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NOBEL DE MEDICINA 2026

El Premio Nobel de Fisiologia o Medicina 2026 fue otorgado al estadounidense Karl Deisseroth y a los alemanes Peter Hegemann y Georg Nagel por sus descubrimientos
sobre los canales idnicos activados por la luz y la optogenética, una técnica que permite encender y apagar neuronas especificas en el cerebro vivo.

La Asamblea Nobel del Instituto Karolinska de Estocolmo anuncié el galardon el lunes 5 de octubre, en el inicio de la temporada de los premios Nobel. Segtn el comité, los
tres cientificos sentaron las bases de una nueva era en la neurociencia: gracias a su trabajo hoy es posible estudiar cdmo las células nerviosas dan forma a los recuerdos, las
emociones y la conducta.
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PREMIO NOBEL DE MEDICINA 2026

Nobel de Medicina 2026: |la luz que permite
encender y apagar neuronas

Karl Deisseroth, Peter Hegemann y Georg Nagel ganan el Nobel de Medicina 2026 por la optogenética, técnica

que controla neuronas con luz.

La Asamblea Nobel del Instituto Karolinska de Estocolmo anuncio6 el
galardon el lunes 5 de octubre, en el inicio de la temporada de los
premios Nobel. Segun el comité, los tres cientificos sentaron las bases
de una nueva era en la neurociencia: gracias a su trabajo hoy es
posible estudiar cémo las células nerviosas dan forma a los
recuerdos, las emociones y la conducta.

El Premio Nobel de Fisiologia o Medicina de 2026 fue otorgado a tres
cientificos —Karl Deisseroth, Peter Hegemann y Georg Nagel— por
su trabajo en el desarrollo de una técnica para descifrar el
funcionamiento interno del cerebro.

Este método, conocido como optogenética, actiia como un
“interruptor sensible a la luz’, permitiendo a los cientificos “mapear
qué células son responsables de qué funcién”en el cerebro, sefald
Anna Wedell, miembro del comité del Premio Nobel, que anuncié el
prestigioso galardén en Suecia el lunes.

Los investigadores alemanes Hegemann, de 71 afios, y Nagel, de 73,
descubrieron una proteina en algas conocida como canalrodopsina, y
luego el cientifico estadounidense Deisseroth, de 54 afos,
“transformo la proteina en un interruptor controlado por luz para las
células nerviosas”, indicé el comité en un comunicado. Dicho trabajo
ha“sentado las bases para una nueva era en la neurociencia’, anadio
el comité.

Mediante este método, los investigadores pueden identificar e
incluso controlar los circuitos neuronales que rigen “recuerdos,
sentimientos y comportamientos especificos relevantes para
trastornos neuroldgicos y psiquiatricos”.

Los tres galardonados se mostraron “muy sorprendidos” al enterarse
del premio poco antes del anuncio publico, comentd el secretario
general del comité, Thomas Perlmann.

“Karl Deisseroth estaba muy cansado cuando respondié; sin duda

estaba dormido, pero se desperté... Los tres dijeron lo mismo: que les
parecia algo maravilloso recibir el premio junto a los otros dos’, sefiald
Perlmann al anunciar el galardén.

El premio destaca el “profundo impacto de un campo que ha
cambiado fundamentalmente la forma en que los cientificos
entienden el cerebro y el sistema nervioso’, afirmé en un comunicado
David Pendlebury, jefe de analisis de investigacién del Instituto de
Informacion Cientifica de Clarivate.

“El reconocimiento del Comité Nobel subraya |

a extraordinaria influencia de este trabajo, que ha transformado la
neurociencia al permitir a los investigadores utilizar la luz para
controlar y estudiar con precision la actividad neuronal’, declaré
Pendlebury.

De un alga a un interruptor de luz para las neuronas

La historia comenzé con una pregunta bdsica: cémo hace un alga
unicelular, Chlamydomonas, para orientarse hacia la luz. A comienzos
de la década de 2000, Hegemann y Nagel identificaron en la
superficie de esa alga una proteina llamada canalrodopsina, un canal
idnico que se abre en fracciones de segundo cuando recibe luz.

Deisseroth dio el paso siguiente. Introdujo el gen de la
canalrodopsina en neuronas de rata y logro activarlas con pulsos de
luz azul. Asi nacié la optogenética, una técnica que combina genética
y éptica para controlar con gran precision qué células se activan,
cuando y durante cuanto tiempo.

Qué significa para la salud

La optogenética se usa hoy en laboratorios de todo el mundo para
entender qué circuitos cerebrales participan en el aprendizaje, el
miedo, la adiccion y el movimiento. Ese conocimiento es clave para
comprender mejor los trastornos neurolégicos y psiquiatricos.

En el dmbito clinico, uno de los desarrollos mas avanzados busca
restaurar parcialmente la vision en personas con discapacidad visual,
haciendo que células de la retina respondan a la luz mediante esta
técnica.

“La optogenética ofrece oportunidades para mapear el
cerebro”

Per Svenningsson, presidente del Comité Nobel de Fisiologia o Medicina

Este trabajo marcé los inicios de la optogenética, un campo que hoy
permite a los investigadores comprender qué células nerviosas del
cerebro controlan diversas funciones. Por ejemplo, el Comité Nobel
sefalé que, desde entonces, los cientificos han identificado circuitos
neuronales que regulan el dolor, las conductas sociales, la sed, la
ingesta de alimentos, la recompensa y la atencion.
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EPIDEMIA

Rusia dice que no hay riesgo de epidemia,
pero la OMS exige transparencia tras
muerte de empleada de un laboratorio

de peste

El organismo de control sanitario de Rusia declard este miércoles que no existe riesgo de epidemia tras la
muerte de una trabajadora de un instituto de investigacion sobre la peste en Siberia, al tiempo que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) solicitaba mas informacion sobre este preocupante suceso.

En un comunicado emitido este miércoles, Rospotrebnadzor informo
que esta retirando gradualmente una serie de medidas preventivas en
la region rusa de Irkutsk, donde se encuentra el laboratorio. Ahadio
que se completé el seguimiento médico de “mds del 90%" de los
contactos de la trabajadora fallecida y que no se detectaron
patégenos peligrosos.

La muerte de la técnica de laboratorio, quien trabajaba en el Instituto
de Investigacion de la Peste de Irkutsk, Siberia, en el sureste de Rusia,
suscitd preocupacion internacional y especulaciones en los ultimos
dias sobre la causa de su enfermedad.

Las autoridades de Rusia intentaron disipar estas inquietudes este
miércoles; el organismo de control del pais declaré: “A fecha de 7 de
octubre de 2026, se completé el seguimiento médico de mas del 90%
de los contactos. No se detectaron problemas de salud relacionados
con enfermedades infecciosas y los resultados de casi 5.000 pruebas
de laboratorio no revelaron la presencia de microorganismos
patégenos peligrosos”.

Rospotrebnadzor, la agencia rusa encargada de las enfermedades
infecciosas, también desmintié las informaciones sobre un segundo
caso de enfermedad vinculado a la trabajadora fallecida, tras las
especulaciones surgidas en un reducido nimero de medios de
comunicacién occidentales.

Los expertos en salud mundial instan a una mayor

transparencia
Sin embargo, a pesar de las declaraciones tranquilizadoras de las

@www.alianzapacientesuy.urg O pacientesuy

e contacto@alianzapacientesuy.org @alianzadepacientesuy

o alianzapacientesuy

»

alianzadepacientesuy

autoridades rusas, los expertos en salud mundial siguen
recomendando cautela y exigiendo mayor transparencia a Moscu.

Las autoridades locales implementaron previamente medidas de
control de enfermedades en los hospitales de Irkutsk, una decisién
que generd dudas entre algunos residentes sobre si estaban
actuando con transparencia.

El director de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, afirmé este miércoles que no ha sido posible
realizar una “evaluacién completa de riesgos” tras la muerte de la
trabajadora rusa, y anadié que “el intercambio de informacién
oportuna, completa y transparente, conforme a la normativa
internacional, es esencial para aclarar los informes contradictorios y
permitir una evaluacion precisa de los posibles riesgos para la salud
publica”.

Los expertos de la OMS también actualizaron su evaluacion inicial
—que calificaba de “bajo” el riesgo para la salud publica derivado de
la muerte de la trabajadora— sefalando que, dado que es posible
que no haya fallecido de peste neumdnica (una infeccion bacteriana
que puede transmitirse de persona a persona, pero que no se
propaga con facilidad), el riesgo asociado al suceso se considera
ahora indeterminado.

