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Dormir pocoyy utilizar las
pantallas antes de dormir
te afectaacademicamente

PANTALLAS, SUENO Y RENDIMIENTO. Eluso nocturno de mdviles y redes
socialesretrasaeldescansoy se asocia conpeores resultados academicos.

Redaccion

Para muchos jovenes, mirar el mévil antes
de dormir es casi automatico. Redes sociales,
videos o videojuegos forman parte del final
del dia. Sin embargo, ese habito puede estar
afectando mas de lo que parece al descanso.

Las pantallas influyen en el suefio por dos
motivos. Primero, porque el tiempo frente al

movil o al ordenador suele retrasar la hora de
acostarse. Segundo, porque la estimulacién
mental y la luz que emiten los dispositivos di-
ficultan que el cerebro entre en modo descan-
so.

Cuando esto ocurre de forma habitual, el
suefo se retrasa y se acorta. Muchos adoles-
centes terminan durmiendo menos horas de

las que necesitan, algo que puede pasar des-
apercibido durante semanas pero que acaba
notandose en el dia a dia, especialmente en la
atencion, la energia yla capacidad de concen-
trarse en clase y en la facilidad para recordar
lo estudiado durante el dia.

Por este motivo, cada vez mas especialistas
advierten de laimportancia de revisar habitos.

Descansar bien

El uso de dispositivos electronicos antes de
dormir es una practica muy frecuente entre
los jovenes. Los teléfonos méviles, las plata-
formas de video y los videojuegos forman par-
te de larutina nocturna de muchos adolescen-
tes, lo que prolonga el tiempo de vigilia y re-
trasa el inicio del descanso.

Este cambio en los habitos diarios se suma a
otros factores que también influyen en la falta
de sueno, como las actividades extraescola-
res, el estudio nocturno o la vida social. El re-
sultado es que muchos adolescentes duermen
menos horas de las recomendadas para su
edad.

Los expertos en medicina del suefio recuer-
dan que durante la adolescencia se necesitan
entre ocho y diez horas de descanso nocturno

Dormir mal afectaatu
concentraciony aumenta
la sensacion de suefio

para favorecer el desarrollo cerebral y el ren-
dimiento académico. Dormir menos de forma
continuada se asocia con cansancio, irritabili-
dad, menor capacidad de atencién y peor me-
moria.

Ademas, el suefio no es un proceso pasivo.
Mientras dormimos, el cerebro consolida re-
cuerdos y habilidades adquiridas durante el
dia. Este proceso es fundamental para fijar lo
aprendido en clase. Cuando el descanso es in-
suficiente o de mala calidad, la consolidacién

depende de como uses tumovil

de la memoria se ve afectada.

Por esta razon, los especialistas recomien-
dan limitar el uso de pantallas antes de acos-
tarsey establecer rutinas de suefio regulares.
Reducir la exposicién a dispositivos electroni-
cos durante lanoche, mantener horarios esta-
blesy crear un ambiente adecuado para dor-
mir son medidas sencillas que pueden mejo-
rar la calidad del descanso.

En un contexto en el que la tecnologia for-
ma parte del dia a dia delos jovenes, aprender
a utilizarla con equilibrio se ha convertido en
un elemento clave para proteger el suefio y fa-
vorecer el aprendizaje.

Pequefios cambios en la rutina nocturna
pueden mejorar notablemente el descanso y
la concentracion al dia siguiente.

¢SABIAS QUE..?

Usar el mévil antes de dormir puede
retrasar el descanso? Si. Laluz de las
pantallas mantiene a tu cerebroen
alertay dificulta dormir.

Dormir menos afecta a lamemoria?
S{. Durante la noche, el cerebro es el
que consolida todo lo aprendido a lo
largo del diay fija los recuerdos.

Los adolescentes necesitan dormir
mas que los adultos? Si. Lossanitarios
recomiendan entre ochoy diez horas
de suefio.

El cansancio por dormir poco puede
afectar al estudio? S{. Impide que te
puedas concentrar bien, aumenta la
somnolenciay dificulta mantener la
atencién enclase.

Diversas investigaciones han observado
que los adolescentes que pasan mas tiempo
frente a pantallas durante la noche presentan
mayor somnolencia durante el dia y mas difi-
cultades para concentrarse en clase.

En un estudio realizado con mas de 1.200 jo-
venes de entre 12y 18 afios, quienes utilizaban
con mayor frecuencia dispositivos electroni-

Limitar pantallas antes de
dormir es muy eficaz para S
proteger tu descanso '

cos antes de acostarse dormian menos entre
semana y se acostaban mas tarde, especial-
mente los fines de semana.

Los resultados mostraron ademas que estos
estudiantes tenian méas probabilidades de
suspender asignaturas y de experimentar
cansancio durante el horario escolar.

Los especialistas explican que el suefio
cumple una funcién esencial en el proceso de
aprendizaje. Durante la noche, el cerebro re-
organiza la informacién adquirida durante el
diay refuerza las conexiones neuronales rela-
cionadas con la memoria y las habilidades
aprendidas.

Informacién basada en datos de EFE Salud y enin-
vestigaciones sobre uso de pantallas, suefio y rendi-
miento académico en adolescentes publicadas por la
Universidad Austral.

DORMIR MEJOR TAMBIEN
SE APRENDE

Laprevencion que ayuda empieza
desde antes de acostarse y contintia
durante las rutinas nocturnas.

Evitar eluso del mévil, pantallas
y videojuegos unahoraantesde irala
cama facilita conciliar el suefio.

Mantener los horarios regulares
ayuda al cerebro ainiciar el descanso
con mayor facilidad.

Dormir entre las ocho y diez horas
favorece lamemoria, el aprendizaje y
la concentracion escolar.

Siel cansancio diurno es constante,
conviene consultar con profesionales
sanitarios.
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Eldolor cronico enmujeres
tiene un diagnoatico tardio

SESGO DE GENERO ENELDOLOR. Las mujeres sufrenmas dolor crénicoy
los sesgos clinicos provocanretrasos en tratamientos e infradiagnostico

~

Redaccion

El dolor crénico afecta a millones de perso-
nas, pero no se diagnostica ni se trataigual en
hombres y mujeres. Diversos estudios mues-
tran que las mujeres presentan dolor cronico
con mayor frecuenciay durante mas tiempo, y
sin embargo tardan mas en recibir un diag-
nostico adecuado.

La prevalencia de dolor cronico es al menos
el doble en mujeres que en hombres. Algunas
enfermedades especialmente asociadas al do-

SENALES DE ALERTA
DEL DOLOR CRONICO

Dolor que dura mas de tres meses
oreaparece de forma constante.

Dolor que limita las actividades
diarias como trabajar, dormir e incluso
caminar.

Necesidad frecuente del uso de
analgésicos para poder continuar con
larutina.

lor son mas frecuentes en ellas, como la fibro-
mialgia, la migrafa, la artritis reumatoide, el
sindrome del intestino irritable o el dolor pél-
vico cronico. A pesar de ello, muchas pacien-
tes siguen encontrando dificultades para que
sus sintomas sean evaluados con la misma ra-
pidezy precision que en otros casos.

Una delasrazones esla presencia de sesgos
de sexoy género en la practica clinica. En oca-
siones el dolor de las mujeres se interpreta con
mayor frecuencia como una manifestaciéon

emocional o psicoldgica, lo que puede retra-
sar pruebas diagndsticas o tratamientos ade-
cuados. Este fenomeno, descrito en distintos
ambitos de la medicina, contribuye a que al-
gunas enfermedades se detecten mas tarde o
se infradiagnostiquen.

El dolor crénico también tiene caracteristi-
cas distintas segtin el sexo. Las mujeres sue-
len presentar un umbral doloroso mas bajo y
una mayor sensibilidad al dolor, ademas de
una mayor probabilidad de que el dolor agudo
evolucione hacia formas cronicas. Factores
hormonales, biologicos y sociales pueden in-
fluir en estas diferencias.

Estas desigualdades tienen consecuencias
directas sobre la calidad de vida. Las pacien-
tes con dolor cronico consultan con mayor fre-
cuencia a los servicios sanitarios, consumen
mas analgésicos y refieren un mayor impacto
del dolor en su vida diaria, en su actividad la-
boral y en su bienestar emocional.

Comprender estas diferencias es clave para
mejorar el diagnoéstico y el tratamiento. Los

MAYOR EN MUJERES

Algunas enfermedades dolorosas
son mas frecuentes en mujeres.

En ocasiones algunos de los sintomas
se interpretan solo como emocionales o
psicoldgicos.

Esto puede retrasar temporalmente
las pruebas diagndsticas o tratamientos
adecuados.

especialistas sefialan que integrar la perspec-
tiva de género en la investigaciéon y en la prac-
tica clinica permite avanzar hacia una aten-
cion mas precisa, equitativa y adaptada a las
necesidades reales de las pacientes.

Ademas, muchas pacientes relatan haber
pasado por miltiples consultas antes de reci-
bir una explicacion clara a sus sintomas. Este
recorrido sanitario prolongado no solo retrasa
el diagnostico, sino que también aumenta la
frustracién y la sensacion de no ser escucha-
das dentro del sistema sanitario.

Por este motivo, cada vez mas especialistas
insisten en incorporar la perspectiva de géne-
ro en la investigacién y en la practica clinica.
Reconocer estas diferencias permite mejorar
la precision diagnostica y ofrecer tratamien-
tos mas adecuados a cada paciente.

Informacion basada en datos de SEMERGEN y es-
tudios sobre dolor crénico y diferencias de género en
la atencion sanitaria.

Atencion primaria, clave parareducir
desigualdades ligadas al dolor cronico

El dolor es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en
Atencion Primaria. Las personas que padecen dolor cronico
acuden al médico de familia con mucha mas frecuencia que
quienes no lo sufren, 1o que convierte este nivel asistencial en
un punto clave para mejorar el diagnostico y el tratamiento.

Los médicos de familia desempefian un papel fundamental
en la deteccion temprana del dolor persistente, la evaluaciéon
de sus causas y la coordinacién del tratamiento. Su enfoque
biopsicosocial permite valorar no solo los factores fisicos, sino
también los emocionales y sociales que pueden influir en la ex-
periencia del dolor.

Desde las sociedades cientificas se insiste en laimportancia
de reconocer los posibles sesgos de género en la atencién sani-
taria. La formacion de los profesionales y la adaptacion de

guias clinicas que tengan en cuenta estas diferencias pueden
contribuir a mejorar la precision diagndstica y la calidad de la
atencion.

También es importante reforzar la investigacion que incluya
de forma equilibrada a hombres y mujeres en los estudios cli-
nicos. Comprender mejor como influyen los factores biologi-
cos, hormonales y sociales en la percepcion del dolor permiti-
ra desarrollar tratamientos mas eficaces y personalizados.

