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Los menores que
no desayunan
tienen un 43 %
mas de riesgo de
sufrir obesidad
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ROBERTO BARRIALES COORDINADOR DE LA UNIDAD DE CARDIOPATIAS FAMILIARES DEL CHUAC

«No es tan raro que engorde el corazén»

«Ningun sistema puede asumir una terapia de 200.000 euros al afio», dice

Los nifios que no desayunan
tienen un 43 % mas de riesgo
de sufrir obesidad que aque-
llos que si tienen este hébito,
segun los estudios que inclu-
ye la revision Papel del desa-
yuno y su calidad en la salud
de los nifios y adolescentes de
Esparfia, impulsada por el Ins-
tituto Danone.

Las conclusiones, que se
han publicado en la revista
Nutricion Hospitalaria, han
servido de base ala Fundacién
Espaiiola de Nutricién para
concienciar sobre la impor-
tancia de la primera comida
del dia para la salud de la po-
blacién en general y en espe-
cial de nifos y adolescentes.

Algunos investigadores,
seglin Danone, sugieren que,
aunque el desayuno supo-
ne un aporte calérico que no
se haria si se eliminara, ayu-
da a hacer una menor inges-
ta de energia durante el resto
del dia. Los expertos también
han planteado que el consu-
mo de energia del desayuno
podria evitar ganar peso gra-
cias a que las calorias se me-
tabolizan mas eficientemente
a horas tempranas.

«No se puede determinar si
el desayuno es causa directa
de efectos sobre el peso de los
nifios y adolescentes. Algunos
estudios muestran que quie-
nes saltan el desayuno tam-
bién tienen habitos alimenta-
rios menos saludables en ge-
neral y son mas sedentarios
pudiendo explicar esto la rela-
cién entre peso y desayuno»,
afirma el doctor Luis Moreno
Aznar, miembro del Instituto
Danone y uno de los autores
de la revision.

El estudio Aladino recoge
que solo el 2,8 % de los nifios
desayuna de forma adecuada,
con lacteos, cereales y frutas.
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Roberto Barriales Villa (Mie-
res-Asturias, 1966) es el coordi-
nador de la Unidad de Cardio-
patias Familiares del Chuac (Ini-
bic/ CiberCV). Al Hospital Uni-
versitario A Coruiia se incorpord
en el 2014 y, desde entonces, se
ha convertido en un importan-
te apoyo para los pacientes que
sufren una patologia hasta aho-
ra incluida entre las denomina-
das enfermedades raras y que,
sin embargo, parece que no lo
es tanto: la amiloidosis.

—éQué es la amiloidosis?
—Para entender lo que es hay
que saber que todas las protei-
nas que tenemos en el cuerpo se
pliegan de una forma especifica
para ejercer su funcién y, ade-
mas, son biodegradables y reci-
clables. Algunas, sin embargo, se
pliegan mal y son resistentes a la
degradacién, por lo que hay un
exceso y se van depositando en
distintos 6rganos. Se llaman en-
fermedades de dep0sito sin con-
trol, lo que hace que los 6rganos
y tejidos aumenten de tamafio y
se altere su funcion.

—¢éPor ejemplo?

—No es tan raro o digamos que
es relativamente frecuente que
en algunos pacientes les engorde
el corazdn, lo tengan més grue-
so de lo normal. En otros casos,
ese exceso de proteinas se de-
posita en el canal lumbar y pro-
voca estenosis con fuertes do-
lores de columna lumbar, a ve-
ces se concentran en las muiie-
cas y dan lugar a problemas de
ttnel carpiano con dolor y hor-
migueo en las manos, y también
puede hacer crecer o engordar la
lengua o provocar roturas mus-
culares, del tendén del biceps...
—¢Cudles son las mas frecuentes?
—Las amiloidosis que mas vemos
y que son las que afectan mas al

Barriales asegura que cuando la amiloidosis es de tipo cardiaca, apenas hay tratamientos. MARCOS MiGUEZ

corazén son la TTR (amiloido-
sis por trastiretina) y la AL o por
cadenas ligeras. La més frecuente
esla TTR en la que el higado fa-
brica esta proteina, encargada de
transportar determinadas sustan-
cias como el retinol, que se plie-
ga mal y se deposita.

—¢Y por qué se pliega mal?
—Puede deberse a una enfer-
medad familiar, causada por una
mutacion en el gen TTR, que da
lugar a la amiloidosis familiar o
hereditaria. Es poco frecuente,
aunque hay dreas endémicas en
sitios como Portugal e Ibiza. Esta
se asocia a una afectacion neuro-
légica importante, que se sigue
llamando enfermedad de Andra-
de. Pero también puede deberse a
que la edad favorezca en algunas
personas ese mal plegamiento,
Esta es la forma mas frecuente.
—¢Es o no una enfermedad rara?
—Desconocemos exactamente su
incidencia. Hace 15-20 afios, la ma-
yoria de las que se diagnosticaban
eran casos de la AL, y muy pocas
seniles, que se vefan en gente muy,