Por otra parte, la Dra. Maria Van Kerkhove, directora del departamento
de gestion de epidemias y pandemias de la OMS, indicé que la
organizacién se puso en contacto con sus homdlogos del Ministerio
de Salud de Rusia y espera recibir “mds respuestas”.

“Por eso nos ponemos en contacto con ellos para hacerles preguntas
muy detalladas sobre las pruebas que se realizaron y los resultados de
esos analisis de laboratorio’, explicé. “Qué andlisis adicionales se estan
llevando a cabo si alin se desconoce la causa, y qué contactos fueron
puestos en cuarentena o en seguimiento”.

“Lo que se nos ha comunicado es que no tenian ningun caso de peste
registrado en esta zona y que no se detectaron patégenos de alta
peligrosidad’, afirmé Van Kerkhove.

Fuente: https://cnnespanol.cnn.com
Por Anna Chernova, Zahra Ullah, Billy Stockwell y
Brenda Goodman / OCTUBRE 2026
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AMBULANCIA DEL DESEO

La felicidad de cumplir un deseo, el
tratamiento no farmacologico mas potente

La Fundacién Ambulancia del Deseo trabaﬂ'a para que pacientes en fase terminal puedan completar un anhelo

final que mejore considerablemente su calidad de vida.

Movimiento afectivo hacia algo que se apetece. Asi define el
diccionario de la lengua espaiola la palabra deseo. El ser humano a lo
largo de su vida tiene miles de deseos, pero el ultimo, si las
condiciones son adversas, puede adquirir un valor incalculable y un
tinte terapéutico destacado en la recta final del paciente. Cumplir
esos deseos es la mision de la Fundacion Ambulancia del Deseo, que
ofrece el tratamiento no farmacolégico mas potente en el mercado
que es el de hacer felices a las personas.

Su origen esta en Paises Bajos. Alli, en el afo 2007 Kees

Veldboer estaba llevando al paciente Mario Stefanutto en una
ambulancia al hospital para una cita programada, pero le informaron
gue habia demora en las citas. Kees le pregunté a Mario si le apetecia
hacer algo durante la espera y Mario le respondié que estaria
encantado de poder ver nuevamente el mar, pues habia sido
marinero toda su vida.

Le llevé al puerto de Rotterdam en ambulancia y pasé la tarde junto a
él, movilizandolo en su camilla. Kees quedo profundamente
conmovido por la inmensa felicidad que Mario experimento, hasta tal
punto que decidié unos meses mas tarde crear la Fundacién
Ambulancia del Deseo en los Paises Bajos, para cumplir la voluntad
de pacientes al final de la vida. Desde 2018 esta Fundacion tiene

su homodloga en Espafia con sede central en Murcia y delegaciones en
Asturias y Sevilla.

"Lo que hacemos visiblemente parece sencillo, pero detras tiene una
organizaciéon tremenda, desde ya no solo a la hora de cumplir el
deseo, que hay deseos que son complejos, sino que también son
personas que estan enfermas en el hospital y necesitan salir",

explica José Manuel Salas, médico y director general de la Fundacion
Ambulancia del Deseo Espaia.

La tecnologia desarrollada se basa en la creacion de un
andamio biolégico a partir de tejido porcino, cuya similitud anatémica

con el humano lo convierte en un modelo adecuado

en personas con enfermedades graves no solo genera felicidad
puntual. Se ha relacionado con menor ansiedad y estrés, mayor
esperanza, mas emociones positivas y mejor calidad de vida', explica
el director general de la Fundacion Ambulancia del Deseo, quien
anade que "en el final de la vida, ademas, puede contribuir a
preservar la dignidad, humanizar los cuidados y favorecer la conexion
y los recuerdos familiares".

{Cémo se activa y se cumple un deseo?

El proceso del deseo en pacientes con enfermedades muy graves
comienza en su alma y son principalmente los servicios de cuidados
paliativos los que se coordinan con esta fundacién para activar el
mecanismo. De todos modos, cualquier enfermo puede desde la
pagina web solicitar un deseo. "Hay personas a las que les gustaria
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volver airala playa, ir a ese pueblo donde tantas veces fueron felices
0 a comer con sus amigos y entonces ahi es cuando nos llaman y se
activa todo", remarca Salas.

Aunque aparentemente parecen acciones sencillas, que sin la
enfermedad serian muy faciles de realizar, al estar estas personas
hospitalizadas, con problemas de movilidad, con soportes
respiratorios, sondas y demads, la dificultad crece y aparece la
necesidad del apoyo de profesionales sanitarios especializados.

"Somos unos 220 voluntarios y la mayoria son sanitarios. Hay médicos,
enfermeros, técnicos de emergencias sanitarias...", describe, mientras
que remarca que muchos deseos que se hacen se asisten con técnicos
y enfermeros y hay otros mas complejos que siempre va el equipo
completo.

Esta fundacion hace magia unas 100 veces al aflo cumpliendo esos
deseos y desde su puesta en marcha habran conseguidos que mas de
medio millar de pacientes hayan vivido la experiencia mas gratificante
en el final de su vida.

Cuando se pide el deseo, un voluntario de la fundacién adopta el rol
de‘arquitecto de deseos'y lo gestiona. Llama y pregunta qué recursos
necesita, si tiene oxigeno, donde vive, si estadn hospitalizados y qué
detalles hay que tener en cuenta para cumplir esa ilusion.

Fuente: https://www.diariomedico.com
Por Alejandro Segalas / SEPTIEMBRE 2026
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DESARROLLO CIENTIFICO MEDICO

El primer esofago cultivado en laboratorio
genera esperanza para los niiios que nacen
sin conducto alimentario

Los cientificos utilizan el es6fago de un cerdo donante que, mediante un proceso de descelularizacién, se despoja
cuidadosamente de todas las células porcinas, manteniendo intacta la estructura de soporte subyacente.

Cientificos del Great Ormond Street Hospital (GOSH) y del University
College London (UCL) han desarrollado el primer eséfago
bioingenierizado completo capaz de sustituir un segmento del
organo y restaurar su funcion sin necesidad de inmunosupresion, un
avance que marca un salto cualitativo en el campo de la medicina
regenerativa y que apunta directamente a nuevas estrategias
terapéuticas personalizadas en poblacién pediétrica con patologias
graves, situando esta linea como una nueva frontera en el abordaje
de enfermedades complejas con terapias personalizadas.

El estudio, publicado en Nature Biotechnology, demuestra por
primera vez que un es6fago procedente de cerdo puede ser
descelularizado —eliminando todo el material celular pero
conservando su estructura— y posteriormente repoblado con células
del propio receptor para su implantacién en un modelo animal
grande en crecimiento, logrando no solo la integracion del injerto en
un plazo de tres meses, sino también la recuperacion funcional del
6rgano sin necesidad de recurrir ainmunosupresion, consolidando
una prueba de concepto con integracion funcional completa.

En términos de resultados, los ocho animales sometidos al
procedimiento sobrevivieron al trasplante y desarrollaron
musculatura funcional suficiente para permitir la deglucién, con una
coordinacién y presion comparables a las de un eséfago natural, lo
que se tradujo en una alimentacién normal y un crecimiento
adecuado, evidenciando que el tejido bioingenierizado no solo se
integra, sino que adquiere funcionalidad fisiolégica completa,

con deglucion eficaz y crecimiento normal en el seguimiento.

La tecnologia desarrollada se basa en la creacion de un
andamio biolégico a partir de tejido porcino, cuya similitud anatémica

con el humano lo convierte en un modelo adecuado

Este avance tiene especial relevancia en el contexto de la atresia
esofagica de segmento largo, una malformacion congénita en la que
existe una interrupcién significativa del eséfago que impide la
continuidad entre sus extremos, obligando a intervenciones
complejas desde el nacimiento en un grupo de pacientes que no
puede sobrevivir sin cirugia y que, en muchos casos, presenta
limitaciones importantes para la reconstruccion inmediata, lo que
subraya la carga clinica de esta malformacion congénita y la dificultad
de su reparacion quirdrgica.

En la practica clinica actual, estos pacientes suelen

requerir procedimientos altamente invasivos, como el ascenso del
estémago o la utilizaciéon de segmentos intestinales para reconstruir
el eséfago, intervenciones que, aunque pueden ser efectivas, estan

6

asociadas a complicaciones relevantes tanto a corto como a largo
plazo, incluyendo problemas respiratorios, alteraciones
gastrointestinales y un riesgo incierto de patologias futuras, lo que
mantiene el foco en la necesidad de cirugias invasivas con riesgos a
largo plazo.