Avanzar hacia una medicina mas sensible a las diferencias
de género no solo mejora el manejo del dolor, sino que también
contribuye a una atencion sanitaria mas equitativa.

Reconocer estas diferencias y abordarlas desde la practica
clinica es un paso clave para que el dolor de las mujeres se
diagnostique antes y se trate mejor.

-7
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BAJAS LABORALES POR SALUD MENTAL

tlmalestar emocional en el trabajo se entiende
como un desgaste individual. Hoy los datos lo
sitan como un problema de salud mental con
un impactoreal clinico, funcional y preventivo.

El malestar
emocional frena
tu vida laboral

¢SE ESTA ENFERMANDO MAS LA MENTE?

Los trastornos mentales ya son la segunda causa
de baja laboraly obligan a mirar la salud mental
como un problema sanitario presente eimportante.

Redaccion

En los Gltimos anos, los trastornos mentales han dejado de
ser un problema percibido como secundario para convertirse
en una de las principales causas de incapacidad temporal en
Espaiia. Lejos de tratarse de episodios aislados, los datos
muestran un aumento sostenido de sintomas emocionales, es-
pecialmente ansiedad, depresion y cuadros de estrés intenso.
Este cambio no solo refleja una mayor deteccién, sino también
una transformacion en la forma en la que el malestar psicol6-
gico impacta en la vida diaria. Hoy, el deterioro de la salud
mental no se limita al ambito emocional: condiciona la capa-
cidad de concentrarse, tomar decisiones, relacionarse y soste-
ner rutinas basicas.

Un malestar que no siempre se reconoce

Uno de los principales problemas es que estos trastornos no
siempre se identifican a tiempo. A diferencia de otras enferme-
dades, no existe una sefal Ginica que marque el inicio.

El cansancio persistente, lairritabilidad, la sensacién de sa-
turacién mental o la dificultad para desconectar suelen nor-
malizarse como parte de la vida cotidiana.

Sin embargo, cuando estos sintomas se mantienen en el
tiempo, dejan de ser una respuesta puntual y pasan a formar
parte de un proceso que puede cronificarse. Muchas personas
contin@ian funcionando durante semanas o meses en este es-
tado, lo que retrasala bisqueda de ayuday agrava la evoluciéon
del problema.

Cuando el cuerpo también se resiente

El impacto de la salud mental no se limita al plano psicol6-
gico. La evidencia clinica muestra que el estrés sostenido y la
ansiedad prolongada activan mecanismos fisiologicos que

(LA SALUD MENTAL\

LIMITATURUTINA

= Concentrarsecuesta.
Lasobrecargaemocional
sostenida puede dificultar
atencion, memoriainmediata
ytomadedecisioneseneldia
adia, cotidianas.

= Elrendimientose

resiente. Nosetratasolode
sentirse peor, sino de notar
quetareas habituales exigen
unesfuerzocadavezmayor.

= Laintensidadimporta.
Cuando los sintomas se
mantienen, aumentan o
impidenrecuperar equilibrio,
dejande serunareaccion
pasajera.

[0 Actuar pronto protege.
Detectareste deterioroa
tiempo permite intervenir
antesde queelimpactoen

l(salud seamas profundy

afectan al organismo.

Alteraciones del sueno, fatiga constante, problemas digesti-
vos, tension muscular o dificultades cognitivas como la falta
de concentracidon son manifestaciones frecuentes. Este des-
gaste progresivo explica por qué, en muchos casos, llega un
punto en el que la persona no puede mantener su ritmo habi-
tual. La incapacidad temporal no aparece de forma brusca, si-
no como el resultado de un deterioro acumulado que termina
afectando al funcionamiento global.

Factores que explican el aumento

El crecimiento de estos trastornos no responde a una tinica
causa, sino a una combinacién de factores que actian de for-
ma prolongada. La sobrecarga mental, la dificultad para des-
conectar, la presion sostenida y la sensacion de falta de control
son elementos que contribuyen a este desgaste.

A ello se suma un contexto en el que la exigencia cognitiva es
constante y los espacios de recuperaciéon son cada vez mas li-
mitados. Este escenario favorece que el malestar no se resuel-
va, sino que se mantenga en el tiempo y evolucione hacia cua-
dros mas complejos.

Durante mucho tiempo, estos problemas se abordaron como
situaciones individuales o pasajeras. Sin embargo, el aumento
de los casos y suimpacto en la vida diaria han obligado a re-
plantear esta visién. La salud mental comienza a entenderse
como un elemento central del estado de salud, al mismo nivel
que cualquier otra condicién médica.

Este cambio implica reconocer que no se trata solo de gestio-
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nar emociones, sino de prevenir, detectar y tratar procesos que
pueden limitar de forma significativa la capacidad de funcio-
namiento.

El aumento de las bajas por trastornos mentales no es solo
una cuestion estadistica. Refleja un cambio profundo en la for-
ma en la que el malestar psicolégico se manifiesta y evolucio-
na. Cuando la ansiedad, la depresioén o el estrés sostenido im-
piden mantener el ritmo habitual, el problema deja de ser invi-
sible. Pasa a ser una cuestion de salud que requiere atencion,
comprension y respuesta adecuada.

¢SABIAS QUE..?

Laduracién mediade las bajas por depresién supera
con frecuencia los cinco meses, reflejando el impacto
prolongado que estos trastornos pueden tener en la
recuperacion, el funcionamiento diario y la vuelta a la
actividad habitual.

Lo que significa hoy para la salud

El aumento de los trastornos mentales no implica que todas
las personas vayan a desarrollar un problema clinico, pero si
refleja un cambio en los limites de tolerancia al malestar. La di-
ferencia ya no esta solo en sentir estrés o preocupacion, sino en
la duracién, la intensidad y el impacto que estos sintomas tie-
nen en la vida diaria.

Cuando el cansancio no desaparece tras el descanso, cuan-
do la mente no logra desconectar o cuando tareas habituales
empiezan a resultar inabordables, es importante no normali-
zar la situacion. Estos signos pueden indicar que el organismo
ha entrado en una fase de desgaste que requiere atencion.

Entre las manifestaciones mas frecuentes se encuentran la
dificultad para concentrarse, lairritabilidad constante, la sen-
sacion de saturacion mental o la pérdida de interés por activi-
dades cotidianas. También pueden aparecer alteraciones del
suefio, fatiga persistente o sintomas fisicos sin causa aparente,
como molestias digestivas o tensién muscular. La clave no esta
en la aparicién puntual de estos sintomas, sino en su persis-
tencia en el tiempo y en el impacto que generan en la capaci-
dad de funcionar con normalidad.

Cuando consultary qué esperar
Buscar ayuda no significa necesariamente

que el organismo tenga capacidad de recuperacion. Este equi-
librio es fundamental para sostener el funcionamiento a largo
plazo y evitar que situaciones reversibles evolucionen hacia
problemas mas complejos.

El mensaje principal no es generar alarma, sino comprender
que la salud mental forma parte del equilibrio global de 1a per-
sona. Reconocer los limites, identificar sefiales de alerta y ac-
tuar a tiempo puede marcar la diferencia entre un malestar pa-

sajero y un problema que termine afectando

iniciar un tratamiento complejo, sino evaluar
la situacion con un profesional. La atencion
temprana permite identificar si se trata de
una respuesta puntual o de un proceso que
puede evolucionar hacia un trastorno mas
estructurado.

Eldesgaste psicologico
sostenido limitalavida
diariayrequiereuna

atencionprudente. @

de forma mas profunda a la salud y a la cali-
dad de vida.

Uno de los aspectos mas relevantes es que
estos procesos no suelen aparecer de forma
brusca, sino que se construyen progresiva-
mente. La acumulaciéon de dias con mal des-

En muchos casos, intervenciones senci-
1las, cambios en habitos o apoyo psicoldgico
pueden ser suficientes para revertir el proceso. En otros, sera
necesario un abordaje mas especifico. Lo importante es no re-
trasar la consulta cuando el malestar deja de ser puntual y em-
pieza a afectar al dia a dia.

El mensaje principal no es generar alarma, sino comprender
que la salud mental forma parte del equilibrio global de 1a per-
sona. Reconocer los limites, identificar sefiales de alerta y ac-
tuar a tiempo puede marcar la diferencia entre un malestar pa-
sajeroy un problema que termine afectando de forma mas pro-
funda alasalud yala calidad de vida.

El peso de la duracién y la acumulacién

Uno de los aspectos mas relevantes es que estos procesos no
suelen aparecer de forma brusca, sino que se construyen pro-
gresivamente. La acumulacion de dias con mal descanso, se-
manas de sobrecarga mental o periodos prolongados sin recu-
peracion efectiva va erosionando la capacidad de adaptacion.

Este deterioro gradual hace que muchas personas no identi-
fiquen el momento en el que el malestar deja de ser manejable.
Cuando finalmente se consulta, el problema suele estar mas
avanzado, lo que dificulta una recuperacién rapida.

Papel de la prevencion y el autocuidado

Ademas de la atencion clinica, cada vez cobra mas impor-
tancia la prevencién. Mantener rutinas de descanso, estable-
cer limites en la carga mental y disponer de espacios reales de
desconexidn son elementos clave para evitar la cronificaciéon
del malestar. No se trata de eliminar el estrés, sino de permitir

canso, semanas de sobrecarga mental o pe-
riodos prolongados sin recuperacion efecti-
va va erosionando la capacidad de adaptacion. Este deterioro
gradual hace que muchas personas no identifiquen el momen-
to en el que el malestar deja de ser manejable. Cuando final-
mente se consulta, el problema suele estar mas avanzado, lo
que dificulta una recuperacion rapida.

CUATRO IDEAS CLAVE

Ansiedad
Se caracteriza por una
activacion constante del
organismo que dificulta la
relajacion y el descanso,
incluso en ausencia de una
amenazarealinmediata.

Estrés sostenido
Cuando se prolonga en el
tiempo, queda superadala
capacidad de adaptacion
del organismo y favorece
eldesgaste fisicoy mental.
Esta situacion genera la
fatiga acumulada, algunas
dificultades cognitivas y
unamayor vulnerabilidad a
otros problemas de salud.

Depresion
Implica una fuerte alteracion
persistente del estado de
animo, conpérdidadeinterés,
fatiga y una gran dificultad
para mantener la actividad
cotidiana.

Somatizacién
Elmalestar psicolégico puede
expresarse a través de
sintomas fisicos como dolor,
tensiénmuscularomolestias
digestivas sincausaorganica
clara. Estos sintomas son
reales y reflejan la conexion
entre mente y cuerpo, una
manifestacién fisica del
padecimiento emocional.

50

Cuando el desgaste emocional se mantiene
en el tiempo, hay que identificarloy actuar

Lasalud mental requiere una mirada
realista y sin dramatismos. No todo
episodio de estrés, ansiedad o tristeza
implica un trastorno clinico, pero tam-
poco conviene restar importancia a
sintomas que se prolongan y empiezan
alimitar la vida diaria. La clave no esta
en alarmarse, sino en observar con
atencién cuando el desgaste deja de
ser puntual y empieza a afectar al des-
canso, la concentracion, la relacion
con los demas o la capacidad de soste-
ner la rutina.

