologias) afirman haber
mejorado con este tipo de tera-
pias alternativas (y nos alegramos
por ello), pero este resultado
favorable podria explicarse por

el efecto placebo: los pacientes
piensan que estan tomando un
tratamiento, pero en realidad
toman una sustancia
inactiva. En ensayos
clinicos sobre la
migrafa, y en general
en cualquier proceso
doloroso, uno de

cada tres pacientes
responde positivamente
(o parece responder) al pla-

cebo. Sabemos que las expectati-
vas, el simple convencimiento del
paciente de que un tratamiento
va a ser eficaz es capaz de mejorar
el dolor mediante la secrecion

en su cerebro de unas sustancias
con un potente efecto analgésico
como son las endorfinas. No nos
engafiemos: el efecto placebo

es mayor si encima pagamos

por el tratamiento, como ocurre
habitualmente con estas terapias
alternativas.

.,__,ﬂ%—!

éstos son por compuestos que tienen en
su interior y no por toda la planta en
si. Por ejemplo, el genjibre, el sauce o
la ulmaria son ricas es un precursor del
dcido acetilsalicilico, el componente de la
aspirina, lo que explica sus efectos. Parece
mis légico, entonces, tomar directamente
una aspirina y a la dosis que deseemos.
Algo curioso de estos tratamientos con
fitoterapia es que la planta a usar depende,
en general, del “origen” de la migrafia.
Por poner un ejemplo, si sospechamos
un origen “vascular” habria que usar el
Gingko (varios estudios recientes han
demostrado su ineficacia en este sentido)
o si sospechamos un origen “hepatico” de
la migrafia tendriamos que usar alcacho-
fera o cardo mariano. De las pocas cosas
que sabemos de la migrafia hoy en dia a
ciencia cierta es que ni se origina en los
vasos, ni en el higado.

® Homeopatia: se usan numerosos
remedios: ferrum phosphoricum, nux

vémica, iris versicolor, sanguinaria, et-
cétera, en funcién de la constitucién del
paciente e, increiblemente, de las caracte-
risticas del dolor. El tratamiento cambia si
el dolor es punzante o pulsatil u opresivo
o si hay vémitos, pero sabemos que los
pacientes migrafiosos tienen dentro de
su migrana todos estos tipos de dolor.

®Acupuntura: en cuanto a la acupuntu-
ra, sin despreciar su efecto placebo, tratar
hoy en dia la migrafia desde el punto
de vista diagnéstico de la medicina tra-
dicional china, siendo los diagnésticos
mis frecuentes el exceso de calor en el
higado o la deficiencias Yin del rifién (cito
textualmente de sus textos), parece como
minimo un retroceso de siglos.

Estos y otros argumentos explican que
este tipo de medicinas alternativas no
se utilicen los hospitales con prestigio
cientifico, pablicos o privados, de todos
los paises occidentales, para el tratamiento
de la migrana.

¢{QUE FUNCIONA REALMENTE?

Si las medicinas alternativas no fun-
cionan, ;qué hemos de recomendar a los
pacientes con migrafia? La medicina cien-
tifica actual no dispone del medicamento
ideal frente a la migrana. Eso es cierto,
y explica por qué algunos pacientes con
migrafa acuden a las terapias alternati-
vas. Tenemos firmacos utiles, como los
beta-bloqueantes o el topiramato o mds
recientemente el Botox que, claramente,
ayudan al paciente migrafioso, pero no
estdn libres de efectos secundarios y no
curan la migrafa. El tratamiento de los
pacientes migrafiosos no debe restringirse
al uso de farmacos. Ha de incluir siempre
medidas alternativas como llevar un ho-
rario reglado, conservando los ritmos de
suefio, llevar a cabo una dieta sana, evi-
tando el ayuno y sobre todo el sobrepeso
y hacer ejercicio regular. Por ejemplo, en
estudios bien disefiados, el ejercicio regular
ha demostrado ser un buen tratamiento
preventivo para las migrafas.

La migrafia es una enfermedad invali-
dante, que hoy dia sabemos que tiene un
tuerte componente genético que condicio-
na que las neuronas que controlan el dolor
sean mucho mas sensibles y excitables. La
vida sana, incluyendo el ejercicio regular, es

fundamental para su control, junto con el
uso juicioso de los farmacos para el dolor
(que no hemos de tomar mas de 10 dias al
mes para no empeorar el dolor) y, en oca-
siones, de firmacos preventivos, a las dosis
menores que sean tolerados y eficaces. Por
desgracia, los tratamientos alternativos no
son la solucién de la inmensa mayoria de
los pacientes migrafiosos. °




PREVENIR LA PERDIDA

- "MEMORIA

Yy evitar la demencia

DRA. MARIA
SAGRARIO

MANZANO
Neurologa.

e estima que desde que el cerebro
de una persona empieza a presen-
tar cambios en cuanto a pérdidas
de memoria hasta llegar a presen-
tar una demencia, pueden llegar
a pasar hasta 30 afios. La enfermedad
de Alzheimer es la causa fundamental
de demencia y es un problema de salud
publica de extraordinaria importancia.
El Alzheimer consiste en una degenera-
cién del cerebro (sobre todo de una zona
llamada corteza cerebral), con pérdida de
neuronas y sus conexiones, y acumulo de
una proteina (amiloide), asi como unas
lesiones caracteristicas denominadas
placas seniles y ovillos neurofibrilares.
La enfermedad de Alzheimer es un pro-
ceso largo que pasa por diferentes etapas
y la etapa final es la que conocemos como
demencia, en la que el individuo presenta
tal alteracion de sus capacidades mentales
que se vuelve dependiente de menor a
mayor medida.

En el mundo
aproximad

a padecen demencia
te cuatro millones de
s frecuente entre los
embargo, conocer
medad de esta

Claves para...

MUEVETE Y PRACTICA
DEPORTE

Muchos estudios avalan que realizar ejercicio
fisico de forma regular y no explosiva se
asocia a un mantenimiento de la funcién
cognitiva y a un retraso del comienzo de la
enfermedad de Alzheimer. Realiza el deporte
que mas te guste, camina, pasea. .. pero
imuévete!

RELACIONATE.
i{CUANTO MAS MEJOR!

La actividad social esta relacionada con
el mantenimiento de la funcién mental
y neutraliza el estrés de la
vida cotidiana y su efecto
neurogufmico (hormonal),
que no es demasiado
bueno para el cerebro.

ESTUDIA,
LEE...

Un incremento de los
niveles de educacién
Se asocia a una

mayor probabilidad de
mantener en el tiempo
el funcionamiento cerebral
adecuado. Leer libros, asistir a
conferencias, participar en juegos de

mesa o hacer pasatiempos, entre otras tareas,
reduce el riesgo de deterioro cognitivo y de
demencia si se realizan con asiduidad. Por
tanto, apliquémonos la frase: mas vale tarde
que nunca.

PREVIENE EL RIESGO
CARDIOVASCULAR

Su papel es crucial en el deterioro mental

asociado a la edad. Ademas, la gravedad de
los sintomas cognitivos en personas con
enfermedad de Alzheimer se incrementa
sustancialmente por la existencia de factores
de riesgo vasculares.