La tecnologia desarrollada se basa en la creacion de un andamio
bioldgico a partir de tejido porcino, cuya similitud anatémica con el
humano lo convierte en un modelo adecuado, y que tras un proceso
de descelularizacion mantiene intacta su arquitectura estructural,
permitiendo su posterior repoblacién con células musculares del
receptor obtenidas mediante una biopsia minimamente invasiva, en
un enfoque centrado en andamio bioldgico y células del paciente.

Una vez repoblado, el injerto se introduce en un biorreactor donde,
durante aproximadamente una semana, recibe estimulos mecanicos y
bioquimicos que favorecen la adaptacion celular, en un proceso
global que se extiende durante unos dos meses y que resulta
compatible con los tiempos clinicos actuales, especialmente en
pacientes que ya requieren soporte nutricional mediante sonda,
destacando el uso de biorreactor y un proceso de dos meses de
preparacion.

Los resultados muestran que los injertos desarrollan no solo
musculo funcional, sino también redes nerviosas y vasos sanguineos,

permitiendo la contraccién coordinada del eséfago y el transporte
efectivo de alimentos.

Desde el punto de vista biolégico, el anélisis mediante
transcriptomica espacial confirmé que la expresion génica del tejido
regenerado reproduce los patrones propios de un eséfago normal,
con regeneracion progresiva de sus distintas capas —incluyendo
barrera epitelial, musculatura y estructuras neurovasculares—, lo que
refuerza la viabilidad de esta aproximacién como alternativa
terapéutica real, apoyada en expresion génica normal y regeneracion
completa del 6rgano.

De cara a su aplicacion clinica, los investigadores plantean la
posibilidad de disponer de andamios prefabricados de distintos
tamanos que puedan personalizarse con células del propio paciente.

Fuente: https://www.consalud.es
Por Javier Leunda / AGOSTO 2026
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SOLEDAD

Soledad, IA y mayores: lo que la ciencia
dice y lo que aiin no sabe

La soledad lleva con nosotros toda la vida, pero durante décadas pocos se molestaron en medirla.
Afortunadamente eso esta cambiando y, en un contexto de investigacion emergente, la inteligencia artificial (I1A)
aparece como una herramienta prometedora, aunque limitada, para acompanar a quienes mas solo estan.

Hablar de epidemia de soledad induce a error porque sugiere que el
problema es reciente, creciente y urgente en un sentido de
emergencia. Ninguna de las tres cosas es cierta. Las tasas de soledad
han sido estables en las tltimas décadas. Lo que si es nuevo es que
ahora la investigamos con rigor.

En Espana, no fue hasta 2001 cuando se publicé uno de los primeros
trabajos cientificos serios sobre la soledad en personas mayores, un
tema practicamente invisible en la academia. En 2017 dirigi6 una
tesis doctoral que puso el foco en las mujeres mayores que viven
solas , un colectivo con décadas de invisibilidad estadistica. También
publicamos La soledad de las personas mayores , un volumen que
diferencia con claridad los conceptos de vivir solo, estar aislado y
sentirse en soledad, tres realidades distintas que en el debate publico
se confunden con demasiada frecuencia.

Poco a poco, el campo fue construyendo un cuerpo de conocimiento
propio. Es desde ahi, y no desde el panico, desde donde tiene sentido
preguntarse qué puede aportar la |A.

Cuatro tecnologias y resultados diferentes.

Nuestra revisidn sistematica, publicada este afo, analizé cuatro tipos
de tecnologias basadas en IA aplicadas a la soledad en personas
mayores:

o e [TEO

ES MEJOR Minutos

1. Robots sociales: dispositivos fisicos capaces de reconocer
emociones, mantener conversaciones y simular una presencia
humana.

2. Asistentes de voz inteligentes: permiten interacciones a través de
lenguaje natural desde casa.

3. Sistemas de telepresencia: conectan en tiempo real a personas
distantes mediante pantallas y cdmaras con control remoto.

4. Agentes conversacionales como chatbots: ofrecen interaccién
textual o vocal continua, disponible a cualquier hora.

Todas ellas son tecnologias distintas y también lo son sus resultados. Y
son los robots sociales los que muestran resultados més consistentes.

Los Estudios que reportaron reducciones significativas de la soledad
coincidieron en un factor clave: la necesidad de interacciones
frecuentes, sostenidas y personalizadas. Los que no encontraron
efectos eran, en su mayoria, intervenciones cortas, con bajo contacto
o protocolos estandarizados aplicados por igual a personas con
historias de vida y necesidades muy distintas.

La conclusion es clara: cuanto mas se centra la intervencién en la
persona, mas funciona. Cuanto mas se estandariza, menos sirve.

Hay un patréon que se repite: las mejoras aparecen mientras dura el
estudio y se desvanecen cuando termina. La baja frecuencia de uso
diluye el efecto hasta hacerlo insignificante. La ausencia de
personalizacion es uno de los factores que mas debilitan los
resultados.

La falta de acceso ampilia la soledad

Uno de los hallazgos mas incémodos del estudio es que la tecnologia
llega menos a quienes mas la necesitan. Quienes viven més aislados,
en zonas rurales, con menor nivel educativo y sin red de apoyo
cercano, son quienes encuentran mas barreras para usar estas
tecnologias .

Fuente: https://theconversation.com
Autor: Sacramento Pinazo-Hernandis
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SALUD Y REDES SOCIALES

¢Por qué los consejos nutricionales sin
evidencia son mas virales?

El auge de falsos perfiles sanitarios en redes sociales, la falta de contraste de la informacién y el uso de la 1A sin
validacion provoca que la poblacién ya no sepa qué fuentes son fiables

Seria genial que un chupito de vinagre de manzana en ayunas fuese
la solucién para la obesidad y la diabetes. También que beber leche
cruda supusiera el fin del asma o las alergias. Aunque ni esto es cierto
ni la ciencia y la alimentacion funcionan asi, no cambia el hecho de
que nos guste leery oir lo que queremos leer y oir y que, si nos
topamos con una solucién sencilla a un problema de salud

complejo, queramos creer en ella frente al tono a veces “poco
esperanzador” de la realidad. Pero no, no existen superalimentos ni
trucos milagrosos que hagan mejorar, al menos por si solos, nuestra
salud. En este contexto, es mas facil que demos like y compartamos y,
con ello, que facilitemos la viralizacion de un consejo que, mas que
ayudar, desinforma.

“;Interaccionas? Me interesa’, dijeron las redes sociales

No es casualidad que los consejos y recomendaciones sobre
alimentacidn sin evidencia sean mas virales que aquellos que se
hacen eco de la realidad. Mas bien, esto responde a la forma en la que
funcionan las grandes plataformas, que priorizan la viralidad sobre la
credibilidad, como recuerda este editorial publicado en la revista
cientifica Nature Metabolism.

“Este sesgo algoritmico permite la propagacion de desinformacion
sobre alimentacion, lo que significa que afirmaciones nutricionales
cuestionables que suenan convincentes para el publico pueden
ganar popularidad rapidamente”, sefiala el documento. A esto se une
que las redes sociales funcionan como una herramienta que permite
gue personas sin formacién académica suenen tan autorizadas como
profesionales experimentados.

Y la suma no acaba, sino que se le aftade otro factor: el carismay la
estrategia de comunicacion de los infoodencers (personas influyentes
en lo relacionado con la alimentacién). El problema es que, en el
contexto de las redes sociales, no hace falta ser un experto para
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parecerlo: muchos de estos influencers en alimentacién recurren a
titulos no oficiales pero que inspiran credibilidad, relatan experiencias
personales y usan un lenguaje cercano y emocional para ganarse la
confianza de su audiencia. Dominan las estrategias para parecer
creibles.

El contenido que comparten, segun Nature, suele estar simplificado
en exceso, lo que facilita su comprension, pero también puede
resultar engaioso si carece del contexto adecuado. “Por el contrario,
los expertos reconocidos pueden enfrentarse a una barrera de
confianza si no dominan estas tacticas de interaccion, lo que hace
que la informacion fiable parezca menos atractiva y pueda pasar
desapercibida al navegar rdpidamente por las redes sociales’, anade.
Otro factor a favor para la viralizacion de los contenidos engafosos.