Cuando aparecen sefiales persisten-
tes como fatiga que no mejora, irritabi-
lidad constante, sensacion de satura-
cion, insomnio o dificultad para des-
conectar incluso fuera de las obliga-
ciones habituales, es importante no
normalizar la situacion. También con-
viene consultar si el malestar se acom-
pana de aislamiento, pérdida de inte-
rés o sensacion de no poder seguir el
ritmo cotidiano.

El mensaje central no es convertir
cualquier dificultad emocional en en-

fermedad, sino entender que la aten-
cion temprana mejora el pronéstico.
Actuar antes permite frenar el deterio-
ro y recuperar el equilibrio con mas
margen y menos impacto sobre la sa-
lud.

Detectar a tiempo estos cambios per-
mite intervenir con mas margen, redu-
cir el riesgo de cronificacion y evitar
que el deterioro termine afectando de
forma mas intensa al descanso, ala ca-
pacidad de concentracion, a las rela-
ciones y al funcionamiento diario.
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Vacunas clave que te
convienerevisar sl tlengs
mas de 60 en Andalucla

VACUNACION. Elcalendario andaluz refuerzala proteccién con nuevas
indicaciones frente aneumococo, herpes zoster y campafias estacionales.

Redaccion

Cumplir afios no solo cambia las revisiones
médicas. También cambia las vacunas que
conviene tener al dia. En Andalucia, el calen-
dario de vacunacién actualizado amplia la
proteccién en adultos mayores y convierte la
consulta de Atencién Primaria en un momen-
to clave para revisar el estado vacunal. A par-
tir de los 60 afios aparecen nuevas indicacio-
nes preventivas que buscan reducir infeccio-
nes frecuentes en edades avanzadas y evitar
complicaciones que pueden afectar de forma
importante a la salud y ala autonomia.

Vacunas que conviene revisar

Una de las principales novedades se centra
en lavacuna frente al neumococo. Esta bacte-
ria puede causar neumonia, infecciones gra-
ves de pulmén o complicaciones respiratorias
especialmente en personas mayores o con en-
fermedades cronicas. Por ese motivo, el calen-
dario andaluz amplia la vacunacién sistema-
tica con vacuna neumocébcica conjugada a
personas entre 60 y 80 afios que no la hayan
recibido anteriormente. Con esta medida se
busca adelantarse al riesgo antes de que apa-
rezcan complicaciones.

Otra vacuna que gana protagonismo es la
del herpes zdster. Este virus es el responsable

de la conocida culebrilla, una enfermedad
que puede provocar dolor intenso y prolonga-
do, incluso meses después de desaparecer la
lesién cutanea. La vacuna-

las personas mayores, especialmente cuando
existen enfermedades respiratorias, cardio-
vasculares o metabdlicas. La gripe puede pa-

recer una infeccion leve, pe-

cidén se mantiene a los 65
afosy serealiza ademas un
rescate en determinadas co-
hortes de nacimiento para
personas que no iniciaron
la pauta cuando correspon-
dia.

Revisartusvacunasa

partirdelosbOesuna g 4
forma de proteger tu * dad.
salud decaraal futuro

ro en edades avanzadas au-
menta el riesgo de complica-
ciones, ingresos hospitala-
_ riosy pérdida de funcionali-

Enla practica clinica, mu-
chas revisiones de vacuna-

El objetivo es reducir la
aparicion de neuralgia postherpética, una de
las complicaciones mas incapacitantes del
herpes zo6ster. En edades avanzadas el dolor
puede mantenerse durante mucho tiempo y
afectar significativamente a la calidad de vi-
da, al descanso o ala movilidad cotidiana.

A estas vacunas se suma la proteccién esta-
cional frente a gripe. Cada otofo, las campa-
fias recuerdan la importancia de inmunizar a

SABIAS QUE..?

Elvirus delherpes z6ster es elmismo
que provoca lavaricelay puede volver a
activarse décadas después, sobre todo,
cuando disminuyen las defensas.

cion se realizan aprove-
chando consultas habituales en el centro de
salud. Una visita por otra causa puede servir
pararevisar si corresponde alguna vacuna por
edad, si falta alguna dosis previa o si conviene
actualizar la proteccion.

Este enfoque preventivo busca algo sencillo
pero importante: evitar que muchas infeccio-
nes prevenibles aparezcan cuando el organis-
mo es mas vulnerable. Mantener las vacunas
al dia se convierte asi en una herramienta mas
para preservar la salud, laautonomiayla cali-
dad de vida a partir de los 60 afnos.

Saber qué vacunas corresponden por edad,
confirmar las dosis recibidas y resolver dudas
con el profesional sanitario permite adelan-
tarse ainfecciones que, en edades avanzadas,
pueden tener un impacto mayor.

Por que lavacunacion
sigue siendo clave
conelpasodeltiempo

Durante afios muchas personas han aso-
ciadolavacunacion casi exclusivamente ala
infancia. Sin embargo, la prevencién a través
de vacunas también es importante en la
edad adulta y especialmente en etapas mas
avanzadas delavida. Con el envejecimiento,
el sistema inmunitario cambia y puede res-
ponder con menor eficacia frente a determi-
nados virus o bacterias.

Esta disminucion natural de la respuesta
inmunitaria hace que algunas infecciones
tengan mayor impacto en personas mayores.
Enfermedades como laneumonia o el herpes
zo6ster pueden provocar dolor persistente,
complicaciones respiratorias o una recupe-
racion mas lenta.

Ademas, muchas personas conviven con
enfermedades crénicas como diabetes, hi-
pertensién o patologias cardiovasculares.
Estas condiciones aumentan la vulnerabili-
dad frente a infecciones y pueden hacer que
procesos aparentemente simples se vuelvan
mas complejos.

EN TU PROXIMA VISITA A
TU CENTRO DE SALUD...

Sitienes 60 afios o mas, consulta
site corresponde la vacuna frente al
neumococo.

Sihas cumplido ya los 65 afios,
pregunta por la vacuna que se indica
contraelherpes zoster.

Revisa cada otofio sidebes ira
vacunarte frente a la gripe.

Llevar el registro de tus vacunas
facilita que el profesional sanitario
revise tu calendario.

Por ese motivo, los calendarios vacunales
actuales se han ampliado para incluir reco-
mendaciones especificas en adultos mayo-
res. La prevencion no se limita ya a la infan-
cia, sino que acompana a la persona a lo lar-
go de toda la vida.

En Atencién Primaria, la revision del ca-
lendario vacunal forma parte de un enfoque
preventivo mas amplio. No se trata solo de
tratar enfermedades cuando aparecen, sino
de adelantarse a ellas cuando es posible.

En la practica, una simple revision puede
detectar vacunas pendientes o indicar nue-
vas inmunizaciones recomendadas por
edad. Este tipo de medidas ayudan a reducir
infecciones evitables y contribuyen a mante-
ner una mejor calidad de vida en etapas pos-
teriores.

La prevencion, en este sentido, no es tni-
camente una cuestion médica. También es
una forma de cuidar la autonomia, mantener
la actividad diaria y proteger la salud a largo
plazo.

Mantener el calendario vacunal actualiza-
do es una forma sencilla de anticiparse a pro-
blemas que pueden aparecer con la edad.
Una revision perioédica permite comprobar
qué vacunas corresponden, resolver dudasy
reforzar la proteccioén frente a infecciones
que, en etapas mas avanzadas de la vida,
pueden tener consecuencias mas importan-
tes de lo que parece.



B @ e

SALUD MASCULINA

70

LA DISFUNCION ERECTIL AVISA ANTES QUE EL INFARTO?

Disfuncion erectil, la senal
gue puede adelantar que
existeriesgo cardiovascular

SALUD SEXUAL Y CORAZON. Ladisfuncién eréctil puede aparecer afios
antes que otras sefiales cardiovascularesy servir como un aviso temprano.

Redaccion

Ladisfuncion eréctil se define como lainca-
pacidad persistente para lograr o mantener
una ereccion suficiente para mantener unare-
lacion sexual satisfactoria. Aunque muchas
veces se asocia inicamente a factores psicol6-
gicos o al envejecimiento, los especialistas re-
cuerdan que con frecuencia tiene causas fisi-
cas relacionadas con la salud vascular.

Como se produce

La ereccion es un proceso complejo en el
que intervienen varios sistemas del organis-
mo. El cerebro envia sefiales a través del siste-
ma nervioso, los vasos sanguineos deben per-
mitir la entrada de sangre al pene y determi-
nadas hormonas, como la testosterona, parti-
cipan en el mantenimiento de la funcion se-
xual. Cuando alguno de estos mecanismos fa-
1la, puede aparecer la disfuncion eréctil.

Por este motivo, los urélogos consideran

que este trastorno puede ser en muchos casos
un indicador temprano de problemas circula-
torios. Las arterias del pene son mas peque-
fias que las del corazon, por lo que los proble-
mas de circulacién pueden manifestarse an-
tes en forma de dificultad para lograr o man-
tener una ereccion.

Factores que influyen

Entre las causas fisicas mas frecuentes se
encuentran la diabetes, 1a hipertension, el co-
lesterol elevado, la obesidad o la arterioscle-
rosis. Todas ellas afectan a los vasos sangui-
neosy pueden dificultar el flujo de sangre ne-
cesario para la ereccion.

El estilo de vida también juega un papel im-
portante. El tabaquismo, el consumo excesivo
de alcohol, el sedentarismo o una dieta poco
saludable contribuyen a deteriorar la salud
vascular y pueden aumentar el riesgo de dis-
funcién eréctil.

Ademas, algunos medicamentos, determi-
nadas enfermedades neurolédgicas o trata-
mientos médicos previos pueden influir en su
aparicion. A esto se suman factores psicologi-
cos como el estrés, la ansiedad o el miedo al
fracaso sexual, que también pueden interferir
en larespuesta sexual.

En muchos casos, la dificultad aparece de
forma gradual. Al principio puede tratarse de
episodios puntuales, pero cuando se repiten o
se mantienen en el tiempo conviene prestar
atencién y consultar con un profesional sani-
tario para estudiar su origen.

Por eso, los especialistas insisten en que la
disfuncidn eréctil no debe interpretarse Gini-
camente como un problema intimo o puntual.
Cuando aparece de forma repetida puede ser
una sefal de que algo no funciona bien en el
sistema vascular del organismo. Consultar a
tiempo permite detectar factores de riesgo que
atn no han dado sintomas evidentes.

CUANDO EL PROBLEMA
REQUIERE REVISION

La disfuncion eréctil persistente
podria serunasefial de algtin problema
circulatorio o cardiovascular.