muy mayor y yamuy afectada. Hoy
en dia tenemos métodos diagnds-
ticos no invasivos que nos permi-
ten diagnosticar muy pronto. Es-
tamos viendo que la TTR que an-
tes se denominaba senil es mucho
mas frecuente, el 13 % de los pa-
cientes mayores de 60 afios que
ingresan en el hospital por insu-
ficiencia cardiaca la tienen y has-
ta el 16 % de los que se van a ope-
rar por estenosis adrtica severa.
—¢No hay ningun tratamiento
especifico para la enfermedad?
—Si, ahora hay tratamientos es-
pecificos. Esta el famoso tafami-
dis, que impide que la TTR se
pliegue mal y, por tanto, impide
que se deposite en los 6rganos.
Hay otros, silenciadores o inhi-
bidores de la sintesis de la TTR,
que hacen que el gen no la fabri-
que. Estan el patisiran y el ino-
tersen pero solo podemos usar-
los con afeccién neuroldgica aso-
ciada muy importante, no se pue-
den dar solo con dafio cardiaco.
—El tratamiento esta enrealidad
muy limitado, éno?

—Si la afectacion es exclusiva-
mente cardiaca solo disponemos
del tafamidis, que no lo tenemos
aun aprobado. Tafamidis si vale
para el corazoén, pero no esta dis-
ponible en Espaiia, solo en Esta-
dos Unidos y en algunos paises
Europa, pero con una polémica
muy importante por el precio.
Los otros dos son solo para pa-
cientes con afectaciéon neurold-
gica, pero es més rara.

—Dice que hay polémica por el
precio. éCuanto cuesta?
—Mas de 200.000 euros al afo.
Solo seria viable si hablasemos
de una enfermedad ultrarrara,
pero la amiloidosis es bastante
frecuente, lo estamos viendo. Lo
que esperamos es que cuando lle-
gue a aprobarse la comercializa-
cién baje el precio.

—¢Qué otras alternativas hay?
—Pocas. Cuando diagnosticamos
amiloidosis cardfaca por TTR so-
lo podemos retirar los firmacos
que les vienen mal, ajustar los
otros y no podemos ofrecer tra-
tamientos especificos.

El 70 % de los nifios con cancer en Galicia sobreviven
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Siete de cada diez nifios con can-
cer en Galicia superan la enfer-
medad. Es un dato dificil de valo-
rar, porque la alegria estd hecha
de nubes y la tristeza de plomo,
asi que lo mejor es ir por partes.

En comparacion con otras eda-
des, la enfermedad es poco habi-
tual en nifios, pero, paradéjica-
mente, es la segunda causa de
muerte en menores de 18 afios.
Asi, dos cosas basicas influyen en
el prondstico, ademas del tipo de
cancer: la deteccidén precoz y el
acceso a tratamientos. Por eso, es
una buena noticia que, durante

el 2021y a pesar de la pandemia,
el Sergas haya logrado mantener
el mismo nivel de atencion a los
nifios con esta dolencia.

El afio pasado fueron 70 los nue-
vos casos de tumores malignos
detectados en pacientes pediatri-
cos. Sumado a los 71 que se identi-
ficaron en el 2020, el total ascien-
de a141 nifios diagnosticados con
cancer en los hospitales gallegos.
Lo positivo del dato no es solo
que se mantiene en la misma li-
nea que en los afios 2019 y 2018,
cuando se detectaron 64 y 69 ca-
so0s, respectivamente. También la
tasa de supervivencia ha mejora-

doy se sittan en el 70 %. Equiva-
le a decir que de esos 141 nifios,
99 van a superar la enfermedad.

En parte ser4 posible porque el
Sergas ofrece a estos pacientes tra-
tamientos oportunos: desde ciru-
gias hasta quimioterapia, inmuno-
terapia y radioterapia. Pero tam-
bién por la unidad de Oncologia
Pediatrica de Galicia, una red de
expertos que funciona desde el
2017 y que se encarga de centrali-
zar todos los casos detectados para
ofrecer un abordaje consensuado
que refiere alos pacientes al profe-
sional més cualificado de estared.

Pero équé pasa con los otros 42

nifios? Esos que forman parte del
30 % méas amargo. No hay que ol-
vidarlos, porque no es inteligente
un pais que deja morir nifios por
falta de investigacion. Para que la
ciencia logre adelantarse a la en-
fermedad, hacen falta recursos. Es
esto lo que hace posible noticias
como la que ayer comunicé la Aso-
ciacién Espafiola Contra el Cancer:
que un estudio preclinico ha con-
seguido por primera vez prevenir
en modelos animales la leucemia
linfoblastica aguda de células B.
Es el cincer infantil més frecuen-
te y mas letal y podria ser preve-
nible en el futuro. No es poca cosa.

La contaminacion
por farmacos

alcanza a los rios
de todo el mundo

MADRID / EFE

Una cuarta parte de los rios
analizados para un estudio
mundial tienen niveles poten-
cialmente toxicos de principios
activos farmacéuticos y las ma-
yores concentraciones medias
acumuladas se han observado
en cauces de ciudades como
Lahore, La Paz y Adis Abeba.
El estudio sefiala que la conta-
minacién farmacéutica afecta al
agua en todos los continentes.