La desinformacién sanitaria tiene consecuencias directas sobre la
salud

El problema no es el like o el comentario que las personas dejan en
este tipo de contenidos: la desinformacién sobre salud y alimenta-
cién, asi como los supuestos remedios milagrosos en los que esta se
suele traducir, supone en si misma un potencial riesgo para la salud,
al retrasar diagndsticos o tratamientos que si disponen de evidencia.
Es decir, conduce a “problemas de salud mal controlados y complica-
ciones evitables”

Segun el editorial de Nature, si bien las personas pueden experimen-
tar (o creer que experimentan) ciertos beneficios a corto plazo, a la
larga los dafios “suelen superar cualquier beneficio inicial”. Ademas,
subraya que las consecuencias de la desinformacion nutricional
generalizada van mas alla de los seguidores individuales y podrian
repercutir en la salud publica y minar la confianza en sus sistemas.

“Otro aspecto preocupante es el impacto en laimagen corporal y la
salud mental. La ansiedad, la depresion y la baja autoestima estan
ligadas a la presidn por mantener una imagen ideal en linea, tal como
se difunde en las redes sociales, y pueden llevar a las personas a
adoptar comportamientos extremos’, continda el editorial de Nature,
que recuerda que los adolescentes son particularmente vulnerables a
la desinformacién y a priorizar los resultados rapidos sobre la salud a
largo plazo.

Ojo con la |A: perfiles que simulan ser profesionales sanitarios para
dar consejos sin evidencias o vender suplementos innecesarios

Entre las ‘caras’ que vemos en estos contenidos no solo encontramos
personas sin formacién en dietética y nutricion: hay veces en las que
ni siquiera se trata de humanos.

Fuente: https://www.consumer.es
Por Maldita.es / AGOSTO 2026
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LA SIESTAY LA SALUD

cLasiesta es buenaparalasalud? Estoeslo

que dice la ciencia

Las siestas demasiado largas pueden indicar un problema de salud. Un reciente Estudio las vincula con un

mayor riesgo de mortalidad en adultos.
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La siesta forma parte de la cultura del descanso en Espafa y, en los
ultimos anos, también ha despertado interés fuera de nuestras
fronteras. Pero no todas las siestas son iguales: la duracién, el
momento del dia y la frecuencia determinan, en buena medida, sus
efectos. Para la mayoria de los adultos, una siesta corta, de unos 20
minutos y a primera hora de la tarde, puede ayudar a reducir la
somnolencia, mejorar la atencién y favorecer el estado de &nimo.
Pero cuando se prolonga mas de la cuenta o se realiza demasiado
tarde, puede interferir en el suefo nocturno... y también en la salud.

Hasta ahora, el exceso de suefo diurno se habia relacionado con
problemas neurodegenerativos, enfermedades cardiovasculares y
una mayor morbilidad, aunque buena parte de esta evidencia
procedia de datos autoinformados sobre los habitos de suefio. Un
nuevo estudio de cohorte prospectivo ha utilizado registros objetivos
para analizar la relacién entre los patrones de siesta y el riesgo de
mortalidad. Te contamos sus principales conclusiones.

Siestas largas y frecuentes: mayor riesgo de mortalidad

Segun un Estudio de cohorte prospectivo realizado por investigado-
res del Mass General Brigham y el Rush University Medical Center
(Estados Unidos), publicado en JAMA Network Open, las siestas largas
y frecuentes se asocian con un mayor riesgo de mortalidad en
adultos. El trabajo siguié a 1.338 personas mayores durante 19 aios,
analizando de forma objetiva sus patrones de suefio diurno y su
relacién con la mortalidad.

Chenlu Gao, autor principal del Estudio, explica que el exceso de
suefo diurno ya se habia vinculado

con neurodegeneracion, enfermedades cardiovasculares y mayor
morbilidad, «pero gran parte de la evidencia proviene de datos
autoinformados que no reflejan con exactitud la frecuencia ni el
patron real de las siestas». Este estudio pretende corregir esa
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tendencia mediante mediciones objetivas.

Cada hora extra y cada siesta matutina suma

Los resultados cuantifican el aumento del riesgo asociado a distintos
patrones de siesta:

Cada hora adicional de siesta al dia se asocié con un 13 % mas de
riesgo de mortalidad.

Cada siesta adicional al dia se relacion6 con un 7 % mas de riesgo.
Quienes dormian la siesta por la mafana presentaron un 30 % mas de
riesgo de mortalidad que quienes lo hacian por la tarde.

En cambio, los patrones de siesta irregulares no se asociaron con un
aumento significativo del riesgo.

«Ahora que sabemos que existe una fuerte correlacién entre los
patrones de siesta y las tasas de mortalidad, podemos plantear el uso
de dispositivos portétiles para evaluar el suefio diurno y detectar
posibles problemas de salud», sefiala Gao. El investigador subraya, no
obstante, que los resultados obtenidos «son una correlacién, no una
relacion causal. Las siestas excesivas probablemente indiquen
enfermedades subyacentes, afecciones cronicas, trastornos del suefio
o desregulacion circadiana».

La siesta, aliada del bienestar cuando se hace adecuadamen-
te

La siesta forma parte de la cultura espafiola del descanso y, cuando se
practica de forma adecuada, aporta beneficios claros: reduce la
somnolencia, mejora el rendimiento y ayuda a estabilizar el estado de
animo.

Los principales beneficios de una buena siesta son los
siguientes:

Menos fatiga y mas alerta. Aumenta la capacidad de atenciény
reduce el bajén de la tarde.

Mejor rendimiento cognitivo. Mejora el tiempo de reaccion, la
concentracién y la memoria de trabajo.

Estado de danimo mas estable. Reduce la irritabilidad y el estrés, y
favorece la sensacién de bienestar.

Apoyo a la salud cardiovascular. Las siestas cortas se han asociado con
menor riesgo de arritmias y con una disminucién de la tension arterial
y del ritmo cardiaco.

Consolidacion del aprendizaje. Ayuda a fijar lo aprendido por la
mafana y puede favorecer la creatividad.

;Cudnto deberia durar la siesta?
Para la mayoria de los adultos, 10-20 minutos es el tiempo mas
recomendable.

Fuente: https://www.consumer.es
Por Sonia Recio / AGOSTO 2026
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ACTUALIDAD MEDICA

Fumar podria favorecer la demencia a
través de una conexion desconocida entre
pulmoény cerebro

Investigadores de la Universidad de Chicago han identificado una ruta de comunicacién entre los pulmones y el cerebro
que podria contribuir a explicar por qué el tabaquismo se asocia con un mayor riesgo de demencia y otras
enfermedades neurodegenerativas.

documentada. Un estudio publicado en 2011 ya mostré que fumar
de forma intensa durante la mediana edad se relacionaba con un
incremento superior al 100% del riesgo de desarrollar demencia,
enfermedad de Alzheimer o demencia vascular mas de veinte afos
después.

Hasta ahora, gran parte de las hipdtesis que intentaban explicar esta
relacién se centraban en los efectos del tabaco sobre los sistemas
vasculary respiratorio, que reducen el aporte de oxigeno al cerebro
tras afios de exposicion. Sin embargo, la nueva investigacién apunta
a un mecanismo diferente basado en la comunicacién entre érganos,
pulmones y el cerebro, provocada por la nicotina.

"Esta investigacion establece un claro eje ‘pulmdén-cerebro’
que ayuda a explicar por qué el tabaquismo estd relacionado con el

Un equipo de investigadores de la Universidad de Chicago ha deterioro cognitivo y los riesgos neurodegenerativos”
identificado una nueva via de comunicacién entre los pulmonesy el
cerebro que podria ayudar a explicar la relacién observada desde
hace afos entre el tabaquismo y el deterioro cognitivo. El trabajo,
publicado en la revista Science Advances, sefiala que la nicotina
podria alterar el equilibrio del hierro en las neuronas a través de
sefnales originadas en el pulmén, favoreciendo procesos asociados a

la neurodegeneracion. Fuente: https://www.consalud.es
Por Diego Domingo / OCTUBRE 2026

Los investigadores descubrieron una ruta hasta ahora desconocida
que conecta los pulmones con el cerebro a través de las células
neuroendocrinas pulmonares (PNEC).

La asociacion entre el consumo de tabaco y la aparicion de

enfermedades neurodegenerativas estd ampliamente _
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FABRICACION DE IGNORANCIA

Agnotologia o como se fabricaignoranciaa

gran escala

Aunque no hayamos acabado de ponerle nombre, dia a dia asistimos, en asientos de primera fila, a clases

magistrales de agnotologia.