Siaparece de formarepetida, es
convieniente consultar para evaluar
factores de riesgo como hipertension,
diabetes o colesterol elevado.

Adoptar habitos saludables, como
dejar de fumar o hacer ejercicio, mejora
tanto la salud cardiovascular como la
funcién sexual.

Hablar con tu médico de cabecera
permite identificar la causay aplicar
tratamientos eficaces que mejoren
la calidad de vida.

Detectar el problema a tiempo

Aunque puede resultar incomodo hablar de
disfuncién eréctil, los especialistas recuerdan
que consultar con un profesional sanitario es
el primer paso para identificar la causa del
problema y encontrar la mejor solucién.

La evaluacién médica suele comenzar con
una historia clinica detallada, que permite co-
nocer los habitos de vida del paciente, sus an-
tecedentes médicos y posibles factores de ries-
go. También se realiza una exploracion fisica
y, si es necesario, pruebas complementarias
como analisis de sangre o estudios de la circu-
lacion.

Estas pruebas pueden detectar enfermeda-
des como diabetes, problemas hormonales o
alteraciones en los vasos sanguineos que ex-
pliquen la dificultad para lograr una ereccion.

El diagnostico temprano es clave, porque
tratarla causa de fondo no solo puede mejorar
la funcién sexual, sino también prevenir com-
plicaciones cardiovasculares mas graves en el
futuro.

Mas informacién en EFEsalud.es
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Por que los expertos recomiendan
dejarlos moviles fuerade lamesa

HABITOS DIGITALES INFANTILES. Elusodel
teléefonomovil durante las comidasreduce la
comunicacion familiar y puede influir en suefio,
atenciony alimentacion.

Redaccion

En muchos hogares el mévil ya forma parte
de la rutina diaria de los nifios. Aparece en el
coche, durante los deberes, antes de dormiry,
cada vez con mas frecuencia, también en la
mesa. Lo que para muchas familias parece
una forma rapida de mantener a los menores
tranquilos puede tener efectos mas amplios
de lo que parece en su desarrollo, su relacién
conlacomidaylacomunicacién conlos adul-
tos.

Qué dicen los expertos

Diversos especialistas en salud piblica y
pediatria advierten de que la llamada “vida
apantallada” se ha consolidado como un pro-
blema creciente en la infancia. El uso excesivo
de dispositivos digitales no solo afecta al tiem-
po de juego o de descanso, sino también a as-
pectos basicos del desarrollo, como la aten-
cibn, el suefio o la interaccién social.

Uno de los problemas mas visibles aparece
precisamente en la mesa. Investigaciones re-
cientes han observado que muchos nifios uti-
lizan pantallas antes, durante y después de
las comidas, incluso en edades muy tempra-
nas. Cuando esto ocurre, la comida deja de ser
un momento de interacciéon familiar y se con-

vierte en una actividad automatica enla que el
menor apenas presta atencion a lo que esta
comiendo.

Los expertos explican que esta distraccion
constante puede afectar a la percepcion de la
saciedad. Si el nifio esta concentrado en un vi-
deo o en un juego, es mas dificil que identifi-
que cuando tiene hambre o cuando esta satis-
fecho. Esta situacion puede favorecer una re-
lacién menos consciente con la comida y con-
tribuir a problemas como el sobrepeso.

A esto se suma la pérdida de comunicacién
durante las comidas. La mesa ha sido tradi-
cionalmente uno de los espacios donde los ni-
fios comparten experiencias, aprenden nor-
mas sociales y desarrollan habilidades de
conversacién. Cuando las pantallas ocupan

Apagar elmovildurante las
comidas ayuda amejarar la
atenciony el dialogo familiar

ese espacio, esas interacciones disminuyen
de forma significativa.

Ademas, los especialistas recuerdan que el
uso frecuente de pantallas también puede
afectar al descanso. Laluz azul que emiten los

PANTALLAS Y COMIDAS
EN LA INFANCIA

Utilizar elmévil constantemente
en las comidas reduce la atencién de
los nifios hacia lo que estan comiendoy
disminuye la interacciéon de padres e
hijos, un elemento clave y esencial para
el aprendizaje social.

Cuando el menor esta pendiente
de la pantalla puede no percibir bien la
sensacion de hambre o saciedad, lo que
dificulta el desarrollo de unos habitos
alimentarios saludables.

Tener lamesa como espacio sin
dispositivos mejora la comunicacién
entre padres e hijos y favorece una
relacién consciente con la comida.

dispositivos altera la produccion de melatoni-
na, una hormona clave en la regulacion del
sueno. Esto puede retrasar el momento de
dormiry provocar un descanso menos repara-
dor.

Por ese motivo, muchos profesionales reco-
miendan establecer normas sencillas en casa.
Una de las mas repetidas es precisamente de-
jar los moviles fuera de la mesa. Convertir las
comidas en un espacio sin pantallas ayuda a
recuperar el dialogo familiar, mejora la aten-
cién haciala comiday crea un entorno mas sa-
ludable para los nifios.

En este contexto, sacar los moviles de la me-
sa puede ser un gesto pequefio con un impac-
to mucho mayor en la salud y la convivencia.

Habitos familiares

Los expertos coinciden en que el cambio no
depende tinicamente de los ninos. En la ma-
yoria de los casos, el patrén de uso de la tec-
nologia se aprende dentro del propio hogar.
Los menores observan como utilizan los dis-
positivos sus padres y tienden a reproducir
es0s mismos comportamientos.

¢SABIAS QUE..?

Muchos nifios utilizan pantallas
durante précticamente todas las
comidas familiares?

St. Cuando ocurre con frecuencia, reduce
la conversaciénenlamesay los menores
prestan menos atenciénalo que comen,
lo que puede afectar habitos alimentarios
yalainteraccion conlos adultos.

Por eso, una de las claves para fomentar un
uso mas saludable de la tecnologia es el ejem-
plo adulto. Si los moviles desaparecen de la
mesa para todos los miembros de la familia, el
mensaje resulta mas claro y coherente para
los nifios.

Otra recomendaci6n frecuente es diferen-
ciar el uso educativo del uso recreativo. Los
dispositivos pueden ser herramientas ttiles
para aprender o realizar tareas escolares, pero
su utilizacion deberia estar acompanada de li-
mites claros de tiempo y de contenidos ade-
cuados ala edad.

En edades tempranas, muchos especialis-
tas recomiendan que el uso recreativo de pan-
tallas sea limitado y supervisado. De esta for-
ma se evita que los nifios accedan a conteni-

Convertirlamesaenun
espacio sin pantallas mejora
los habitos alimentarios

dos inadecuados y se favorece un equilibrio
entre tecnologia, juego activo y relaciones.

Las escuelas y los centros sanitarios tam-
bién pueden desempefiar un papel importan-
te en esta educacion digital. Las consultas pe-
diatricas o las actividades escolares son espa-
cios adecuados para informar a las familias
sobre los efectos del uso excesivo de pantallas
y ofrecer pautas practicas para gestionarlo.

En los altimos afios, algunos paises han co-
menzado a adoptar medidas mas restrictivas
en relacion con el acceso de los menores a de-
terminadas plataformas digitales. Estas ini-
ciativas reflejan una creciente preocupaciéon
internacional por el impacto que la exposi-
cién temprana a las pantallas puede tener en
la salud y el bienestar infantil.

Sin embargo, mas alla de las regulaciones,
muchos especialistas coinciden en que las de-
cisiones cotidianas dentro del hogar siguen
siendo determinantes. Pequefios cambios en
la rutina familiar, pueden tener un impacto
significativo en la forma en que los nifios se
relacionan con la tecnologia.
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INVERSION EN GESTION SANITARIA. Laapuestapor profesionales,
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en la plantilla del Servicio Andaluz de Salud.

Elincremento de personal sanitario ha afec-
tado a todas las categorias profesionales. En el
caso de los médicos, el sistema cuenta actual-
mente con mas de 30.000 facultativos, 6.700
mas que en 2018.

En enfermeria, la cifra supera ya los 37.000
profesionales, con un aumento de 8.400 en-
fermeras en el mismo periodo. Este refuerzo
delas plantillas se ha orientado especialmen-
teamejorarla capacidad asistencial y respon-
der a momentos de mayor presion sanitaria.

La incorporacién de nuevos profesionales
también ha permitido reforzar programas de
cribado, ampliar servicios sanitarios y poner
en marcha nuevas infraestructuras en distin-
tos puntos de la comunidad auténoma. En oc-
tubre, el Consejo de Gobierno aprobé la incor-
poracion de 3.893 nuevos efectivos con el ob-
jetivo de fortalecer estas areas estratégicas del
sistema publico de salud.

Ademas del aumento del ntimero de profe-
sionales, el sistema sanitario andaluz ha im-

MAS PROFESIONALES

Laplantilla delsistema sanitario andaluz
hapasado de101.000 profesionales en 2018
acasi130.000 en 2026, conmas de 30.000
meédicosy 37.000 enfermeras, mientras el
proceso de estabilizaciéon ha elevado la
estabilidad laboral del 48 % al 80 %.

pulsado medidas destinadas a mejorar la es-
tabilidad laboral de los trabajadores sanita-
rios. El proceso de estabilizacién iniciado en
los Gltimos afios ha permitido duplicar el nd-
mero de profesionales con plaza fija y reducir
los niveles de temporalidad existentes en
2018.

Actualmente, el porcentaje de estabilidad
laboral en el sistema sanitario piblico alcan-
za el 80 %, frente al 48 % registrado hace siete

El Gobierno andaluz ha incrementado el
gasto sanitario por habitante en 716 euros des-
de 2018, un aumento que sitaa la inversién
media en 1.887 euros por persona frente a los
1.171 euros registrados hace siete afios. Este
incremento ha permitido superar por primera
vez la media nacional de gasto sanitario por
habitante y ha contribuido a ampliar la capa-
cidad del sistema ptblico de salud en Andalu-
cia.

El Servicio Andaluz de Salud cuenta actual-
mente con un presupuesto que supera los
16.200 millones de euros, lo que supone un
aumento del 61 % respecto al presupuesto sa-

nitario de 2018. Este crecimiento presupuesta-
rio se ha acompafiado de una estrategia de re-
fuerzo progresivo del sistema sanitario ptbli-
co que haincluido la ampliacién de plantillas,
la modernizacién de infraestructuras y la in-
corporacién de nuevas tecnologias diagnosti-
casy terapéuticas.

Uno de los cambios mas visibles de este pro-
ceso ha sido el aumento del niimero de profe-
sionales sanitarios. En 2018 el sistema ptiblico
andaluz contaba con aproximadamente
101.000 profesionales.

En 2026 1a cifra se sitlia cerca de los 130.000,
lo que supone la incorporacién de mas de
30.000 trabajadores y un crecimiento del 28 %

INVERSION SANITARIA

Elgasto sanitario que se destina por
habitante en Andaluci{a ha pasado de1.171
euros en 2018 a1.887 euros actualmente.