Dichos factores son: hipertensién arterial,
hipercolesterolemia, diabetes, enfermedades
cardiacas y tabaquismo, siendo la diabetes el
fundamental.

DI ADIOS AL ESTRES

El estrés, la depresion o la ansiedad
tienen un impacto negativo en la memoria.
Dejar tiempo para las actividades de ocio

y relajacién, asi como buscar ayuda
cuando sea necesario, son factores
protectores para mantener la
mente sana.

COME
BIEN

Existen estudios que
revelan que la ingesta
de pescado al menos
una vez por semana
produce una reduccién
del 60 por ciento del
riesgo de enfermedad
de Alzheimer, asi como un
enlentecimiento del deterioro
cognitivo.
El consumo elevado de grasas saturadas y
de cobre incrementarfa sinérgicamente el
deterioro cognitivo. Sin embargo, los cidos
grasos omega 3 podrian relacionarse con
un menor incremento de la enfermedad
de Alzheimer, estando en la actualidad
recomendados para la enfermedad de
Alzheimer.
La dieta mediterrdnea se asocia asimismo

; con un menor
riesgo de padecer
o g la enfermedad, al

incluir antioxidantes,
vitaminaCyEy
omega 3.

CUIDA TU
COLESTEROL

La hipercolesterolemia es un factor de riesgo
para la demencia vascular y la enfermedad
de Alzheimer. Se asocia a la aterosclerosis,
que supone un problema de las arterias y
que da lugar a problemas de circulacion
cerebral. Vigila tu alimentacion y realizate
periédicamente andlisis de sangre para
conocer tus niveles de colesterol.

@ NO FUMES

En general, los fumadores tienen peor
memoria que los no fumadores. Fumar dafia
los pulmones y contrae los vasos sanguineos
del cerebro, ambas cosas privan al cuerpo de
oxigeno y pueden dafiar las neuronas.

Q| DUERME Y DESCA

info
Vivic
ing
p

La demencia es una enfermedad en
aumento y muchas veces provocada por
habitos poco saludables y por estilos de
vida inadecuados.
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n los dltimos afios se ha escrito
y hablado mucho en los me-
dios de comunicacién del ictus

o enfermedad cerebrovascular
como problema de salud importante, no
solamente por la mortalidad que conlleva,
sino sobre todo por las posibles secuelas
motoras o cognitivas que pueden pade-
cer las personas que lo sufren. Por este
motivo, las instituciones sanitarias se han
esforzado en crear protocolos de actuacién
para un répido reconocimiento y actuaciéon
ante este importante problema sanitario.
Pero no solamente deben estar prepara-
dos los sistemas sanitarios para actuar lo
mis diligente posible, sino que también
debe existir una amplia difusién de dicha
problemitica en la poblacién, para poder
identificar los sintomas sugerentes de pa-
decer un ictus y actuar en consecuencia.

¢«QUEESUNICTUS?

Es la aparicién repentina de un déficit
neurolégico causado por una alteracién
en la circulacién sanguinea cerebral. Exis-
ten dos tipos principales de ictus: los ictus
isquémicos provocados por la obstruccién
de un vaso sanguineo por un trombo o
codgulo y los ictus hemorrédgicos cuando
es debido a la rotura de éste.

Los ictus hemorrigicos debidos a
malformaciones congénitas de los va-
sos sanguineos y aneurismas se tratan
mediante embolizacién, que consiste en
administrar sustancias o la aplicacién de
mecanismos que taponan las arterias que
se han roto. En cambio, los ictus isqué-
micos o infartos cerebrales se tratan con
un firmaco trombolitico o fibrinolitico
(el rt-PA) y en determinadas ocasiones
con la extraccién del trombo por proce-

total o parcial en uno o ambos ojos.

® Dificultad para hablar o para compren-
der lo que otras personas dicen.

® Alteracion brusca del equilibrio, vértigo
intenso o dificultades en la coordinacion.
® Alteracion brusca del comportamiento
o de la memoria.

® Dolor de cabeza repentino, sin causa
aparente.

Elictus es un problema de salud de primer nivel. En nuestro pais una de cada seis personas va a sufrirlo
alo largo de su vida, afectando a unas 130.000 personas al ano. La deteccion precoz es fundamental
para diagnosticar qué tipo de accidente cerebrovascular es y suministrar el tratamiento lo antes posible
con el fin de reducir al mdximo sus secuelas y la mortalidad de las personas afectadas.

CODIGO

e JCTUS

para salvar vidas

dimientos endovasculares, destruyendo
el trombo que causa la interrupcién del
flujo sanguineo en el cerebro.

Estos tratamientos solo son eficaces
durante las primeras cuatro horas y me-
dia en el caso del firmaco trombolitico
y de ocho horas en el caso de las terapias
endovasculares, por lo que es fundamental
actuar lo més rapidamente posible debido
a que cuanto antes se apliquen, més pro-
babilidades de éxito existen y pasado este
tiempo de actuacién dejan de ser eficaces.
La aplicacién del tratamiento tromboliti-
co en la primera hora de la aparicién del
ictus multiplica por tres la posibilidad de
una recuperacion satisfactoria.

ACTUAR RAPIDO
Cuando alguien estd padeciendo un
ictus debe acudir lo antes posible a un

SIGNOS DE ALARMA

La aparicion de los siguientes sintomas
nos debe hacer pensar que estamos ante
un ictus y actuar en consecuencia:

® Pérdida brusca de movimiento o debili-
dad en la cara, brazo o pierna.

® Sensacion brusca de acorchamiento
u hormigueo en la cara, el brazo o la
J pierna.

® Pérdida subita de la vision de forma

hospital donde pueda recibir atencién
neuroldgica urgente y que disponga, pre-
feriblemente, de unidades de ictus.

El cédigo ictus es un protocolo de ac-
tuacién previa a la llegada del paciente al
hospital que estd basado en el reconoci-
miento de manera precoz de los signos y
sintomas de un accidente cerebrovascu-
lar, el traslado a un centro hospitalario y
en los cuidados especiales que precisan
durante los primeros dias. Los centros
hospitalarios capacitados para este fin,
son los que cuentan con las unidades de
ictus. Estas son zonas especificas del hos-
pital, dotadas de un personal entrenado
para el diagnéstico precoz del ictus y de
sus posibles complicaciones, como en la
aplicacién de los tratamientos especificos
en funcién del tipo de ictus.

Siuna persona detecta que alguien de
su entorno esta padeciendo un ictus debe
llamar inmediatamente al nimero de
emergencias 112 y comunicar los sinto-
mas que padece el paciente, asi como la
hora de aparicién de los mismos. En el
caso de no poder contactar con el servicio
de emergencias 112, la persona debe ser
trasladada a un centro sanitario lo antes
posible. Una vez que llegan los sanitarios
de la ambulancia y confirman el ictus,
se ponen en contacto con la unidad de
ictus de referencia que corresponda. De
esta forma, cuando el paciente llega al

OBJETIVOS
DEL CODIGO ICTUS

® Disminuir el tiempo entre el
inicio delictus y el acceso a
un diagnéstico y tratamiento
rapido.

® Incrementar el nUmero de
pacientes con ictus tratados con
terapias de reperfusion.

® Reducir la dependencia de los
pacientes para realizar las activi-
dades de la vida diaria, la necesi-
dad de cuidados permanentes e
incluso reducir la mortalidad.