Esta palabreja se utiliza especialmente para referirse a la publicacién
y divulgacion de datos cientificos o médicos erréneos o
tendenciosos por parte de corporaciones, partidos politicos o
agencias gubernamentales para sembrar la duda. En otras palabras,
la fabricacion de ignorancia, una versién mas global del gaslighting.
Etimoldgicamente, la palabra proviene del griego agnosis (que
significa «desconocido») y -ologia («rama del conocimiento o
ciencia»).

La agnotologia es el estudio cientifico y filoséfico de la

ignorancia o la duda inducida de forma deliberada.

El término aparece por primera vez en el libro de 1995 The Cancer
Wars: How Politics Shapes What We Know and Don "t Know About
Cancer, de Robert Proctor, profesor de Historia de la Ciencia en la
Universidad de Stanford. «Los historiadores y filésofos de la ciencia
han tenido que tratar la ignorancia como un vacio en constante
expansion en el que el conocimiento es succionado, o incluso, como
dijo una vez Johannes Kepler, como la madre que debe morir para
que nazca la ciencia. La ignorancia, sin embargo, es mucho mas
complejo que todo esto. Tiene una naturaleza distinta y cambiante,
que a menudo es una excelente sefal de la politica del
conocimiento», escribié Proctor. En un libro posterior, de

2012, Agnotology: The Making and Unmaking of Ignorance, Proctor
explica que fue un colega académico quien acuiié el término de
agnotologia, el linguista lain Boal.

En The Cancer Wars, Proctor presenta dos ejemplos perfectos de
como las corporaciones propagan la duda o la ignorancia. El
primero es la campana de relaciones publicas de la industria
tabacalera para convencer a los consumidores, a pesar de la
abrumadora evidencia médica, de que el tabaco no era adictivo. El
segundo ejemplo es la campaia de la industria de los combustibles
fésiles para convencer a los ciudadanos y politicos, a pesar del
consenso cientifico, de que el cambio climético es un engaio.

A menudo la ignorancia se propaga con la ilusién de que es un
debate equilibrado, pero nada mas lejos de la realidad. Como la
informacion que se presenta es cuidadosa y deliberadamente
manipulada, no se pueden llegar a unas conclusiones razonables.

En el documental para BBC Future titulado «El hombre que estudia
la propagacion de la ignorancia», de Georgina Keyton, Proctor
analiza la era moderna de la ignorancia: «Vivimos en un mundo de
ignorancia radical y lo maravilloso es que cualquier tipo de verdad,
por pequefa que sea, puede cortar el ruido. Aunque en la mayor
parte de los casos esto es trivial, como por ejemplo el punto de
ebullicién del mercurio, para las cuestiones de importancia politica y
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religiosa el conocimiento a menudo proviene de la fe, de la tradicion
o de la propaganda». Kenyon también entrevista a otro estudioso de
la agnotologia, David Dunning, profesor de psicologia en Cornell
College.

Dunning sefala que Internet solo esta acentuando la era moderna de
la ignorancia: «Mientras que algunas personas inteligentes se
benefician de toda la informacidn que estd a un clic de distancia,
muchos caerdn engafados por una falsa sensaciéon de conocimiento.
Mi preocupacién no es que estemos perdiendo la capacidad de tomar
decisiones propias, sino que se esta volviendo demasiado facil
hacerlo. Deberiamos consultar a los demés mucho mas de lo que
imaginamos. Otras personas también pueden ser imperfectas, pero a
menudo sus opiniones contribuyen en gran medida a corregir
nuestras propias imperfecciones y nuestra experiencia imperfecta
ayuda a corregir sus errores».

El concepto de agnotologia fue presagiado por el brillante Isaac
Asimov cuatro décadas antes en su ensayo «A Cult of Ignorance», en
el que escribe: <Hay un culto a la ignorancia en Estados Unidos y
siempre lo ha habido.

La tension del antiintelectualismo ha sido una constante que se abre
camino a través de nuestra vida politica y cultural, alimentado por
una falsa nocién de que en democracia la ignorancia es tan vélida y
respetable como el conocimiento».

Fuente: https://lapiedradesisifo.com
Por Alfiejandro Gamero / JULIO 2022
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NOTICIAS DE ACTUALIDAD

Cada aino hablamos 300 palabras menos
al dia: ¢donde han ido a parar?

Cualquiera puede hacer la prueba hoy mismo. Solamente debemos contabilizar, aunque sea a ojo, con cuantas
personas hemos hablado de verdad, con la voz, mirandolas o, al menos, escuchandolas en directo.

Y por otro lado, contar el nimero de personas a las que les hemos
mandado mensajes por escrito, ya sea por correo electrénico, por
WhatsApp o por cualquier otro canal.

Si el segundo niimero es mayor que el primero, el resultado no
deberia sorprendernos: un reciente estudio ha confirmado que cada
vez hablamos menos.

Una grabadora en el pocket

:Cémo es posible saber cuantas palabras pronuncia alguien en un
dia? Preguntarle directamente a esa persona no seria demasiado
acertado, desde luego, porque es un célculo extremadamente dificil
de hacer.

Pero hace mas de veinticinco afios, un equipo de psicélogos de la
Universidad de Texas ided una solucion ingeniosa: la grabadora de
activacion electrénica (EAR, por sus siglas en inglés). Se trata de un
pequeiio dispositivo que una persona puede llevar encima durante
varios dias y que, sin que tenga que hacer nada, se enciende unos
segundos cada cierto tiempo y capta el sonido ambiente.

Estas muestras de audio se pueden analizar, a posteriori, por un
equipo de cientificos para anotar si la persona estaba hablando y
contar las palabras que pronuncié. Asi, con muestras cortas
distribuidas a lo largo del dia, se puede estimar el total. Hoy el
sistema EAR ha evolucionado y es una aplicacion que podemos
tener en el propio mévil, pero la idea de fondo es la misma.

Esto puede traer a nuestra mente la sospecha de que los méviles o
los altavoces inteligentes de casa nos escuchan, y el paralelismo es
util, aunque con dos diferencias criticas.

La primera es que, con sistemas como EAR, la persona ha dado su

consentimiento y puede borrar cualquier fragmento antes de
entregarlo.

POR QUE, QUIEN O DX(

E

La segunda es que a los investigadores no les interesa que una
persona diga, sino cuanto habla y con cuantas personas. Por utilizar
un simil, podria entenderse como un podémetro de la conversacion,
que cuenta los pasos verbales (las palabras) sin juzgar hacia dénde
caminamos.

Y precisamente porque estos sistemas llevan mas de dos décadas
siendo utilizados en numerosos estudios, ahora es posible observar
si nuestra forma de hablar ha cambiado con el paso de los afos.

Una sorpresa que nos deja mudos

Los autores de un Estudio reciente decidieron revisar datos de varios
estudios realizados a lo largo de més de una década con sistemas
EAR, con mas de 2 000 participantes de diferentes edades a quienes
se habia grabado el audio ambiental de su vida cotidiana.

Al contabilizar las palabras, algo no encajaba. La media del conjunto
de los estudios era de unas 12.800 palabras habladas al dia,
claramente por debajo de las casi 16.000 que el mismo método
habia estimado en un trabajo publicado en Science en 2007 .

Tras comprobar que no era un error de célculo, los cientificos
exploraron cémo habia cambiado el nimero de palabras dichas al
dia en funcién del afio, y el resultado fue sorprendente. Entre 2005 y
2019 aparecié una tendencia muy clara que mostraba que, cuanto
mas reciente era el estudio, menos palabras hablaban sus
participantes.

Por cada afio transcurrido, el modelo estimé unas 338 palabras
menos al dia. Parece una cantidad pequena, pero equivale a mas de
120.000 palabras menos a lo largo de un afio entero. Cuando vemos
esto con la perspectiva de todo el periodo analizado, la diferencia es
enorme, ya que el modelo estimaba que en 2019 cada persona
pronunciaba aproximadamente un 28 % menos de palabras al dia
que en 2005.

Los jévenes callan més... pero no son los Unicos

Entre los menores de 25 afios, el modelo estimé un descenso de 451
palabras diarias por cada afno transcurrido, frente a 314 entre los
mayores de 25. Aunque esto podria indicar que el uso del moévil y de
las aplicaciones contribuyen al cambio, no parece que la tecnologia
sea la Unica causa.