Este aumento de 716 euros sitta por
primera vez a Andalucia por encima de la
media nacional de inversion sanitaria.

Elpresupuesto del Servicio Andaluz
de Salud supera ahora los16.200 millones
deeuros.

afos. Este proceso continuara durante los
proximos meses con la incorporacion de casi
22.000 plazas correspondientes a la Oferta de
Empleo Pablico actualmente en ejecucion,
con el objetivo de alcanzar el 96 % de estabili-
dad laboral a finales de 2026.

Este refuerzo presupuestario y de recursos
humanos forma parte de una estrategia de
consolidacion del sistema sanitario ptablico
andaluz orientada a ampliar la capacidad
asistencial, mejorar la estabilidad laboral de
los profesionales y responder con mayor efi-
cacia alas necesidades sanitarias de la pobla-
cion.

Infraestructurasy tecnologia sanitaria
refuerzan unamejor red publica andaluza

INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS

Desde 2019 se han
invertido mas de 2.000
millones de euros en las
nuevas infraestructuras
sanitarias de Andalucia.
Se han construido siete
hospitales, 25 centros de
salud, 13 hospitales de
diay 19 consultorios.

Equipamiento sanitario
Lainversion ha permitido
incorporar una tecnologia
avanzada en todas las
provincias. La sanidad
publica andaluza dispone
ya de robots quirtrgicos
Da Vinciy nuevos equipos
de diagnostico por imagen.

Elrefuerzo del sistema sanitario piblico andaluz también se
haapoyado en una inversion sostenida en infraestructuras sa-
nitarias. Desde 2019 se han destinado méas de 2.000 millones de
euros a la construccion y mejora de centros sanitarios en toda
la comunidad auténoma, con el objetivo de ampliar la capaci-
dad asistencial y acercar los servicios a la ciudadania.

Durante este periodo se han construido un centenar de nue-
vas infraestructuras sanitarias que incluyen siete hospitales,
25 centros de salud, 13 hospitales de dia, 19 consultorios loca-
les, siete areas de urgencias y 23 centros de atencién infantil
temprana. Estas actuaciones han permitido reforzar la red sa-
nitaria y mejorar la atencion en distintos puntos del territorio.

La expansion de infraestructuras continuara con nuevos
proyectos incluidos en el Plan de Infraestructuras Sanitarias

de Andalucia. En total, 69 nuevas instalaciones sanitarias es-
taran en funcionamiento o iniciaran sus trabajos durante 2026.
Entre los proyectos mas destacados se encuentra el nuevo Hos-
pital de Malaga Virgen de la Esperanza, con una inversion cer-
cana alos 550 millones de euros. También figura el nuevo Hos-
pital Materno Infantil de Huelva, con un presupuesto aproxi-
mado de 85 millones de euros, asi como el nuevo centro de sa-
lud de Cazorla, con una inversion superior a los siete millones.

Junto a la ampliacion de infraestructuras, la sanidad anda-
luza ha impulsado una inversion significativa en equipamien-
to tecnoldgico. Desde 2022 se han destinado mas de 182 millo-
nes de euros a la adquisicion de tecnologia sanitaria avanzada
destinada a mejorar el diagnéstico y el tratamiento de los pa-
cientes.

Gracias a esta inversion, todas las provincias cuentan ac-
tualmente con un robot de cirugia Da Vinciy se han incorpora-
do 67 nuevos equipos de diagnoéstico avanzado por imagen en
centros donde anteriormente no existian este tipo de dispositi-
vos. Ademas, se ha iniciado el proceso para incorporar la pro-
tonterapia a la sanidad ptblica andaluza con dos unidades
previstas en Sevilla y Malaga.
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Un analisis de sangre
detectael cancer conuna
precision superior al 90%

DIAGNOSTICO PRECOZ. |dentifican patrones de ARN en sangre que
permiten detectar tumores con alta precisiony de formano invasiva.

Redaccion

La investigacién en cancer esta avanzando
hacia modelos de diagnoéstico cada vez mas
precisos y menos invasivos. Un reciente estu-
dio ha identificado una nueva via basada en
moléculas de ARN que circulan en la sangre y
que funcionan como auténticos “cédigos de
barras” del tumor. Estos patrones permiten no
solo detectar la presencia de cancer, sino tam-
bién identificar su tipo con una precision su-
perior al 90%.

Patrones de ARN en sangre

El hallazgo parte del analisis de ARN no co-
dificantes, una clase de moléculas que no pro-
ducen proteinas pero que desempenan fun-
ciones clave en la regulacion celular. Los in-
vestigadores han identificado cientos de mi-
les de estas secuencias asociadas especifica-
mente al cancer, denominadas oncRNA, que
aparecen en distintos tipos tumorales.

Lejos de ser aleatorias, estas moléculas si-
guen patrones caracteristicos. Cada tipo de
cancer genera un perfil propio de oncRNA, lo
que permite diferenciar, por ejemplo, entre tu-
mores de mama, pulmén o colon. Este com-
portamiento ha sido aprovechado mediante
modelos de inteligencia artificial capaces de
interpretar estos patrones y clasificar los tu-

mores con gran precision.

Uno de los aspectos mas relevantes es que
estos “codigos de barras moleculares” no solo
identifican el tipo de tumor,

za su interés clinico. No se trata solo de detec-

tar el cancer, sino de comprender mejor como

evoluciona y qué mecanismos lo impulsan.
Uno de los avances mas

sino también sus subtipos.
En el caso del cancer de ma-
ma, por ejemplo, se han ob-
servado diferencias claras
entre tumores basales y lu-
minales, lo que podria me-
jorar la personalizacion del

Unsimple analisis
de sangre padria
detectar el cancer
sintener sintomas.

prometedores es su detec-
cion en sangre. A diferencia
de otros biomarcadores, es-
v tos ARN se liberan activa-
mente al torrente sangui-

neo, lo que permite su iden-
tificacion mediante analisis

tratamiento.

Ademas de su valor diagndstico, algunos de
estos ARN han demostrado tener un papel ac-
tivo en la progresion tumoral. Experimentos
realizados en modelos celulares y animales
han confirmado que determinadas secuen-
cias favorecen el crecimiento del tumor o su
capacidad de diseminacion.

Este doble papel, como marcador y como
elemento implicado en la enfermedad, refuer-

no invasivos.

Esta caracteristica abre la puerta a nuevas
formas de seguimiento de los pacientes. Ana-
lizar estos patrones antes y después del trata-
miento permite evaluar la respuesta terapéu-
ticay detectar la presencia de enfermedad re-
sidual.

Este enfoque supone un cambio de paradig-
ma en oncologia. Pasar de buscar el tumor
Unicamente en laimagen o en el tejido a inter-
pretar sus seflales en sangre permite antici-
parse a la enfermedad, clasificarla con mayor
precisién y entender mejor su comportamien-
to biologico. Se ha abierto la posibilidad de
disponer de un “coédigo de barras molecular”
accesible mediante una analitica, lo que abre
la puerta a diagnosticos mas tempranos, me-
nos invasivos y adaptados a cada paciente.

Seguimiento del
cancer conunanalisis
de sangre mas preciso

Diagndstico, seguimiento y precision

En estudios realizados con pacientes, la
cantidad de oncRNA detectada tras el trata-
miento se ha asociado de forma clara con la
evolucion clinica. Aquellos con niveles ele-
vados presentaban un peor pronodstico, in-
cluso cuando otros indicadores tradiciona-
les sugerian una buena respuesta.

Este hallazgo sugiere que estos marcado-
res podrian aportar informacién adicional a
las herramientas actuales, mejorando la ca-
pacidad de seguimiento y anticipando posi-
bles recaidas.

Otra ventaja potencial es su sensibilidad
en fases tempranas. Mientras que otros mé-
todos, como el ADN tumoral libre, pueden
ser menos detectables en estadios iniciales,
los oncRNA parecen liberarse de forma mas
constante, lo que podria facilitar un diag-
nodstico mas precoz.

Ademas, este enfoque permitiria optimi-
zar el uso de recursos sanitarios. Un anali-
sis de sangre podria servir como primera
herramienta de cribado o seguimiento, re-
servando pruebas mas complejas para los
casos en los que realmente sean necesarias.

Sin embargo, los investigadores insisten
en que aiin quedan preguntas por resolver.
Es necesario validar estos resultados en po-
blaciones mas amplias y confirmar su im-
pacto real en la practica clinica antes de su
implementacién generalizada.

También sera clave determinar como in-
tegrar estos biomarcadores en los protoco-
los actuales y si pueden utilizarse para
guiar decisiones terapéuticas en tiempo re-
al.

A pesar de estas limitaciones, el desarro-
llo de este tipo de herramientas refleja una
tendencia clara en oncologia: avanzar ha-
cia diagndsticos mas precisos, personaliza-
dos y accesibles, con menor impacto para el
paciente.

Uno de los aspectos mas prometedores es
su aplicacién en el seguimiento clinico. La
medicién de estos ARN antes y después del
tratamiento permite observar como evolu-
ciona la enfermedad y detectar de forma
mas temprana la presencia de enfermedad
residual. Esto aporta una informacion espe-
cialmente 1til en situaciones donde otros
indicadores pueden resultar menos sensi-
bles.

Ademas, su capacidad para liberarse de
forma activa en sangre los convierte en una
herramienta potencialmente mas eficaz en
fases iniciales del cancer. Esto podria tra-
ducirse en diagnosticos mas precoces, una
mejor selecciéon de pacientes para trata-
mientos y una reduccién de intervenciones
innecesarias, siempre que su utilidad se
confirme en estudios clinicos mas amplios.

Informacion basada en el articulo sobre detec-
cion del cancer con codigos en la sangre de Cell Re-
ports Medicine.
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AMENAZA MAS ALLA DEL LDL

Lalipoproteinala)gana
peso como unfactorclave
enelriesgo cardiovascular

RIESGO EMERGENTE. La lipoproteina(a) se consolida como un marcador
que multiplica el riesgo cardiovascular incluso con colesterol controlado.

Redaccion

Lalipoproteina(a), conocida como Lp(a), se
hassituado en los Giltimos afios como un factor
deriesgo cardiovascular relevante que empie-
za a incorporarse de forma mas sistematica a
la practica clinica.

A diferencia de otros marcadores clasicos
como el colesterol LDL, su impacto no depen-
de necesariamente de los niveles de lipidos
habituales, lo que ha obligado a replantear la
evaluacion global del riesgo en determinados
pacientes.

Diversos documentos cientificos recientes
han consolidado la evidencia que relacionala
Lp(a) con enfermedad cardiovascular ateros-
clerdtica y estenosis adrtica. Su comporta-
miento es especialmente relevante porque ac-
tia de forma independiente y proporcional:
niveles elevados pueden multiplicar el riesgo
incluso en pacientes con un control 6ptimo
del resto de factores.