- %

hospital, el neurélogo de guardia y el
personal de urgencias estin preparados
para atender al paciente lo antes posible.

Se realizard una historia clinica con una
exploracién lo més detallada posible para
confirmar la sospecha diagnéstica y se
realizard un TAC craneal que informara
sobre qué tipo de ictus padece el paciente,
aplicando el tratamiento mds oportuno en
la unidad de ictus. Ademds, previamente
se habrin descartado posibles contrain-
dicaciones médicas para la aplicacién de
los mismos. ¢

El llamado “cédigo ictus” es un protocolo de
actuacion e identificacion de sintomas que

deberia conocer la poblacion.
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Envejecer bien, o como mds se conoce actualmente y estamos acostumbrados a escuchar en los medios de co-
municacién: envejecer activamente, es el deseo de cualquier persona que se preocupe por su salud. Para lograrlo
toma buena nota de nuestros consejos. - -~
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de la Salud definié el enve-

proceso de optimizacién de
las oportunidades de salud, participacién y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de
vida a medida que las personas envejecen.

El envejecimiento activo estd configura-
do por un gran nimero de determinantes:

COME BIEN, SANO
Y EQUILIBRADO. Pasada la barrera
de la edad adulta, se necesita menos
energia, al ir disminuyendo paulatina-
mente el metabolismo y el nivel de acti-
vidad fisica. Sin embargo, los nutrientes
necesarios siguen siendo los mismos
que en la juventud. Para garantizar una
completa alimentacion, es importante
que tu dieta sea:

@ Variada (lo ideal es comer un poco de
muchos alimentos). Asi evitaras pato-
logias como la osteoporosis (por falta
de calcio), la anemia (por déficit de

a Organizacién Mundial_ -

jecimiento activo como el

sociales. Para consegu1r el fin deseado, e

mejor método es la prevencién que con- f!h esu
siste en la puesta en practica de aqualos 2.

elementos relacionados con el estilo de

vida, con el control del medio ambiente

y con el cuidado de la salud que pueden
maximizar la longevidad con la mejor

hierro), el estrefiimiento y los proble-
mas intestinales (por escasez de fibra).

® Equilibrada: procura comer todos
los dias alimentos de todos los gru-
pos: vegetales frescos, hidratos
de carbono y proteinas; natural:
aumenta el consumo de pro-
ductos frescos, sobre todo fru-
tas y verduras, ricos en vitamina
C, perfecta aliada para combatir el
envejecimiento prematuro. Evita ali-
mentos muy condimentados o fritos,
el consumo excesivo de azucar, sal y
grasas animales.

'I>
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® Segura: escoge alimentos de origen
seguro, con un envasado integro y
etiquetado correcto. Lavar bien los
alimentos frescos que vas a consumir.

AFICIONATE AL ACEITE DE OLI-
VA VIRGEN. Tiene una influencia
positiva en la proteccién contra
la inflamacion, el estrés oxidativo
y el riesgo cardiovascular, propios del
envejecimiento y reduce los marcadores
de riesgo cardiovascular, trombosis y
desarrollo de Alzheimer.

TOMA ALCOHOL CON MUCHA
MODERACION. Se aconseja tomar
dos copas de vino o cerveza al dia,
en hombres y la mitad en mujeres.

iMUEVETE! Dedica de 30 minutos a
una hora al dia a realizar cualquier
actividad fisica siempre que tu con-
dicion te lo permita: dar un paseo, a su-
bir escaleras, bailar, practicar tu deporte
favorito. .. Haz esto como minimo cinco
dias a la semana.

APAGA EL CIGARRO. Si fumas, in-
tenta concienciarte y busca ayuda
para dejarlo. Sino lo haces, procura
evitar los espacios contaminados por
humo, ya que el tabaquismo pasivo
también perjudica la salud.

@ NO TE AUTOMEDIQUES Y SIGUE
LAS RECOMENDACIONES DE TU

MEDICO. Los medicamentos han
de consumirse solo bajo prescripcion

esimpo rtaﬁte hacerfrerfté‘

d aclon'essolares medianteeluso -
_fotOprotectores solares, gafas de sol
f_p,renda_s que nos ayuden a proteger

| nuestra piel del sol. También es impor-
~tante no exponerse al sol en las horas

de méxima intensidad, especialmente
en épocas y zonas calurosas.

Con media hora al dia es suficiente para
cubrir nuestras necesidades fisioldgicas
y fijar la vitamina D, vital para nuestros
huesos.

RELAJATE Y DESCANSA. Hay que
tomarse las cosas con calma y evitar

el estrés, fuente de numerosas do-
lencias, asi como intentar descansar
lo suficiente.

CONECTA CON LOS DEMAS. Par-
ticipar en nuestra comunidad, de-

sarrollar un trabajo o una actividad
gratificante y sentirse util para los
demads, ayuda a mejorar nuestra autoes-
tima y satisfaccion. Tampoco te olvides
del humor: la risa tiene un asombroso
poder curativo.

ILUSIONATE. Tener en mente un
nuevo proposito, proyecto o pasion

que nos impulse a levantarnos to-
dos los dias y mejora nuestra vitalidad.
Nuestro cerebro es plastico y nos per-
mite la expansion a cualquier edad y
quiza una de los mejores momentos,
al disponer de mas tiempo y sabiduria,
sea a partir de los 60.

Estudios cientificos apuntan a que el envejecimien-
to se debe a procesos genéticos sélo en un 25 por
ciento, mientras que el 75 por ciento restante de-
pende de nuestra forma de actuar, pensar y sentir.
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as enfermedades neurodegene-
rativas tienen como denomina-
dor comitin un depésito anormal

de proteinas. Las proteinas sir-
ven para crear la estructura interior celular
y para contactar unas células con otras
estableciendo poros, canales y uniones.
Se estima que los humanos tenemos unas
10.000 proteinas distintas y cada una de
nuestras células puede contener entre 800
a 900 millones de proteinas. Un cerebro
humano tiene unas 160 mil millones de
células, de las que la mitad son neuronas.

LAS PROTEINAS DEL CEREBRO
Las proteinas se encuentran disueltas
dentro de la célula y esto permite que la
célula pueda utilizarlas. Cuando se alteran
precipitan y la célula se ve incapaz de ma-
nejarlas. Un ejemplo de la vida cotidiana
lo tenemos en nuestra cocina. La clara del
huevo estd compuesta basicamente de una
proteina denominada albimina. En con-
diciones naturales es soluble y la podemos
disolver, pero si la calentamos se cuaja y se
vuelve dura. Aunque luego la enfriemos
no vuelve otra vez a su estado previo y
no podemos disolverla para deshacernos
de ella. En la enfermedad de Alzheimer
ocurre algo similar. Un fragmento de una
proteina denominado péptido amiloide y
otra proteina denominada tau se agregan
volviéndose insolubles y se depositan en-
tre las células cerebrales y dentro de las

taciones clinicas de estas alteraciones.