Tampoco la edad explica ni de lejos toda la caida. Estamos ante
cambios estructurales en cémo nos reunimos y nos comunicamos
hoy dia que afecta a todo el mundo.

Fuente: https://theconversation.com
Autor: Jon Andoni Dunabeitia
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DISLEXIA

Dislexia: lo que de verdad funciona

Ensefar a leer a un nifo con dislexia no requiere una técnica nueva. Requiere ensefarle de forma especifica qué
sonido tiene cada letra, empezar pronto y dedicarle muchas horas.

—

i 4 F|
Asi lo indica el andlisis conjunto de 40 afos de estudios con mas de
6.000 escolares: sus resultados coinciden en muchas investigaciones
distintas, no en una sola.

La dislexia es una dificultad para reconocer palabras escritas con
rapidez y precision. Tiene origen en el cerebro y un fuerte
componente hereditario. No depende de la inteligencia ni del
esfuerzo, y dura toda la vida.

En espafol, las letras suenan casi siempre iguales. Por eso los nifios
con dislexia dejan pronto de fallar al leer, pero siguen leyendo muy
despacio : en estos casos, la velocidad es la gran diana del
tratamiento.

Qué ensenar

La mejor noticia que se desprende de estas conclusiones es que la
intervencion en la dislexia no requiere una técnica revolucionaria,
sino algo que siempre ha funcionado y se puede seguir haciendo. Lo
que mas influye no es el nombre del programa, ni que sea
multisensorial, neuroeducativo o gamificado. Es la dosis: a mas
horas de clase, més avance.

Y el formato también cuenta. Las sesiones rinden mds una a una o
en grupos muy pequefos, con un plan ordenado y sostenido en el
tiempo.

En escritura ocurre algo parecido: ensefar la correspondencia entre
sonidos y letras y las reglas de ortografia da buenos resultados.
También funciona trabajar las piezas con las que se forman las
palabras: raices, prefijos y sufijos. Memorizar palabras sueltas, en
cambio, apenas ayuda.

Cémo ensefar

Hay dos maneras de ensefar a leer. Mientras que los métodos
globales parten de palabras con significado y esperan que el nifo
descubra solo como funcionan las letras, los métodos fonéticos
hacen lo contrario: ensefian qué sonido corresponde a cada letra,
una a una. Es lo que los especialistas llaman decodificacion, es decir,
asociar cada grafema con su fonema, y constituye la base para unir
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letras y formar palabras. El enfoque fonético resulta especialmente
natural en lenguas transparentes como el espafiol, donde cada letra
suena casi siempre igual.

Ante estos dos métodos, la evidencia es contundente. En 2000, el
National Reading Panel de Estados Unidos, un comité de expertos
encargado por el Congreso, publicé la mayor revisién realizada hasta
entonces sobre como ensefar a leer en inglés, que se ha convertido
en la gran referencia sobre este tema. Su andlisis de la ensefanza
fonética concluyé que el método fonético supera con diferencia a los
métodos globales ya los que no enseian los sonidos de forma
sistematica.

Ademas, el Informe advierte de los peligros del método global, que
ha tenido gran peso en las escuelas estadounidenses. Como los nifios
empiezan a trabajar con palabras y no con sonidos, este método
puede esconder los fallos y problemas del nifio con dislexia, retrasar
su diagnoéstico y hacer perder un tiempo indispensable en su
intervencion. Por otra parte, la decodificacién debe ensefiarse de
forma especifica dentro de un programa que trabaje también el
vocabulario para maximizar sus resultados.

Cuando empezar

Cuanto antes, mejor: la ensefnanza especifica de la decodificacién
funciona mas al iniciarse el aprendizaje de la lectura, y la intervencion
en la dislexia debe comenzar en cuanto se detecten las dificultades.

No se trata de adelantar la edad a la que se empieza a leer, sino de no
retrasar esta ensefanza. El analisis del panel estadounidense muestra
que la ensenanza fonética es casi el doble de eficaz en los primeros
cursos que mas tarde. Aun asi, no hay garantias para todos.

Cuando hace falta mas apoyo

Incluso con los mejores métodos y técnicas, entre un 2 %y un 6 % de
los niflos sigue sin leer con soltura. Para ellos se ha desarrollado el
modelo de respuesta a la intervencién (RTI). Su idea central es no
esperar a que el niflo acumule afos de fracaso para reconocer que
tiene un problema. En lugar de eso, se comprueba desde el principio
como responder a una buena ensefianza.

Para ello, se evalua a toda la clase, se refuerza en grupo pequefo a
quien lo necesita y se intensifica la ayuda si no avanza. Asi, la decisién
de dar mas apoyo llega a tiempo y se basa en como aprende el nifio,
no en cuanto ha fallado.

Conviene sefalar que estos alumnos mejoran, pero rara vez alcanzan
a sus companeros . Y aunque cuanto antes es mejor, no es tarde si se
diagnostica en secundaria: los adolescentes también mejoran , sobre
todo con vocabulario y comprension.

Fuente: https://theconversation.com
Autor: Miguel Lépez Zamora
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ZONAS AZULES

Dan Buettner, experto en longevidad, sobre
la nueva zona azul: “Mientras que las demas
estan en declive, esta esta en auge. En otras
palabras, cada aiio hay mas centenarios”

Viven menos de 2500 habitantes y hay 10 centenarios. El experto explica qué hay detras de este fenémeno: dieta

mayoritariamente vegetal, lazos comunitarios, actividad fisica...

En el aflo 2000, Michel Poulain y Gianni Pes publicaron el primer
articulo cientifico sobre la extraordinaria longevidad de los
habitantes de Cerdefia. Ahora, un nuevo estudio publicado en
Frontiers in Agingha puesto el foco en un territorio mucho mas
reducido: Bolotana, un pequeno municipio situado en la isla. El
creador del término 'zonas azules'y explorador de National
Geographic, Dan Buettner, analizé este nuevo hallazgo.

"Segun algunos indicadores, Bolotana es la zona azul mas
extraordinaria”, afirmo en una entrevista. "Mientras que las demdas
zonas azules estan en declive, esta estd en auge. En otras palabras,
cada ailo hay mas centenarios".

El municipio cuenta con 2.262 habitantes (2021) y presenta niveles
de supervivencia superiores a los de la provincia de Nuoro, a los de
Cerdefiay a los del conjunto de Italia. Entre sus vecinos hay diez
personas que han superado los 100 afos, lo que equivale a una
tasa de 442 centenarios por cada 100.000 habitantes. Los analisis
abarcaron el periodo 2020-2025 y arrojaron resultados
especialmente destacados entre las mujeres, que ocuparon el
segundo lugar en los indicadores mundiales, solo por detras de
Hong Kong.

Entre las zonas azules ya se habian estudiado poblaciones como las
de Okinawa (Japon), lkaria (Grecia) y otras localidades de Cerdefa.
Junto a Buettner participé el profesor y gerontélogo S. Jay
Olshansky, responsable de los estudios de verificacién de edad de
los supercentenarios.

"Lo interesante de Bolotana, algo que nunca hemos visto en
ningun otro lugar y que probablemente no volveremos a ver, es
que tienen fotografias de todos y cada uno de los centenarios".
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Entre las mujeres, quienes alcanzan los 70 afios tienen tres veces mas
probabilidades de llegar a los 100 que sus homélogas en Estados
Unidos. Como ocurre en la mayoria de las zonas azules estudiadas, la
longevidad favorece especialmente a las mujeres. Sin embargo, en
Bolotana, Buettner y Olshansky comprobaron que esa diferencia es
aun mas pronunciada, aunque todavia no han logrado identificar las
causas.

Las mujeres del pueblo de Bolotana que alcanzan los 70 afos tienen
una probabilidad estimada del 13,8 % de llegar a los cien, segtin un
estudio publicado en la revista cientifica Frontiers in Aging. La cifra,
correspondiente al periodo 2021-2025, contrasta notablemente con
el 3,5 % registrado en Italia y el 3,6 % en Estados Unidos. La
investigacion posiciona a esta localidad de montafia en Cerdefa
como un nuevo enclave de longevidad excepcional.

Ademas, una mujer de 70 afios en Bolotana tiene una esperanza de
vida adicional de 20,85 anos, superando los 18,06 afos de la media
italiana. Los hombres de la localidad también demuestran una
mayor longevidad, con una probabilidad del 4,92 % de alcanzar los
cien anos tras cumplir los setenta, mas del triple que el 1,41 %
correspondiente a toda ltalia. Sin embargo, es la ventaja femenina lo
que convierte al pueblo en un caso de estudio particular.