Determinacion genética predominante

Uno de los elementos que explica su relevan-
cia clinica es su fuerte componente genético. Se
estima que alrededor del 80% de los niveles de
Lp(a) estan determinados hereditariamente, lo
que limita la capacidad de intervencién me-
diante cambios en el estilo de vida. Esta carac-
teristicala diferencia de otros factores y refuer-
za laimportancia de su identificacion precoz.

Ademas, la variabilidad estructural de la
apolipoproteina asociada condiciona su poten-
cial aterogénico. Determinadas configuracio-
nes moleculares, con menor ntimero de repeti-
ciones, se asocian a particulas mas pequenasy
con mayor capacidad patogénica.

Este condicionante genético tiene implica-
ciones directas en la practica clinica. A diferen-
cia de otros factores de riesgo, la Lp(a) no suele
responder de forma s ignificativa a intervencio-
nes como la dieta o el ejercicio fisico.

Impacto clinico independiente

Desde el punto de vista asistencial, la Lp(a)
obliga a reconsiderar la estratificacion del
riesgo. Pacientes con niveles elevados pueden
presentar un riesgo residual significativo pese
a tener controlados otros parametros como
LDL, tension arterial o glucemia. Esto implica
que la intensificacion del manejo debe cen-
trarse en optimizar al maximo el resto de fac-
tores modificables.

En este contexto, la medicién de Lp(a) se
plantea como una determinacién que deberia
realizarse al menos una vez en la vida, espe-
cialmente en pacientes con antecedentes fa-
miliares, enfermedad cardiovascular precoz o
respuesta insuficiente a tratamientos hipoli-
pemiantes. Su incorporacion progresiva a la
practica clinica esta permitiendo identificar
perfiles de riesgo que antes pasaban desaper-
cibidos.

Mediciony limitaciones actuales

A pesar de su creciente relevancia, la me-
dici6én de la Lp(a) presenta todavia desafios
técnicos. No existe una estandarizacion
completa entre los distintos métodos utili-
zados, lo que dificulta la comparacion de re-
sultados entre estudios y su aplicacion di-
recta en la practica clinica. Esta limitacion
esta en proceso de resolucion, con avances
hacia sistemas de medicién mas homogéne-
0s.

En términos fisiopatolégicos, aunque su
concentracion es mayoritariamente genéti-
ca, existen situaciones que pueden modifi-
car temporalmente sus niveles. Procesos in-
flamatorios, enfermedad renal, alteraciones
tiroideas o cambios hormonales como la
menopausia pueden influir en sus valores,
aunque no suelen alterar de forma sustan-
cial el riesgo a largo plazo.

El principal reto clinico hasta ahora ha si-
do la ausencia de tratamientos especificos.
Sin embargo, el escenario esta cambiando
con el desarrollo de nuevos farmacos dirigi-
dos a reducir la produccién de Lp(a). Estos
tratamientos, actualmente en fases avanza-
das de investigacion, han demostrado una
reduccion significativa de sus niveles, y se
espera que los proximos resultados confir-
men su impacto en la reduccién de eventos
cardiovasculares.

Mientras tanto, el manejo clinico se centra
en intensificar el control de los factores mo-
dificables. En pacientes con Lp(a) elevada,
optimizar el colesterol LDL, el control de la
presion arterial y los habitos de vida sigue
siendo la principal estrategia parareducir el
riesgo globhal.

A medida que avance la evidencia y se
consoliden las nuevas opciones terapéuti-
cas, laLp(a) pasara de ser un marcador poco
utilizado a formar parte del abordaje habi-
tual del riesgo cardiovascular. Incorporarla
alaevaluacion clinica permitira tomar deci-
siones mas individualizadas y mejorar la
prevencion en pacientes que, hasta ahora,
podian quedar infravalorados.

Mas informacion en redaccionmedica.com

QUE APORTA LA LP(A) AL
RIESGO CARDIOVASCULAR

Acttia como factor independiente
que aumenta el riesgo incluso conun
colesterol LDL controlado de manera
correcta.

Ayuda a intensificar estrategias
preventivas ajustando los objetivos
terapéuticos en funcion de su perfil
global.
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LaELAavanzahaciauna
dependenciamas agily
cuidados mejor adaptados

DEPENDENCIA Y ELA. Elnuevo grado extremoy la via preferente en
Andalucia acercan antes los apoyos cuando se intensifican los cuidados..

3
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QUE CONVIENE TENER CLARO

La ELA tiene una tramitacion
preferente en Andalucia dentro del
sistema de dependencia.

Elprocedimiento seresuelve
con solicitud, visitay resolucion.

Sihay empeoramiento, el grado
puede revisarse en cualquier momento
conun informe médico.

Ese cambio se apoya ademas en un procedi-
miento mas concentrado, con una solicitud,
una visita domiciliaria y una Gnica resolu-
cién. Para muchas familias, esa simplifica-
cion tiene un valor muy concreto. Reduce des-
plazamientos, evita repetir tramites y permite
que el reconocimiento del grado y la asigna-
cién de prestaciones no se alarguen innecesa-
riamente. En una enfermedad como la ELA,
donde cada etapa puede traer nuevas necesi-
dades de cuidado, ganar tiempo no es un de-
talle menor. Puede marcar la diferencia entre
sostener el dia a dia con cierto margen o ha-
cerlo ya en una situacién de agotamiento.

La principal novedad del grado extremo no

\" \U“‘

EnlaELA, llegar antes ala
dependencia puede aliviar
mucho amedioy largo plazo.

'
|

Redaccion

La esclerosis lateral amiotrofica, mas cono-
cida como ELA, es una enfermedad neurode-
generativa progresiva que afecta a las neuro-
nas motoras y va comprometiendo funciones
tan basicas como caminar, mover las manos,
hablar, tragar o respirar. Esa evolucion expli-
ca por qué la dependencia adquiere aqui un

peso especial. No se trata solo de una ayuda
administrativa, sino de un recurso que puede
sostener la vida diaria cuando el cuidado em-
pieza a exigir cada vez méas tiempo, més apoyo
técnico y mas presencia de otras personas en
casa.

En Andalucia, las personas con ELA estan
incluidas desde septiembre de 2025 entre los

supuestos de tramitacion preferente dentro
del sistema de dependencia. La medida busca
adaptar mejor los tiempos del procedimiento
a una enfermedad que no suele permitir de-
moras largas. En la practica, significa que
pueden moverse por una via prioritaria frente
al circuito ordinario, algo especialmente rele-
vante cuando la situacion funcional empeora.

Pedir a tiempo puede ser esencialeneldiaadia

Cuidar a pacientes y cuidadores

Andalucia mantiene ademas una linea es-
pecifica de ayudas para el apoyo al cuidado de
personas con ELA, con convocatorias que in-
cluyen servicios de tercera persona, fisiotera-
pia o transporte. Sobre el papel, todo esto no
elimina de golpe las dificultades, pero siacer-
cael sistema a lo que de verdad cuesta cuidar
cuando la dependencia alcanza niveles muy
altos y la familia necesita mas respaldo para
sostener el dia a dia.

Para las familias, lo importante es saber
cuando conviene actuar. Si todavia no existe
reconocimiento de dependencia, lo mas pru-
dente es iniciar el expediente en cuanto la en-
fermedad empieza a comprometer activida-
des basicas como moverse, comer, asearse 0

Acortar los tramites enesta
enfermedad tambienprotege
la vida de quienes cuidan.

comunicarse. Si ya hay un grado reconocido
pero la situacién ha empeorado, puede solici-
tarse una revision acompafada del informe
médico correspondiente. En la ELA, esperar a
que todo sea insostenible suele llegar tarde,
porque las necesidades no solo aumentan, si-
no que pueden hacerlo en poco tiempo.
Lavisita domiciliaria es un momento clave.
No basta con acreditar el diagndstico. Tam-
bién conviene reflejar bien como afecta la en-
fermedad alarespiracion, alamovilidad, ala

necesidad de supervision constante y a la ca-
pacidad real de la familia para sostener los
cuidados. Ese retrato cotidiano es el que per-
mite ajustar mejor la respuesta y orientar los
apoyos hacia lo que mas falta hace en cada fa-
se. En algunos casos sera ayuda personal in-
tensiva. En otros, mas fisioterapia, transporte
adaptado o un refuerzo econémico que alivie
el peso del cuidado continuado.

La dependencia, en este contexto, no debe-
ria verse como un tramite frio. Es una herra-
mienta para sostener la vida diaria cuando la
enfermedad obliga a reorganizarlo todo. Acor-
tar tiempos, revisar antes y reconocer mejor la
complejidad del cuidado puede cambiar mu-
cho la experiencia del paciente y de quien le
acompana.

esta solo en el nombre, sino en lo que permite
reconocer. El acuerdo estatal lo reserva para
personas con ELA en fase avanzada que ya
tengan un grado III de dependencia y que
ademas cumplan dos de tres criterios clinicos
concretos, entre ellos ventilacion durante mas
de ochohoras al dia, necesidad diaria de aspi-
racion de secreciones o inmovilidad en miem-
bros superiores. La norma prevé incluso que
el grado Il y el III plus puedan resolverse en el
mismo acto, precisamente para evitar retrasos
en una enfermedad que no suele dar margen.

También cambia la intensidad de la protec-
cion. El nuevo grado extremo se vincula a
prestaciones de gran apoyo en el domicilio y
fija una cuantia maxima de 9.850 euros al
mes, con un minimo garantizado de 3.200 eu-
10S en estos supuestos.

AYUDAS QUE PUEDEN
ENTRAR EN JUEGO

Elnuevo grado lll+estatal prevé
entre 3.200y 9.850 euros al mes.

Andalucfa haregulado ayudas
propias de hasta14.400 euros al afio
para apoyo al cuidado.

Entre los conceptos previstos
figuran ayuda de tercera persona,
fisioterapiay transporte.

ACTUA CUANTO ANTES Sl..

Lapersonanecesita cadavez mas
ayuda para actividades basicas.

Han aparecido graves problemas
respiratorios o mayor inmovilidad.

La familiayano puede sostener
sola el cuidado diario.
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Comerrapido perjudica
tusalud mas de loque crees

HABITOS ALIMENTICIOS Y SALUD. Comer con prisas se asocia a una peor
digestion, menor percepcion de saciedad y mas riesgo de aumento de peso.

Redaccion

Comer es una necesidad bioldgica, pero
también un acto cotidiano que muchas veces
queda atrapado entre horarios ajustados, es-
trés y distracciones. En ese contexto, muchas
personas terminan comiendo demasiado de-
prisa sin darle importancia. Sin embargo, la
velocidad ala que seingieren los alimentos no
es un detalle menor. Cada vez hay mas eviden-
cia de que comer rapido puede afectar a la di-
gestion, alaregulacion del hambrey alarela-

cién con la comida.