I

El resultado de la enfermedad de Alzheimer es la muerte neuronal y la atrofia cerebral. No podemos
evitar que se acumulen las proteinas y se mueran las neuronas, pero si podemos retrasar las manifes-

PARA DIAGNOSTICAR precozmente

la enfermedad de alzheimer

neuronas produciendo alteraciones en la
conectividad cerebral y pérdida de neuro-
nas. Probablemente este proceso sea muy
lento en fases iniciales y luego se acelere
a medida que progresa la enfermedad.
Esto explicaria el porqué la evolucién de
la enfermedad no es lineal y tiene fases
de empeoramiento mds répidas.

{COMO DESCUBRIR
EL ALZHEIMER?

El diagnéstico de estas lesiones cere-
brales solamente se puede hacer evaluan-
do grandes partes del cerebro a través
de un microscopio. Por tanto, en vida
de un sujeto el diagnéstico de enferme-
dad de Alzheimer es siempre de proba-
bilidad. Cuando una persona anciana
pierde facultades progresivamente con
olvidos frecuentes y se hace necesaria
una supervision y ayuda para que pueda

UNA WEB

QUE TE AYUDA

La Asociacion de Familiares de Alzhei-
mer y otras demencias ha desarro-
llado una pagina web (http://www.
problemasmemoria.com) que ofrece
cuestionarios validados para valorar si
debemos recomendar a un familiar o
amigo la necesidad de ser evaluado en
detalle.

seguir llevando sus actividades diarias,
casi con toda seguridad encontraremos
depésitos de proteina beta-amiloide y tau,
las lesiones cerebrales que caracterizan a
la enfermedad de Alzheimer. Por tanto,
nuestra capacidad diagnéstica en este tipo
de personas es muy alta. Pero empezamos
a saber que cuando la persona manifiesta
estos fallos tan evidentes la enfermedad y
las lesiones caracteristicas que ocurren en
el cerebro llevan muchos afos producién-
dose. Asi que desde hace una década se
estd investigando en obtener marcadores
bioldgicos que predigan la presencia en
una persona de los depésitos de beta-
amiloide y tau. Inicialmente, los esfuerzos
se han centrado en investigar marcadores
disueltos en el liquido cefalorraquideo.
Este liquido, de aspecto similar al agua,
se produce dentro del cerebro y, por azar,
muy cerca de las neuronas que intervienen
en los procesos de la memoria. El liquido
disuelve muy pequenas cantidades de
beta-amiloide y tau si las neuronas es-
tan sufriendo una neurodegeneracién.
Son cantidades muy pequefias, medidas
en picogramos, pero que empezamos a
determinar con precisién mediante and-
lisis de laboratorio muy complejos de
laboratorio. Este liquido puede extraerse
mediante una puncién lumbar. En andlisis
molecular del liquido permite conocer
si el patrén de proteinas en el liquido
cefalorraquideo es compatible con la

presencia de una
enfermedad de
Alzheimer, con
una fiabilidad
aceptable.

La investiga-
cién también se
ha centrado en el
descubrimiento
de compuestos que son capaces de fijarse
al péptido beta-amiloide y emitir una se-
fial radiante captada y procesada mediante
técnicas de imagen de medicina nuclear.
Actualmente ya estan disponibles algunos
compuestos que tienen estas propiedades
y que empezaran a estar disponibles para
ayudarnos en el diagnéstico més precoz
de la enfermedad de Alzheimer.

También los esfuerzos de afios de in-
vestigacion han establecido que uno de
los primeros lugares del cerebro en los que
se pierden neuronas y aparecen las pla-
cas seniles es una regién conocida como
hipocampo. Mediante técnicas de neu-
roimagen (como la resonancia magnética)
somos capaces de evaluar el tamafio de
esta zona, de apenas unos pocos centime-

tros de longitud
y su correlacién
con la presencia
de enfermedad
de Alzheimer es
también muy alta.
Estos biomar-
cadores deben
siempre com-
binarse con una
evaluacion clinica
exhaustiva y una
valoracién de las
funciones cog-
nitivas mediante
exploraciones especificas, por lo general
en forma de tests neuropsicolégicos.
De momento, no sabemos cudntas
personas que tienen alteraciones en la
biologia de la beta-amiloide se demen-
ciardn. Puede que tengamos capacidad
de modificar el efecto que estos depésitos
hacen sobre nuestras neuronas. Esto abre
todo una abanico de posibles tratamientos
para el futuro, que actualmente estin en
investigacion, como las famosas “vacunas”,
que podrian retrasar la evolucién de la

enfermedad “limpiando” el depésito de
estas proteinas, disminuyendo la carga
lesional que se estd produciendo en el
cerebro.

También conocemos que estos depdsi-
tos anormales y la pérdida de las neuronas
no ocurre al azar en la enfermedad de
Alzheimer. En las dos terceras partes de
los pacientes, las neuronas que mds se
afectan inicialmente son las que intervie-
nen en los procesos que utilizamos para
memorizar las cosas que hacemos en el
dia a dia (nuestros “recuerdos”). Por eso
los primeros sintomas que aquejan los
pacientes son dificultades para recordar
citas o acontecimientos que han ocurrido
recientemente. Todos tenemos lapsus de
nuestra memoria y olvidos benignos. Se
pueden diferenciar porque con esfuerzo
mental y con claves o pistas que nos facili-
ten, podemos volver a recordar ese hecho,
palabra o nombre de una persona. Por lo
general, la pérdida de memoria que hace
sospechar que haya una enfermedad de
Alzheimer es la que se dan mds cuenta
los que rodean al paciente que la pro-
pia persona. Por eso se han desarrollado
cuestionarios que pueden contestar los
familiares de una persona allegada y que
nos permite discriminar si su manera de
comportarse hace necesaria una valoracién
médica.

Hasta que lleguen posibles tratamientos
capaces de modificar la fisiopatologia de
la enfermedad de Alzheimer, ;qué po-
demos hacer? No podemos evitar que se
acumulen las proteinas y se mueran las
neuronas, pero si podemos retrasar las ma-
nifestaciones clinicas de estas alteraciones.

Parece 16gico que, someter a nuestro
cerebro a un entrenamiento diario, pueda
retrasar la aparicién de los sintomas de
la enfermedad. Esto se conoce como la
hipétesis de la reserva cognitiva, es de-
cir, el resultado de los beneficios que se
obtienen en aquellas personas con quejas
cognitivas que se someten a programas
de estimulacién no farmacoldgicas y ejer-
cicios de actividad cognitiva. Esta es una
batalla total contra el amiloide, asi que
como en la guerra: j{Estad alerta, cada
neurona cuenta! °

La enfermedad de Alzheimer es un proceso len-
to en sus fases iniciales y luego va acelerandose
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progesivamente.
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TAUN 40

™

% DE PACIENTES

CONALZHEIMER PODRIA ESTAR SIN

unque se habla mucho de la enfermedad de
Alzheimer, la principal razén por la que un 40 por
ciento de los afectados por esta patologia esta
sin diagnosticar, es el desconocimiento, segun

apunta la Sociedad Espanola de Neurologia.

Para muchos familiares y pacientes aun resulta complicado di-
ferenciar los primeros sintomas del Alzheimer de despistes o de
cambios producidos por la edad, por eso esta sociedad cientifica

DIAGNOSTICAR

insiste en la necesidad de fomentar un mayor conocimiento de
esta patologia entre los ciudadanos y concienciar a los estamentos
sanitarios de la necesidad de crear un plan estratégico nacional
contra el Alzheimer.