El estudio no ofrece una respuesta definitiva sobre el secreto
de esta longevidad, aunque se barajan varias hipétesis. Entre las posibles
explicaciones se encuentran la genética, la alimentacion con productos

locales, la actividad fisica y los estrechos vinculos familiares. El alcalde de
Bolotana, Francesco Manconi, menciond que los mayores llegan a
caminar hasta 20 kilémetros diarios en un pueblo sin gimnasios.

Los investigadores también profundizaron en los hdbitos de vida de
la poblacién. Entrevistaron a los médicos del municipio y analizaron
la alimentacion de sus habitantes. Descubrieron que su dieta es
aproximadamente un 90 % vegetal, ya que muchos consumen
productos que cultivan ellos mismos, mientras que la carne se
consume, de media, unas cinco veces al mes. De sus campos
obtienen aceite de oliva, trigo y queso elaborado con leche de oveja.

"Comen alubias, pasta, patatas y todo lo que pueden cultivar en su
huerto, y apenas importan comida basura', explicé Buettner.

Fuente: https://www.nationalgeographic.com.es
Por Pedro Molina / OCTUBRE 2026
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ENVEJECIMIENTO / CUBA

La proporcion de adultos mayores frente a
nifilos en La Habana alcanzo6 un nivel sin
precedentes en la historia reciente de Cuba

Una sola cifra resume la transformaciéon demogréfica de la capital cubana: casi medio millén de personas superan
los 60 anos, frente a poco mas de 260,000 menores de 15, en medio de una emigracion masiva

Las defunciones duplicaron a los nacimientos en Cuba durante 2025
y el pais perdié 313,414 habitantes en apenas doce meses, segun
datos divulgados recientemente y recogidos por Cubana News,
portal cubano de noticias.

La Habana, la capital, concentra buena parte de ese retroceso: casi
medio millén de sus residentes ya supera los 60 afios.

El fenémeno no es aislado. Forma parte de una transformacion
demografica que atraviesa a toda la isla y que distintas fuentes
describen como inédita en la historia reciente del pais.

El envejecimiento poblacional en Cuba representa uno de los
mayores desafios demogrdficos y sociales del pais, con mds del 25% de la

poblacién superando los 60 arios.

La Habana tiene casi el doble de adultos mayores que de
ninos

La capital cubana registra 491,246 personas de 60 aflos 0 mas, frente
a 263,296 menores de 15 afos, de acuerdo con las cifras difundidas
por Cubana News. La diferencia entre ambos grupos ronda los
228,000 habitantes.

Esa relacion equivale a 1.87 adultos mayores por cada nifio o
adolescente menor de 15 anos. Entre los mayores, las mujeres son
mayoria: 283,971 frente a 207,275 hombres.

El municipio Plaza de la Revolucién vuelve a ser el territorio mas
envejecido de la capital, con 38.2% de sus residentes en ese rango de
edad, un dato que la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion
(ONEI) confirmoé como el mas alto a nivel municipal en todo el pais.

¢Por qué envejece tan rapido la poblacién cubana? La combinacion
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de baja natalidad, alta mortalidad y una emigraciéon masiva reduce
ano tras afo el nimero de jévenes y adultos en edad laboral,
mientras crece la proporcién de personas mayores de 60 afios, que
ya supera el 26% del total nacional al cierre de 2025.

El pais pierde poblacién a un ritmo que alarma a los
demoégrafos

Al cierre de 2025, Cuba contaba con 9,434,593 habitantes, 313,414
menos que un ano antes, segun el reporte difundido por Cubana
News. El retroceso combind tres factores: nacieron 68,064 cubanos,
murieron 136.214 y el saldo migratorio externo fue negativo en mas
de 245,000 personas.

La Habana explica buena parte de ese drenaje poblacional. La capital
registrd el mayor saldo migratorio externo del pais durante 2025,
con 57,433 personas, y presentd la tasa de decrecimiento mas
elevada entre todas las provincias cubanas.

El impacto también se nota en la fuerza de trabajo. Entre 2021y
2025, el nimero de personas en edad laboral en laisla cayé en 1.26
millones, hasta 5,606,541, mientras crecia el peso relativo de los
grupos de mayor edad.

Un estudio independiente cuestiona la cifra real de
habitantes

El economista y demdgrafo Juan Carlos Albizu-Campos sostiene, en
una investigacion recogida por Cubana News, que la poblacion
residente en la isla a finales de 2024 ascendia a 8.025.624 personas,
muy por debajo de los 9,748,532 que reportan las estadisticas
oficiales. La caida acumulada en cuatro afios alcanzaria el 24%.

“Solo ha sido observada en contextos de conflicto armado”, advierte
Albizu-Campos en el documento, seguin consigné el medio, al
referirse a una reduccion poblacional de esa magnitud. El demégrafo
habla de un “vaciamiento demografico” producto de una “policrisis
cuasi permanente”.

El especialista calcula en 545,011 el nimero de personas que
abandonaron la isla en 2024, mas del doble de los 248,165 que
reconocen las cifras oficiales, que segun él solo contabilizan a
quienes migraron hacia Estados Unidos.

El éxodo ya suma 1.79 millones de personas desde 2021
El panorama que describe Albizu-Campos encuentra respaldo en
cifras mas recientes.

Fuente: https://www.infobae.com
Por Thania Urias / OCTUBRE 2026
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DEPORTE Y SALUD

Latidos al limite: como prevenir la parada
cardiaca y la muerte subita en eldeporte

La practica de ejercicio fisico constituye una de las estrategias basicas para mantener un estilo de vida saludable.

Sus beneficios para la salud son multiples cuando se realiza de forma
estructurada y planificada, siguiendo las recomendaciones de
profesionales especializados.

Ademads, constituye una herramienta clave de salud publica dada su
asociacién con una menor mortalidad por todas las causas . Por ello,
los casos de parada cardiaca subita (PCS: interrupcion brusca de la
actividad cardiaca potencialmente reversible) o de muerte subita
cardiaca (MSC: caida secundaria a una PCS no recuperada) en
deportistas aparentemente sanos generan un gran impacto social
cuando aparecen en los medios de comunicacion.

Estas situaciones pueden producirse tanto en deportistas
profesionales como en personas que practican deporte de forma
recreativa. En ambos casos, el ejercicio fisico puede actuar como
desencadenante de una enfermedad cardiovascular previamente no
diagnosticada, que puede manifestarse con una PCS o una MSC.

Multiples factores de riesgo

Son poco acontecimientos frecuentes, pero con una gran repercusion
y que obligan a establecer unas medidas preventivas por parte de los
organismos responsables de la salud. Esta prevencion se fundamenta
en las posibles causas que desencadenan los episodios, que son
variadas y complejas . Una de las mayores dificultades es identificar
con precision qué deportistas presentan un mayor riesgo, al ser
colectivos tan amplios y heterogéneos.

Entre los factores de riesgo asociados a la PCS y la MSC estan la edad,
el sexo, el origen étnico, el tipo de deporte que se practica, la
intensidad del ejercicio fisico o la existencia de enfermedades
cardiovasculares previas. La evidencia cientifica muestra que, en
mayores de 35 aios, la causa principal es la enfermedad coronaria
aterosclerética, mientras que en menores de 35 afios predominan las
dolencias hereditarias o estructurales del corazén, aunque en
algunos casos no llega a identificarse una causa concreta.

No podemos olvidar otros factores relacionados como son las
condiciones medioambientales extremas, la commotio cordis
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—traumatismo directo sobre el térax que desencadena una arritmia
potencialmente mortal- o el dopaje. El conocimiento de estos
factores es clave para determinar de forma mas especifica en qué
grupos de poblacion hay que intervenir de forma preventiva y qué
medidas son las mas adecuadas en cada situacién y colectivo.

Ademas, la practica deportiva habitual no elimina por completo el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares —algunas de ellas
hereditarias o previamente desconocidas—, por lo que la prevencién y
el reconocimiento precoz de los sintomas siguen siendo
fundamentales.

Evaluaciones previas y pruebas adicionales

Entre las medidas de prevencién esta el reconocimiento médico
previo a la practica deportiva, que, aunque no elimina por completo
el riesgo de sufrir una PCS o una MSC, desempefa un papel decisivo.
Este tipo de evaluaciones deben ser realizadas preferentemente por
profesionales con formacién especifica en medicina del deporte o
cardiologia del deporte.