Lejos de ser una simple costumbre, este ha-
bito se ha relacionado con malestar digestivo
y con una menor capacidad para detectar a
tiempo cuando el organismo ya ha comido su-
ficiente. Ingerir los alimentos muy rapido
puede favorecer distension abdominal, gases
y reflujo, y a largo plazo se asocia con aumen-
to de peso. No es una cuestion estética. Tiene
que ver con como el cuerpo procesa la comida
y con el tiempo que necesita para activar las

senales de saciedad.

La explicacion es bastante sencilla. El orga-
nismo no registra de forma inmediata que ha
comido suficiente. Cuando se come con dema-
siada rapidez, la sensacion de saciedad llega
tarde y eso favorece que se siga comiendo por
encima de lo necesario. Ese desfase entre la
ingesta ylarespuesta del cuerpo hace que una

comida aparentemente normal termine sien-
do excesiva sin que la persona apenas lo per-
ciba.

A esto se suma otro problema muy extendi-
do: comer distraido. Hacerlo frente al movil,
la television o el ordenador reduce todavia
mas la atencidn sobre lo que se esta ingirien-
do. Cuando el foco esta en la pantalla y no en
la comida, es mas dificil identificar el hambre
real, notar la saciedad y disfrutar del acto de
comer. Esa desconexion favorece una alimen-
tacién mas automatica y menos consciente.

El problema no se limita al peso. Comer con
prisas también empeora la experiencia diges-
tiva cotidiana y convierte las comidas en un
tramite. Y cuando un habito asi se repite cada
dia, sus efectos dejan de ser anecdoticos para
convertirse en una forma de comer que puede
perjudicar la salud a medio plazo. La preven-
cién aqui no pasa por dietas extremas ni por
reglas complejas. Pasa por recuperar algo ba-
sico: tiempo, atencion y cierto orden en la for-
ma de comer.

Cuando las comidas se hacen deprisa, el
cuerpo tiene menos margen para activar con
normalidad las sefiales que regulan el hambre
yla saciedad. Ese desfase favorece una inges-
ta mas automatica, menos consciente y, en
muchos casos, superior a la que realmente se
necesita. No siempre se nota en el momento,
pero si puede ir acumulando efectos en la di-
gestidn, en la relacion con la comida y en el
control del peso.

Por eso, comer méas despacio no es una re-
comendacién menor ni una simple cuestion
de modales. Es una forma concreta de recupe-
rar atencion sobre lo que se come, de mejorar
como sientan los alimentos y de introducir un
cambio cotidiano con impacto real en la sa-
lud.

Ajustar elritmo te ayuda notablemente
a tenerunamejorrelacion conlacomida

Comer de manera consciente

Una atenci6on preventiva eficaz no se centra inicamente en
qué se come, sino en como se come. La velocidad, el contextoy
el nivel de distracciéon cambian la experiencia alimentaria y
pueden alterar la percepcién de saciedad. Por eso, cada vez
mas especialistas insisten en que comer despacio no es unare-
comendacién menor, sino una parte relevante de la salud di-
gestiva y metabélica.

La evidencia disponible apunta a varios gestos sencillos:
masticar mejor, hacer pausas entre bocados, evitar comer de
pie o con prisa constante y reducir el uso del mévil o de otras
pantallas durante las comidas. No se trata de convertir cada co-
mida en un ritual perfecto, sino de crear condiciones para que
el cuerpo pueda registrar lo que esta ocurriendo de forma ple-

nay presente en todo momento.

También influye el entorno. Comer frente a una pantalla des-
plaza la atencién y favorece una ingesta mas automatica.
Cuando la comida deja de ser el centro y se convierte en una ac-
tividad secundaria, es mas facil comer mas de la cuenta y notar
peor como sientan los alimentos. Esa suma de prisa y distrac-
cion es justamente lo que conviene romper.

La prevencién basada en evidencia no busca la perfeccion,
sino la repeticion de pequefios habitos sostenidos. Comer mas
despacio, sentarse con menos distraccionesy prestar atenciéon
ala comida puede parecer un cambio menor, pero acumulado
en el tiempo mejora la digestidon, ayuda a regular mejor la in-
gestay reduce una parte del riesgo asociado a un estilo de vida
acelerado.
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Unanalisisde sangrees

capazdeprevenirel Alzheimer

INVESTIGACION MEDICA. Un biomarcador en sangre permite estimar
con afios de antelacion cuando podrian aparecer los primeros sintomas

Redaccion

Anticipar la aparicion de una enfermedad
neurodegenerativa antes de que existan sinto-
mas ha sido durante afios uno de los principa-
les retos de la investigacion médica. En el caso
del Alzheimer, ese objetivo empieza a acercar-
se ala practica clinica gracias al desarrollo de
biomarcadores en sangre capaces de detectar
cambios cerebrales de forma precoz. Un avan-
ce reciente apunta a que un simple analisis
podriano soloidentificar la enfermedad en fa-

evolucién en el tiempo. A medida que aumen-
tan sus niveles, se puede estimar con mayor
precision la proximidad del inicio clinico dela
enfermedad.

Este enfoque permite pasar de un diagnos-
tico basado en sintomas a una predicci6n tem-
poral. A través de modelos estadisticos, los in-
vestigadores han logrado calcular cuantos
anos podrian faltar para la apariciéon de los
primeros signos clinicos en personas que, en
el momento del analisis, no presentan dete-
rioro cognitivo. Este cambio de enfoque supo-
ne un paso importante hacia una medicina
mas anticipativa.

Deteccién temprana

La edad juega un papel clave en esta progre-
sién. Los datos indican que cuando los niveles
elevados del biomarcador aparecen en edades
mas avanzadas, el tiempo hasta el inicio de
los sintomas es mas corto. En cambio, cuando
se detectan en etapas mas tempranas, el des-
arrollo clinico puede retrasarse durante mas

anos. Esta diferencia es relevante tanto parala
planificacion clinica como parala toma de de-
cisiones personales.

Mas alla del valor diagnostico, este tipo de
pruebas abre la puerta a un nuevo escenario
en el abordaje del Alzheimer. Poder anticipar
la enfermedad con afios de margen permite
actuar antes de que el dafio sea evidente. Aun-
que todavia no se trata de una herramienta de
uso generalizado, su potencial en investiga-
ciény en el disefo de estrategias preventivas
es considerable.

El cambio no es solo tecnoldgico, sino con-

ses iniciales, sino también estimar el momen-
to aproximado en el que comenzaran los sin-
tomas.

El hallazgo se centra en una proteina con-
creta, la p-tau217, estrechamente vinculada a
los procesos neurodegenerativos caracteristi-
cos del Alzheimer. Su presencia en sangre re-
fleja alteraciones que ya estan ocurriendo en
el cerebro afios antes de que aparezcan los pri-
meros fallos de memoria o de pensamiento.
Lo relevante no es solo su deteccion, sino su

ceptual. La posibilidad de estimar el tiempo
de evolucion de una enfermedad obliga a re-
plantear cémo se informa a los pacientes, c6-
mo se organiza la atencion sanitaria y qué pa-
pel puede tener la prevencion en una patolo-
gia que, hasta ahora, se diagnosticaba en fa-
ses ya avanzadas. En ese margen de anticipa-
cion se abre un espacio nuevo para intervenir.

Informacién basada en la investigacién publicada
en Nature Medicine.

Que puede cambiar este analisis en el
diagnosticoy seguimiento del Alzheimer

Predecir los sintomas

Lautilidad de este avance no se limita al diagnostico precoz.
Disponer de una estimacién temporal del desarrollo de la en-
fermedad permite planificar con mayor antelacion tanto el se-
guimiento clinico como posibles intervenciones. En investiga-
cion, facilita la seleccién de pacientes en fases iniciales, lo que
mejora la evaluacion de tratamientos dirigidos a frenar o mo-
dificar la progresion del Alzheimer.

También tiene implicaciones practicas para los propios pa-
cientes y sus familias. Saber que existe una alta probabilidad
de desarrollar sintomas en un determinado periodo de tiempo
abre la puerta a tomar decisiones informadas sobre salud, esti-
lo de vida o planificacion personal. No se trata de una predic-
cion absoluta, pero si de una estimacién con valor clinico.

Otro aspecto relevante es la accesibilidad. Frente a técnicas
mas complejas y costosas, como las pruebas de imagen cere-
bral o el analisis de liquido cefalorraquideo, el uso de un ana-
lisis de sangre facilita ampliar el acceso al diagnéstico precoz.
Esto podria mejorar la deteccién de casos y reducir el nimero
de personas que permanecen sin diagnoéstico en fases atin en
estado inicial.

Aun asi, el uso de estas herramientas requiere cautela. Los
expertos subrayan que no estan disefladas como pruebas de
cribado en poblacion general sin sintomas, sino como apoyo
en contextos clinicos especificos o en investigacion. Interpre-
tar los resultados exige un marco adecuado y acompafiamien-
to profesional.

T
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L apolimedicacion tambienpuede
aumentar losriesgos paratusalud

1 'V' of
A

SEGURIDAD DELPACIENTE. Lapolimedicacion
es frecuente en personas mayoresy aumenta
elriesgo de efectos adversos, determinados
problemasy errores.

Redaccion

La polimedicacion es unarealidad cada vez
mas habitual en el sistema sanitario. Se pro-
duce cuando una persona toma varios medi-
camentos de forma simultanea y prolongada,
no de manera puntual. Este fen6meno esta es-
trechamente ligado al envejecimiento de la
poblacién y al aumento de enfermedades cro6-
nicas que requieren tratamiento continuado.

Controlar distintas patologias

No siempre es un problema. En muchos ca-
sos, tomar varios farmacos es necesario y ade-
cuado para controlar distintas patologias. Sin
embargo, la dificultad aparece cuando el nt-
mero de medicamentos supera lo estricta-
mente necesario o cuando no existe una revi-
sion global del tratamiento. En ese punto, el
riesgo empieza a aumentar.

El perfil mas frecuente es el de personas ma-
yores que conviven con varias enfermedades a
lavez, como diabetes, hipertension o artrosis.
Cada una de ellas puede requerir medicacién
especifica, lo que incrementa el ntimero total
de farmacos. A esto se suman, en ocasiones,
tratamientos para el dolor, la ansiedad o el in-
somnio, que suelen mantenerse en el tiempo.

La complejidad no es solo farmacoldgica.
También intervienen factores relacionados
con el propio paciente, como la edad, la me-
moria, la capacidad para organizar la medica-
cién o la presencia de problemas visuales o
auditivos. Estos elementos pueden dificultar
el cumplimiento correcto del tratamiento.

Ademas, la automedicacion sigue siendo
un factor relevante. Tomar medicamentos sin
supervision sanitaria o afiadir farmacos sin
informar al médico puede generar duplicida-
des o interacciones que pasan desapercibi-
das. La falta de una visién global del trata-
miento es uno de los principales riesgos aso-
ciados ala polimedicacion.