Todos tenemos olvidos, pero si se detectan fallos reiterados en
la memoria reciente, es importante acudir neurélogo, ya que en
caso de padecer la enfermedad, ésta se puede tratar y ralentizar,
recuerda la Sociedad Espafola de Neurologia.

LAS EMOCIONES NEGATIVAS A PARTIR DE LOS 65 ANOS

AUMENTAN EL RIESGO

DEICITUS

tisfaccién son mas propensas a sufrir un ictus, seguin informa

la Asociacién Americana del Corazon.

El estrés y las emociones negativas aumentan con la edad y es
importante que los familiares de las personas mayores y sus
cuidadores sean conscientes de que el malestar emocional
de los mayores tiene un impacto negativo sobre su salud.

uando las personas, sobre todo por encima
de los 65 afios, presentan emociones negati-
vas como la depresion, el estrés, o tener una
actitud negativa ante la vida que genera insa-

LOSNIETOS
alejan

la depresion

D

CONSULTORIO

DR. JORGE MATIAS-GUIU
Catedratico de Neurologfa. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

MOVERSE POR LA NOCHE

Mi padre de 73 afios desde hace seis meses cuando duerme por las noches comienza a hablar,
moverse y patalear, tanto es asi que mi madre se ha tenido que cambiar de cama porque le
golpeaba con frecuencia. El no recuerda nada por la mafiana. Nos preocupa porque una noche
se ha caido de la cama y se ha golpeado en la cabeza. No tiene ninguna enfermedad y solo
toma medicacién para el colesterol y la hipertension. ;Me podria explicar qué es lo que tiene?

Roberto (Avila).

L a clinica que describe es
la tipica del trastorno de
conducta del suefio REM. Este
trastorno es una alteracion del
suefio que se manifiesta por la
presencia de actividad motora
provocada por una pesadillay
por la pérdida de la atonia. El
paciente, durante las pesadillas,
comienza a hablar, gritar, dar
pufetazos, patadas o a caerse

de la cama. Por lo tanto, es
potencialmente lesivo para el
que lo padece. En personas
sanas durante la fase REM,
determinadas regiones del
cerebro, principalmente del
tronco del encéfalo, inhiben las
neuronas motoras, para evitar
gue nos movamos mientras
sonamos. En este trastorno
esto no ocurre, porque estas

NEURALGIA DEL TRIGEMINO

regiones estan dafadas. Hay
datos que muestran que este
trastorno puede preceder

a ciertos parkinsonismos. El
trastorno requiere la evaluacion
por un neurélogo y tiene trata-
miento eficaz que controla los
sintomas. Alrededor de la cama
del paciente deben evitarse
objetos o muebles con los que
este pueda lesionarse.

A mi madre de 82 afios le han diagnosticado de neuralgia del trigémino. Hace un mes
comenzé con un dolor por la cara que le aparecia principalmente cuando comia o se lavaba
los dientes y es de segundos de duracién. Le han puesto una medicacién y no mejora. ;Existe

tratamiento eficaz?

Carmen (Matard).

E I nervio trigémino es el
que lleva la sensibilidad de
tactoy dolor desde la cara, los
0jos, los senos paranasales y la
boca hasta el cerebro. Aparece
con frecuencia en ancianos. Es
muy importante una exploracién
neurologica para buscar signos

que orienten a que pueda existir
algun proceso intracerebral que
esté afectando al nervio, aunque
la causa mas frecuente suele ser
que un vaso cerebral contacta
con el nervio trigéminoy lo irrita,
por lo que comienza a doler. El
tratamiento de esta entidad se

PERDIDA DEL HABLA

realiza con farmacos que acttian
sobre el dolor neuropatico, como
antiepilépticos o antidepresivos.
En casos resistentes a los farma-
cos incluso se pueden operar
con buenos resultados. Para una
correcta valoracion debe ser vista
por un neuroldgo.

Tengo 67 afios y hace tres semanas, durante 30 minutos no pude hablar. Acudi a la urgencia mas
cercana y me diagnosticaron de falta de riego y me pusieron aspirina. Estoy asustado porque en
mi familia varias personas han sufrido infartos cerebrales. ;:Qué riesgo tengo de sufrir un ictus?

Gustavo (Madrid).

a alteracion del lenguaje
es un signo de disfuncion
cerebral. Si es brusca, transitoria
y autolimitada puede corres-
ponder a lo que se denomina
accidente isquémico transitorio.
Esto es un tipo de ictus en que
la isquemia cerebral dura me-
nos de 24 horas. Es una urgen-
cia neuroldgica. Todo paciente
ante cualquier signo de alarma

de ictus (trastorno del lenguaje,
pérdida de sensibilidad o fuerza
en un lado del cuerpo), aunque
sea de corta duracion, debe
acudir a urgencias. Existe un
tratamiento especifico para el
ictus agudo y en todos los casos
debe realizarse una prueba de
imagen del cerebro. Una vez pa-
sado el episodio agudo, es muy
importante el tratamiento de

prevencion secundaria, que sera
diferente segun las caracteristi-
cas de cada paciente)y el control
de todos los factores de riesgo
de ictus que son principalmen-
te: colesterol, hipertension y
diabetes. Si no ha sido valorado
por un neurdlogo debe acudir

a una consulta para comprobar
el diagnostico y valorar el trata-
miento de forma adecuada.
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DRJUANA.
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Neurélogo. Hospital
Universitario Quiron
Madrid.

] insomnio se caracteriza por
una dificultad continuada en

la conciliacién o en el mante-
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nimiento del suefio. Afecta por la noche,
y durante el dia es cuando se sufren las
consecuencias del descanso insuficiente.
Esto diferencia el insomnio del “dormidor
corto” que precisa pocas horas de suefio,
pero se siente descansado por la manana y
permanece operativo durante el dia.

El insomnio es el trastorno del suefio
mis frecuente y es mds comun en mujeres
y ancianos.

Elinsomnio es el trastorno del sueno mds frecuente y afecta a cerca del 20 por ciento de los adultos.
Es un problema incapacitante que empeora la calidad de vida de quien lo sufre y puede acabar con-
virtiéndose en una obsesion con la hora de ir a dormir si no se trata correctamente.

INSOMNI

Mi peor pesadilla

La predisposicién al insomnio puede
provocar los sintomas espontineamente,
o cuando se asocian factores precipitantes
(estrés, enfermedades médicas o psiquid-
tricas y trastornos del suefio). Ademads, una
serie de conductas y hibitos incovenientes
actdan como perpetuantes del insomnio.

TIPOS DE INSOMNIO

® Insomnio primario: aparece en la in-
tancia y persiste a lo largo de la vida. Fre-
cuentemente se encuentran antecedentes
tamiliares con las mismas peculiaridades.

Consegjos para dormir mejor

ACUESTATEY LEVANTATE SIEMPRE
ALAMISMA HORA. Incluyendo los fines
de semanay las vacaciones. Intenta no
‘recuperar el suefo”los fines de semana,
ya que modifica éstos habitos, pudiendo
provocar recaidas.

EVITA EL CONSUMO DE ALCOHOL
Y CANNABINOIDES cerca de la hora

de dormir.

A PARTIR DEL MEDIODIA EVITA CONSU-
MIR BEBIDAS CON CAFEINA.
La cafeina dura en el
organismo hasta 14
horas, por ello au-
menta los despertares
nocturnos y disminuyendo
el tiempo total de suefo.

EVITA LA NICOTINA POR LAS
TARDES. Tanto el tabaco

como los parches o los
chicles antitabaco, '

(2

ya que son un estimulante al igual que el
café.

DESPIERTATE CON LUZ NATURAL 0 USA

LUCES MUY INTENSAS POR LA MANANA.

Esto reinicia el ciclo natural del organismo

cada dia. Unos 45 minutos de sol por las
mafanas ayudan a dormir mejor por
las noches.

MANTEN EL DORMITORIO EN
SILENCIOY AUNATEMPERATURA
AGRADABLE. Es recomendable
una temperatura de 21 grados
centigrados.

HAZ EJERCICIO SUAVE

AL MENOS 30 MINUTOS

ALDIA. Siempre, como
minimo, tres horas antes

« de acostarte, para evitar

,.'-—' la activacion.
~* ReauNaRUTINA
RELAJANTE. Date un bafo

® Insomnio por mala higiene del sue-
Ao y habitos inconvenientes: las rutinas
irregulares de suefio-vigilia con ausencia
de horarios estables para acostarse y levan-
tarse, junto con variaciones de costumbres
sociales y horarios de desayuno, comida
y cena, etcétera, provocan “debilidad” de
los ritmos suefio-vigilia.

El exceso de café, las bebidas excitantes

o ducha caliente, realiza estiramientos,
escucha musica relajante. ..

SIDEBES DORMIR MAS, ACUESTATE ANTES.
El organismo esté disefado para funcionar
con los ciclos solares, el méximo pico hor-

monal se produce entre las 23y la 1 horas;
ahi deberfamos estar ya durmiendo.

NOTE ACUESTES CON HAMBRE, pero tam-

poco muy lleno ni recién cenado.

NO TE ACUESTES SIN SUENO. Si no te duer-
mes en 30 minutos, sal de la habitacion y
realiza una actividad relajante hasta que
venga el suefo.

NOTENGAS UN RELOJ A LAVISTA. Estar
constantemente vigilando el reloj sélo te
anuncia lo que te cuesta dormirte.

y los farmacos estimulantes provocan o
empeoran el insomnio. El alcohol puede
facilitar el inicio del suefio, pero poste-
riormente lo fragmenta. La suspensién
brusca de firmacos hipnéticos y sedantes
provoca insomnio de “rebote”.
® Insomnio psicofisiolégico: se desa-
rrolla una progresiva asociacién de la
habitacién y la cama con la vigilia. Estos
pacientes mejoran cuando duermen en
una habitacién inhabitual, por ejemplo, en
un hotel. Este trastorno es frecuentemente
agudo y autolimitado (insomnio situacio-
nal, relacionado con un evento estresante
determinado), pero puede perpetuarse.
® Insomnio paradgjico (insomnio sub-
Jetivo): los pacientes reclaman que no

LA CAMA ES PARA DORMIR. La televisién,
el portétil, el movil, comer. .. crean rutinas
desfavorables de cara al suefio y es reco-
mendable sacarlos del dormitorio.

LA CAMANO ES EL MEJOR LUGAR PARA

SOLUCIONARTUS PROBLEMAS. Si no los
puedes apartar de la cabeza, haz una
breve lista de las cosas pendientes y
déjalo para mafana.

REVISATUS SIESTAS. Para algunas
personas alteran sus pautas de

suefo y les provocan insomnio. Si
ya lo padeces, es mejor evitarlas.

INTENTA BEBER MENOS
LIQUIDOS dos
horas antes h
de dormirte,
para evitar los
despertares para
orinar.

SITE DESPIERTAS POR LA NOCHE,
EVITA LAS LUCES INTENSAS. Las

luces fuertes reinician el ciclo de

duermen mientras los estudios del suefio
muestran unos ciclos de suefio normales.

® [nsomnio por enfermedades psiqui&-
tricas: en tres de cada cuatro pacientes
con insomnio crénico la causa es psico-
patoldgica, frecuentemente depresién y/o
ansiedad.

® Insomnio por enfermedades médicas:
el dolor, la dificultad respiratoria, la tos, la
acidez géstrica, etcétera, pueden dificultar
la conciliacién del suefio o interrumpirlo.
A su vez, algunos tratamientos de estas
alteraciones pueden perpetuar el insomnio.

® [nsomnio por el sindrome de las pier-
nas inquietas: consiste en una molestia en
las extremidades inferiores que se alivia al
moverlas. Esta sintomatologia se presenta

suefoy pueden entorpecer la vuelta a la
cama.

EVITA DORMIR CON TU MASCOTA. Sus
movimientos, su rinitis nocturna o su pelo
pueden interferir con tu suefo.

e INFORMATE SOBRE LOS
. MEDICAMENTOS QUE

TOMAS. Muchos de

ellos pueden

provocar insomnio.

Consulta con tu
médico de cabecera
o farmacéutico si tienes
dudas acerca de los que
estas tomando.

EVITA LOS FARMACOS “PARA
DORMIR”RECOMENDADOS
POR FAMILIARES 0 CONOCI-
DOS. Muchos tienen efecto
“rebote” o efectos secunda-
rios. Si tienes un problema
de sueno, no te autome-
digues nuncay acude a tu
médico para consultarlo.

Pk

en reposo y es méaxima por la noche, in-
terfiriendo con la conciliacién del suefio.

TRATAMIENTO ADECUADO

Los farmacos hipnéticos estdn indicados
en el insomnio agudo, que suele depender
de un factor estresante circunstancial, pero
es controvertido su uso en el insomnio
crénico. Sin embargo, los pacientes deben
dormir, y en esos casos se asume, como
mal menor, prescribir hipnéticos admi-
nistrados por un corto periodo de tiempo.

Los hipnéticos benzodiacepinicos son
los mis eficaces.

En el caso del insomnio de inicio del
suefio interesa un firmaco con rapidez de
accién y vida media corta. En los casos
con dificultad para mantener el suefio
o despertar precoz, puede interesar una
benzodiazepina de mayor vida media.
Las benzodiazepinas pueden provocar
tolerancia y adiccién. En un intento de
obtener una eficacia similar a la de las
benzodiazepinas, pero minimizando sus
inconvenientes, en el insomnio crénico
también se prescriben hipnéticos no ben-
zodiapepinicos (denominados GABAér-
gicos) y algunos farmacos antidepresivos.

En casos leves, o como primer esca-
16n de tratamiento, puede aprovecharse
el efecto secundario, hipnético, de los
antihistaminicos o de las infusiones de
valeriana, pasiflora y hoja de melisa. La
melatonina, solo estd indicada para el
tratamiento del insomnio en ancianos.

El tratamiento del insomnio comprende
también una serie de técnicas no farmaco-
l6gicas eficaces: terapia cognitivo-conduc-
tual, técnicas de relajacién, entrenamiento
autégeno, meditacién, bio-feedback, y
técnicas de control de estimulos. °®




(CAES
SIMPATICOD

NEURGQ..