El sistema sanitario también influye. Cuan-
do un paciente es atendido por varios especia-

Lacoordinacionentre los
profesionales reduceriesgos
enpacientes polimedicados.

listas, es fundamental que exista coordina-
cion entre ellos. El médico de familia desem-
pefia un papel clave en esta tarea, ya que es
quien puede integrar toda la informacion y
ajustar el tratamiento de forma global.

:
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CLAVES PARA UN BUEN USO

Revisar la medicacion permite,
periddicamente, detectar algunos
tratamientos innecesarios.

Informar siempre al médico de
todos los farmacos que se ingieren
evita duplicidades.

Utilizar sistemas de organizacion
mejora la adherencia al tratamiento.

Las consecuencias de una polimedicacion
inadecuada pueden ser importantes. Aumen-
ta la probabilidad de efectos adversos, de
errores en la toma y de un peor control de las
enfermedades. En personas mayores, esto
puede traducirse en mas riesgo de caidas, de-
terioro funcional o ingresos hospitalarios.

Por eso, el objetivo no es reducir medica-
mentos de forma indiscriminada, sino ajustar
el tratamiento a lo que realmente necesita ca-
da paciente. Revisar periédicamente la medi-
cacién y simplificar pautas cuando sea posi-
ble es una de las estrategias mas eficaces para
mejorar la seguridad. La polimedicacién no
debe valorarse solo por la cantidad de farma-
cos, sino por si cada uno sigue teniendo senti-
do enla situacion real del paciente.

),
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Revision de la medicacion

La clave en la polimedicacién no esta solo
en el nimero de farmacos, sino en su adecua-
cion. Un tratamiento bien indicado puede in-
cluir varios medicamentos sin que eso supon-
ga un problema. El riesgo aparece cuando no
existe una revision periédica o cuando se
mantienen tratamientos que ya no son nece-
sarios.

El seguimiento por parte del médico de fa-
milia es fundamental. Disponer de una visién
completa del tratamiento permite detectar du-
plicidades, ajustar dosis y valorar posibles
interacciones. Esta coordinacién resulta espe-
cialmente importante en pacientes que con-
sultan a distintos especialistas.

La adherencia al tratamiento es otro aspec-
to relevante. Cuantos mas medicamentos se
toman, mas dificil resulta seguir correctamen-
te las pautas. Olvidos, errores en la dosis o
confusidn entre farmacos son situaciones fre-
cuentes que pueden afectar al control de las
enfermedades.

En este contexto, los sistemas personaliza-

v

dos de dosificacion, como los pastilleros orga-
nizados por dias o semanas, pueden facilitar
latoma correcta de la medicacién. También es
importante que el paciente entienda qué esta
tomando y para qué, ya que esto mejora la ad-
herencia y reduce errores.

Desde una perspectiva preventiva, revisar
la medicacion de forma periddica es tan im-
portante como iniciar un tratamiento. Ajustar,
simplificar y coordinar son acciones que redu-
cenriesgos y mejoran la calidad de vida, espe-
cialmente en personas mayores con maltiples
patologias.

La polimedicacién no es en si misma el pro-
blema. Lo es cuando no esta controlada. Por
eso, mantener una supervision adecuada y
una comunicacion clara entre profesionales y
pacientes es esencial para garantizar un uso
seguroy eficaz de los medicamentos.

Revisar la medicacion con criterio permite
reducir riesgos sin perder eficacia terapéutica.
En personas mayores, esa revision puede mar-
car una diferencia directa en seguridad, auto-
nomiay calidad de vida.

Ajustar el tratamiento
mejora tanto la seguridad
comoa la calidad de vida.
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QUE TE CURA

;:;:I LA SANIDAD

QUE CAMBIA ESTA
IA EN EL CRIBADO
DEMAMA

Permite una estimacion
delriesgo de cancerreala
cuatro afios vista, condatos
de las mamografiay todas
las variables clinicas.

Puede superar factores
tradicionales, como sonla
densidad mamaria o que se
den antecedentesfamiliares
en capacidad predictiva.

Facilitahaceruncribado
personalizado seguin exista
riesgo individual, factor que
depende de cada mujer.

Podriareducirelhecho
derealizar pruebas que no
seannecesarias, los falsos
positivos y la optimizacion
derecursos sanitarios.

Todavianecesitalatotal
validacion para unabuena
practicaclinicareal, antes de
queseincorporealsistema.

|A que predice el cancer demama

Lainteligencia artificial permite estimar el riesgo de poder desarrollar
cancer de mama en los proximos cuatro anos, con una precision
mayor que los factores clinicos tradicionales que existen actualmente.

Redaccion

Lainteligencia artificial empieza a dar un pasomasalladela
deteccion precoz del cancer de mama. Un reciente estudio ha
desarrollado una herramienta capaz no solo de identificar tu-
mores en imagenes, sino de predecir el riesgo de que una mu-
jer desarrolle cancer en los cuatro afios siguientes. Este enfo-
que supone un cambio relevante respecto a los modelos actua-
les de cribado, basados principalmente en la edad o en facto-
res de riesgo generales.

Un nuevo modelo

Elmodelo se ha construido a partir de una cohorte poblacio-
nal muy amplia, con cerca de 400.000 muje-

miliares. Ademas, el modelo integra variables clinicas como la
edad o el contexto de la paciente, lo que permite una evalua-
cién mas ajustada.

Este avance abre la puerta a un cribado mas personalizado.
En lugar de aplicar el mismo protocolo a toda la poblacion, se-
ria posible adaptar la frecuencia de las pruebas y el tipo de se-
guimiento en funcion del riesgo individual. Las mujeres con
mayor riesgo podrian beneficiarse de controles mas estrechos
o pruebas adicionales, mientras que aquellas con menor ries-
go podrian espaciar sus revisiones.

Las implicaciones potenciales son amplias. Un sistema de
este tipo podria mejorar la detecciéon temprana, reducir falsos

positivos y optimizar el uso de recursos sani-

res para el entrenamiento del algoritmo, y ha
sido validado posteriormente en grupos in-
dependientes en Australia y Suecia. Este ta-
mafio muestral permite una mayor estabili-
dad enlosresultadosy reduce el riesgo de so-
breajuste, uno de los principales problemas
en estudios de inteligencia artificial con
muestras pequefas.

LalAanticipael
riesgoy ajustael
seguimiento del
cancer de mama
en sus cuatroanos.

tarios. También podria disminuir la ansie-
dad asociada a pruebas innecesarias y evitar
intervenciones que finalmente no aportan
beneficio clinico.

No obstante, los expertos sefialan que atin
es necesario evaluar su impacto real en la
practica clinica. El estudio no mide si esta
herramienta reduce la mortalidad o mejora

La herramienta, denominada BRAIX, par-
te de un sistema de lectura de mamografias mediante inteli-
gencia artificial y transforma esa informacion en una puntua-
cion de riesgo individual. No se limita a detectar lesiones en el
momento actual, sino que estima la probabilidad de aparicién
de cancer en un periodo de hasta cuatro afios, lo que la con-
vierte en una herramienta de estratificacion de riesgo.

Uno de los aspectos mas relevantes es que esta puntuaciéon
ha demostrado una capacidad predictiva superior a factores
tradicionales como la densidad mamaria o los antecedentes fa-

los resultados en salud, y su aplicacién en di-
ferentes poblaciones todavia debe analizarse con mas profun-
didad.

Aun asi, el desarrollo de modelos como BRAIx refleja una
tendencia clara: la inteligencia artificial no solo servira para
detectar enfermedades, sino también para anticiparlas y
orientar decisiones clinicas mas precisas.

Mas informacion en Sciencemediacenter.com

COMO FUNCIONA TU SANIDAD
Qué puede pedir tu médico

1 médico de familia es la puerta de entrada al sis-

tema sanitario y también quien coordina gran par-

tedelas pruebas diagnosticas que serealizan en el

sistema puablico. En Andalucia, la Atencién Pri-
maria dispone de un catalogo amplio de pruebas que
pueden solicitarse directamente desde el centro de salud
cuando el profesional considera que son necesarias para
confirmar un diagnéstico o seguir la evoluciéon de una en-
fermedad.

Entre las mas habituales se encuentran las analiticas
de sangre y orina, estudios de colesterol o glucosa, prue-
bas hormonales, electrocardiogramas o radiografias sim-
ples. También pueden solicitarse otras exploraciones co-
mo ecografias, retinografias para el control de la diabetes
o pruebas funcionales respiratorias en pacientes con pro-
blemas pulmonares. Muchas de estas pruebas se realizan
en dispositivos de apoyo diagnostico vinculados a los
hospitales, pero se solicitan desde la consulta de Aten-
cion Primaria.

Este modelo permite que numerosos problemas de sa-
lud puedan evaluarse y tratarse sin necesidad de acudir
primero a una consulta hospitalaria. El médico de familia
valora los sintomas, solicita las pruebas necesarias y, con
los resultados, decide si el proceso puede resolverse en el
propio centro de salud o si requiere valoracién por un es-
pecialista.

La derivacion al hospital suele producirse cuando es
necesaria una técnica diagnostica mas compleja, una in-
tervencion especifica o una valoraciéon especializada. En
ese caso, el propio centro de salud tramita la solicitud de
consulta hospitalaria y el paciente recibe la cita corres-
pondiente.

PRIMEROS AUXILIOS
La RCP no es como en television

as series médicas han convertido la reanimacién

cardiopulmonar (RCP) en una escena habitual.

Personajes que se desploman de forma repentina,

médicos que aplican maniobras espectaculares y
pacientes que se recuperan en pocos segundos forman
parte del guion televisivo. Sin embargo, la realidad de
una parada cardiaca es bastante diferente.

Diversos analisis sobre representaciones en television
muestran que la ficcién suele simplificar o distorsionar lo
que ocurre realmente en una emergencia. En muchas se-
ries, los pacientes que sufren un paro cardiaco son jove-
nesy el suceso ocurre en lugares piblicos o en escenarios
dramaticos. En la practica, la mayoria de las paradas car-
diacas afectan a personas mayores y suceden dentro del
hogar.

Por eso, las organizaciones sanitarias insisten en que
aprender reanimacion cardiopulmonar puede marcar la
diferencia. Lallamada RCP solo con manos consiste basi-
camente en dos pasos: avisar a los servicios de emergen-
cia y realizar compresiones rapidas y firmes en el centro
del pecho hasta que llegue ayuda sanitaria.

SI PRESENCIAS UN PARO CARDIACO

Llamaal112'y comienza a hacer compresiones
toracicas inmediatas. Esto puede duplicar las
posibilidades de supervivencia.

La primera persona que acttia suele ser un
familiar, amigo o testigo cercano.

La RCP solo con manos es una técnica que
cualquier persona puede aprender.

Lamayoria de los paros cardiacos suceden en
casa, no en lugares publicos.