Dice un refrdn popular que "Mds vale caer en gracia que ser agraciado’ La simpatia es una
cualidad muy deseada que abre muchas puertas, no solo de nuestras relaciones sociales

sino también laborales y
académicas. Las personas
que caen simpdticas son
poseedoras de una especie
de carisma que hace queel

resto quiera tenerles siempre cerca. La ciencia tiene una respuesta para este fendmeno que todos hemos experimentando.
El secreto lo esconden las neuronas espejo que hacen posible aspectos tan importantes para las relaciones humanas como
la empatia y el ‘contagio” de emociones; la positividad de la simpatia una de ellas. Para conocer tu nivel de simpatia, a
continuacion te presentamos una serie de preguntas. Elige la opcion que mds se ajuste a tu caso. No existen respuestas

incorrectas, por lo que intenta responder de la manera mds sincera posible.

POR VANESSA FERNANDEZ. PSICOLOGA.

c Suele seragradable y me centro
en cosas buenas.

Cuando hago una broma...

a Lagente nola pilla e incluso se enfadan.

b Lagente se rie casi siempre.

c Algunas veces se rieny otras no hacen mucho caso.

:Con qué frase estas mas de acuerdo?

a Siento que se alegran de estar conmigo y no tienen ganas de irse.

b Siento que la gente prefiere pasar poco tiempo conmigo (p.e. no
me siguen la conversacion).

c Larelacion es cordial y el tiempo juntos es el adecuado.

Cuando debo expre-
sarle a alguien que no
estoy de acuerdo con
él...
a Admito que no se
lo digo de buenas
maneras.
b Selodigotal cudl.
c Selodigoen untono
positivo y sin ofenderlo.

¢En qué medida eres capaz de

dejar de lado tus intereses para

favorecer los de otros?

a Siemprey cuando no me
afecte demasiado.

b Poco. Mis intereses son lo
primero y pensar lo contrario es
de hipdcrita.

¢ Facilmente. Quiero que la gente
que esta a mi lado esté contenta.

Cuando alguien me cuenta algo

malo que le ha sucedido...

a Leescucho activamente e intento
animarle.

b Leescuchoy suelo acabarenun
“pues vaya"y hablando de m.

c Le hago preguntas morbosas
sobre lo ocurrido.

Creo que los demas opinan de mi es que soy...
a Una persona agradable y simpdtica.

b Una persona como el resto.

¢ Una persona negativa.

Cuando tengo que contar algo malo que me ha pasado...
a Me recreo en lo malo que me ha ocurrido y lo cuento

Mi actitud ante los con-

flictos...

a Esevitarlos siempre
que sea posible.

b Esno dedicarles de-
masiado tiempo.

c Esafrontarlosy no
evitarlos por nada.

(En qué medida muestras gestos

de cariino a los demas (besos, son-

risas, etcétera)?

a Muy frecuentemente.,

b Poco, no soy una persona
carinosa.

c Algunas veces.

en un tono triste.
b Siempre intento hacerlo en un tono positivo.
c Intento no recrearme en lo malo, pero si ha sido
desagradable asi lo cuento.

Mi expresion facial a la hora de dirigirme a otra persona...
a Suele ser seria.

b Suele acompanarse de una sonrisa.

c Eslaquetengo en ese momento.

El contenido de mis

conversaciones...

a Suele versar sobre
temas desagradables y
desgracias.

b Essobre la actualidad,
dependiendo de o
que toque es alegre o
triste.

Los halagos o cumplidos...
a Esimportante hacerlos sila perso-
na se lo merece.
b No abuso de ellos no vaya a ser
que“se los crean’.
¢ Los hago, pero no siempre que los
demas se lo merecen.

0-8 puntos. Caes antipatico

Tu actitud es distante y/o hostil hacia los que te rodean. Esta
actitud va a hacer que te pierdas mucho de lo gratificante de las
relaciones sociales. jPor qué no te relajas? Intenta empatizar un
poco mas con los demas y hacerles las cosas mas faciles. Prueba
a hacerlo y observa sus resultados.

8-16 puntos. Caes neutral

Te esfuerzas lo justo y solo con determinadas personas. Es por
ello que, dependiendo de las circunstancias y de las personas, lo
que los demas pueden captar de ti puede ser altamente variable.
Te recomendamos que te entregues un Poco Mas a los deméas,
estamos seguros de que te hara sentir bien.

16-24 puntos. Caes simpatico

Eres una persona agradable y que hace facil la vida a su
alrededor. Tienes la gracia de hacer reir a la gente, y eso no es
casualidad, sino que realmente te importa la felicidad de los que
te rodean. Esto estd muy bien, pero no olvides cuidarte y ser sim-
pético “‘contigo mismo”también. No descuides tus necesidades.
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La Costa Esmeralda

El encanto italiano extiende sus
tentdculos hasta esta isla de 24.000
km?, envuelta en un entorno natural
agreste de gran belleza con playas
cristalinas que contrastan con sus
imponentes parajes montanosos,
todo un paraiso para los amantes de
la aventura.

erdefa es un destino ideal
para los que quieran apurar
sus vacaciones disfrutando de un
clima célido, pero sin agobios. Aqui
encontraran algunas de las mejores
playas de todo el Mediterraneo.
Las posibilidades son enormes: des-
de sus grandes arenales con campos
de dunas (como Capo Comino, al
este 0 Bosa Maring, al oeste) a sus
reconditas calas (como cala Luna o
cala Marioly, al este, o cala Sapone, al
sur). Al norte de la isla, en la exclusiva
Costa Esmeralda, se encuentra el ar-
chipiélago de la Magdalena, parque
nacional y santuario de cetaceos,
una zona magnifica para practicar el
submarinismo.
Para los romanticos, no hay nada
como sorprender a tu pareja con una
visita a la isla Budelli, donde podréis
disfrutar en una playa de arena rosa
(Cala Rosa), formada por fragmentos

de coral, cascaras de moluscos y
trocitos de granito.

La isla tiene dos caras, por un lado,
esta la que esconde en su interior
ciudades reales y pueblos de piedra,
donde las tradiciones ancestrales se
mantienen como antano llenas de
colorido y emocién. Pero, por otro
lado, también sabe presumir de lujo,
dando cabida a numerosos politicos,
estrellas de cine y deportistas.

La costa esta dibujada por rias que
encierran pequenos pueblos y belli-
simas playas. Una de las mas bellas
es la de Arzachena, que alberga un
pequeno puerto pesquero en su
seno. Porto Cervo y Porto Rotondo
son, sin duda, las poblaciones mas
chics de Cerdefia; aqui no deberias
perdonar una parada en la playa de
Punta Nughare. ..

Cerdena dispone de una oferta culi-
naria donde por supuesto la pasta es
la reina. Para chuparse los dedos son
los culurgionis (raviolis rellenos de
patata en forma de espiga de trigo)
y los malloreddus o gnochetti sardi.
Y para regarlo, cuesta decidirse entre
sus multiples caldos: los Monica, el
Moscatel, la Vernaccia de Oristano. ..
como todo aqui, un placer para los
sentidos.

LIBROS

1913
LN ANO HACE
CIEN ANOS
FL{JE‘.I-'-.\ ILLIES

JOHN FANTE

El vino de
Ia juventud

o

2
Ve Y

LAS LEYES
FUNDAMEMNTALES
DE LA ESTUPIDEZ
HUMARMA

POSTRES

de rec Jm_m fe

Antonio Mufioz Molina
Todo lo que era silido

1913 UN ANO HACE CIEN ANOS
Florian Illies

18,50 €

Ha llegado al nimero uno de las
listas de libros mas vendidos en
Alemania. Escrito por un exitoso
periodista cultural, recrea la Euro-
pa de hace exactamente un siglo
a partir de una original y revelado-
ra combinacion de anécdotas.

EL VINO DE LA JUVENTUD
John Fante

18,90 euros

Recoge trece relatos que Fante
publicd en 1940 con el titulo
de“Dago red’, mas otros siete
aparecidos posteriormente sobre
una familia de italianos afincada
en Colorado.

LAS LEYES FUNDAMENTALES
DE LA ESTUPIDEZ HUMANA
CarloM. Cipolla

12,95 euros

Leerlo hoy, cuando somos victi-
mas de la estupidez, repetidamen-
te denunciada, de las politicas

de austeridad, el texto de Cipolla
cobra una inquietante actualidad.

POSTRES DE RECHUPETE.

80 RECETAS PARA ENDULZAR
LAVIDA

CarloM. Cipolla

12,95 euros

La vida bien merece un toque de
dulzor. Las mejores recetas para
elaborar tus postres.

TODO LO QUE ERA SOLIDO
Antonio MuriozMolina
18,50 euros

Ensayo apasionado del jienense,
una reflexion narrativa y testimo-
nial. Una propuesta de accién
concreta y entusiasta para avanzar
desde el actual deterioro eco-
némico, politico y social hacia la
realidad que queremos construir.

&. ._pu?

CONCIERTOS

Pablo,
Alboran

L as fiestas del Pilar de este afio contaran con uno de los

artistas mas solicitados del panorama musical, el anda-
luz Pablo Alboran. La gira Pablo Alboran 2013 cuenta
con una sorprendente puesta en escena y calidad en
el espectaculo para ofrecer lo mejor y mas nuevo a sus
fans, cumpliendo con el objetivo de que nadie salga
indiferente de cada uno de los conciertos, en los que
interpreta las canciones de su ultimo album Tanto y de
sus discos anteriores.

13 deoctubre. PLAZA DEL PILAR DE ZARAGOZA.

EXPOSICIONES

Velazquez

Y LA FAMILIA DE FELIPE IV

HASTA EL 9 DE FEBRERO
DE 2014. MUSEO DEL PRADO
DE MADRID.

través de unas treinta
obras, la exposicion

Veldzquez y la familia de Felipe IV

mostrara el desarrollo del retrato

cortesano de Velazquez desde
su segundo viaje a Roma en

1649 hasta su muerte en Madrid
en 1660. Ademas de 14 obras
realizadas por el propio Veldzquez,
la exposicion incluird algunos de
los retratos que se hicieron en el
entorno de este pintor, con objeto
de profundizar en el estudio de la
compleja casuistica de la creacion
de laimagen Real.

Anda que
no te quiero...

HASTA EL 2 DE NOVIEMBRE
EN EL TEATRO ALFIL DE MADRID.

na obra de teatro divertida, dindmica (todo el rato

cambia de escenario y personajes) y sobre todo con
mucho amor. Acompafada por un proyector y una magueta
a pequena escala del barrio de Malasafna de Madrid, los
actores caracterizan cinco parejas que estan en‘mundos” y
edades diferentes, y en le que cada historia serd mas excén-
trica que la anterior.
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Fjercitar nuestra mente esta en nuestra mano. Hacer pasatiempos.y crucigramas de forma
periodica estimula nuestro cerebro y nos ayuda '

a lograr una mente agil.
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Plato
Cuchillo
Cuchara
Servilleta
Mantel
Vaso
Cubierto
Mesa
Silla
Cesta
Tenedor

Las siete diferencias

13

22

|21

3
9 3
9
8 7
6 5 8
9 4
1 3 2
4 1 6
3
7 9
6 8
3 4
4 2 3
3 1 6
3 8
4 9
27
9 7
8 6 1 3
9
9 2
4 3
413 7
4
9 8 5 1
1 7 8

HORIZONTALES
3. Objeto inanimado.
5. Arbol continuo, incesante.

6. Pronombre personal de tercera

persona, masculino, plural.
8. Capital de Finlandia.

9. Desplazarse a pie rapidamente.
10. Dios del antiguo egipto.

11. Limpio, sin mancha.

13. Lugar de procedencia de Papa
Noel.

16. Paquidermo.

17. Ultima letra del alfabeto
griego.

19. Dirigir, regenter.

21. Herramienta de dibujo
con grafito.

22. Ejercicio, practica.

VERTICALES
1.Enfernmedad en un pais.
2.Suma de amarillo y azul.
3. Festejada.

4. Ofrezca como obsequio.
5.Semejante totalmente.
7. Estacién en la que caen
las hojas.

9. Amable, muy educado.
12. Rio sudamericano.

14. Precipitacion de peque-
fos cristales de hielo.

15. Gradual, escalonado.
18. Capital francesa.

20. Transistor.
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Edita Grupo ICM. Avenida de San Luis, 47 28033 Madrid. Tel.: 91 766 99 34 Fax: 91 766 32 65 www.grupoicm.es

SOLUCIONES A LOS PASATIEMPOS

SOPA DE LETRAS PALABRES CRUZADAS FACIL MEDIO DIFICIL SIETE DIFERENCIAS
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;HARTO DE INFORMACION POCO SERIA?
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SENC

SOCIEDAD
ESPANOLA
NUTRICION
COMUNITARIA

@3

Los mejores consejos de la
Sociedad Espariola de Nutricion
Comunitaria al alcance de tu mano.

La revista mas cientifica y rigurosa,
con toda la informacion en
profundidad.

Ademas, con la colaboracion

de nutricionistas, médicos,

psicologos. . .

TODOS LOS MESES
EN TU QUICSCO

Comprala también por:

m Teléfono 434 91766 99 34

m 0 por correo electrdnico en
suscripciones@grupoicm.es

FRESCOS DE TEMPORADA ABLA DE BJERCICIOS

AGUACATE 48 ¢ HIDRATARTE
Suave .~ - CON FRUTA ‘ﬁl
y Cremoso Ricasen ag

ASESORAMIENTO CIENTIFICC: SOOEDAD ESPARIOLA DE NUTRICKON COMUNTARLL
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| PARA CUIDAR LA
LINEA Y ESTAR
EN FORMA

PLATOS ALVERANO
LA DIETA MAS

ESCA Y LIGERA ,' 3 .
i ~ TU PRIMER TRIATLON
O |

. == SUPERALO '/
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Somos aspeciatis&as en salud

Avenida de San Luis, 47 28033 Madrid. E ‘.E
Tel.: 91766 99 34. Fax: 91 766 32 65 www.grupoicm.es ]
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Estamos firmemente comprometidos con la comunidad de esclerosis muiltiple, trabajando con expertos
dedicados a ofrecer nuevas soluciones para enfrentarse a esta enfermedad ahora y en el futuro.
Genzyme esta comprometido a trabajar firmemente para que los pacientes puedan mejorar su calidad
de vida, porque en la lucha contra la esclerosis miltiple, estamos todos juntos.

oenzyme

A SANOFI COMPANY

www.genzyme.com