No existe un modelo Unico estandarizado de reconocimiento y sus
caracteristicas deben estar adaptadas principalmente al riesgo del
deportista. Una evaluacion basica se debe componer al menos de un
historial clinico personal, familiar y deportivo conciso, una
exploracion fisica detallada y, en muchos programas de cribado, un
electrocardiograma de 12 derivaciones.

La realizacién de mas pruebas vendra determinada bien por esta
valoracion inicial, bien por el riesgo inherente del atleta o del
deporte que practica. Ademas, la aparicion de sintomas como dolor
toracico durante el ejercicio, mareos, pérdida de conocimiento,
sincopes inexplicados, palpitaciones intensas o dificultad respiratoria
desproporcionada, asi como antecedentes familiares de muerte
subita o enfermedades cardiacas hereditarias, debe motivar una
evaluacion médica especializada antes de continuar con la practica
deportiva.

Otras de las medidas preventivas esenciales para mejorar la
supervivencia tras un PCS son su reconocimiento precoz, la
realizacion inmediata de maniobras de reanimacion cardiopulmonar
y la desfibrilacién temprana mediante desfibriladores externos
automaticos (DEA). Por tanto, la formacién en reanimacién en la
poblacion general, la accesibilidad a una DEA y la implementacion de
un plan de accidon de emergencia deben formar parte de las politicas
de salud publica y educacién de cualquier administracion.

Asimismo, es necesaria una intervencién en el dmbito del registro de
datos para conocer con precision las cifras reales de prevalencia e
incidencia de PCS y MSC.

Fuente: https://theconversation.com
Autor: Elena Jiménez Herranz / SEPTIEMBRE 2026
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CONSUMO DE CANNABIS

El consumo frecuente de cannabis se
asocia con una epilepsia mas grave y mas

convulsiones

Un Estudio en adultos con epilepsia resistente a los medicamentos relaciona el consumo casi diario de cannabis
con mas crisis y una aparicion mas temprana de la resistencia al tratamiento.

N

El consumo frecuente de cannabis podria estar relacionado con una
mayor gravedad de las crisis epilépticas en adultos con epilepsia
resistente a los medicamentos. Asi lo apunta un estudio dirigido por
investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Washington en San Luis (WashU Medicine), que ha observado que los
consumidores casi diarios presentaban mas del doble de
convulsiones al afno que quienes no consumian cannabis.

El trabajo, publicado el 28 de septiembre en la revista 'Epilepsia’,
analizé a 64 adultos con epilepsia resistente a los farmacos, es decir,
pacientes en los que al menos dos medicamentos anticonvulsivos no
habian conseguido controlar adecuadamente las crisis. Los
participantes fueron atendidos en una unidad especializada de
monitorizacién de epilepsia, donde se registra la actividad cerebral
para valorar posibles cambios en el tratamiento o la necesidad de
cirugia.

El 90% presentd crisis ténico-clénicas generalizadas, también
conocidas como crisis de gran mal, que se encuentran entre las
manifestaciones mds graves de la epilepsia.

De los pacientes estudiados, 22 declararon consumir cannabis de
forma frecuente, al menos 20 dias al mes, mientras que otros 42 no lo
consumian. Entre los usuarios habituales, el 90% presento crisis
tonico-clonicas generalizadas, también conocidas como crisis de
gran mal, que se encuentran entre las manifestaciones mas graves de
la epilepsia y pueden asociarse a lesiones y a un mayor riesgo de
muerte subita relacionada con la enfermedad. Entre los no
consumidores, aproximadamente la mitad no presenté este tipo de
crisis.

MAS CRISIS Y RESISTENCIA AL TRATAMIENTO

Otra de las diferencias observadas por los investigadores fue la
rapidez con la que estos pacientes llegaron a necesitar atencion
especializada. Los consumidores frecuentes ingresaron en la unidad
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de monitorizacion una media de cinco afos después de su primera
convulsién, frente a los 18 afos registrados entre quienes no
consumian cannabis. Ademas, fueron dados de alta con un mayor
numero de medicamentos anticonvulsivos pese a llevar menos
tiempo conviviendo con la epilepsia.

"No existen datos concluyentes que demuestren que el

consumo de cannabis empeore la epilepsia”.

Los autores sefialan que los resultados no permiten demostrar que el
cannabis sea la causa del empeoramiento de la epilepsia. Sin
embargo, consideran que la asociacién observada justifica seguir
investigando la relacion entre el consumo frecuente y la evolucién de
las crisis. "No existen datos concluyentes que demuestren que el
consumo de cannabis empeore la epilepsia’, afirmoé Aaron F. Struck,
profesor asociado de Neurologia en WashU Medicine y autor
principal del estudio.

El investigador considera especialmente relevante abordar el
consumo de cannabis con los pacientes que recurren a esta sustancia
para tratar problemas como la ansiedad o las dificultades para
dormir. "Pero si alguien usa cannabis para aliviar la ansiedad o los
problemas de sueno, prefiero tratar esos problemas con
medicamentos que conocemos bien, en lugar de algo que no esta
regulado y cuyo impacto en el cerebro desconocemos’, sefalé.

CANNABIS RECREATIVO Y CANNABIDIOL NO SON LO MISMO

Los investigadores también ponen el foco en una diferencia
importante: el cannabis recreativo no debe confundirse con los
medicamentos basados en cannabidiol (CBD) utilizados para
determinadas epilepsias. Una forma purificada de CBD esta aprobada
en Estados Unidos para algunas formas graves de epilepsia, pero
estos tratamientos no contienen tetrahidrocannabinol (THC), el
principal compuesto psicoactivo del cannabis.

De hecho, los autores recuerdan que estudios experimentales han
observado efectos diferentes de ambos compuestos sobre las
convulsiones. Mientras el CBD ha mostrado capacidad para reducirlas
en modelos animales, el THC podria tener un efecto contrario.
Ademas, los investigadores sefialan que el cannabis disponible en el
mercado recreativo ha aumentado su concentracion de THC en los
Ultimos afos, mientras que la proporcién de CBD es menor.

"Atendia a pacientes con convulsiones terribles, epilepsia

muy grave, que no presentaban ninguno de los factores de riesgo

Fuente: https://www.consalud.es
Por Itziar Pintado / OCTUBRE 2026
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BLUETOOTHING

"Bluetoothing™: la peligrosa practica de
inyectarse sangre ajena para drogarse que
podria estar alimentando una crisis de VIH

El famoso archipiélago de Fiyi esta bajo emergencia nacional luego de que el pais de Oceania se convirtié en el
epicentro de una de las epidemias de VIH de mas rapido crecimiento en el mundo.

La crisis ha servido como un claro recordatorio de que, a pesar de los
avances a nivel mundial, el VIH y el SIDA siguen siendo una amenaza
significativa en algunas regiones y los brotes pueden salirse de
control rapidamente.

Aproximadamente uno de cada 60 adultos en este archipiélago del
Pacifico vive actualmente con el virus, en comparacién con uno de
cada 167 hace cinco afos.

A nivel mundial, se estima que alrededor de 41 millones de personas
tienen el VIH, segun la agencia de la ONU contra el SIDA, ONUSIDA.

A esta Ultima crisis se suma la alarmante practica de compartir agujas
entre algunos consumidores de drogas, conocida como
"bluetoothing"

Consiste en extraer sangre de alguien que ya se ha inyectado drogas
e inyectarsela a otra persona para que experimente un "subidén"
secundario. Los consumidores lo consideran una forma de ahorrar
dinero al hacer que las drogas intravenosas rindan mas.

Esta practica también se ha observado en paises africanos como
Lesoto, Zimbabue y Sudafrica.

Existe controversia sobre cuan extendida estd y en qué medida
puede atribuirse a la crisis de Fiyi.

Sin embargo, los trabajadores comunitarios afirman que es un
problema real e instan a los gobiernos y a las agencias de salud de
todo el mundo a tomar el tema en serio.

";Cuéntas vidas tenemos que perder antes de que realmente
hagamos algo?", pregunta Kalesi Volatabu, directora ejecutiva de la
organizacion social Drug Free Fiji.

iPor qué es tan riesgoso usar el "bluetoothing"?

Sin embargo, los trabajadores comunitarios afirman que es un
problema real e instan a los gobiernos y a las agencias de salud de
todo el mundo a tomar el tema en serio.

ElVIH es una enfermedad que se transmite por la sangre, por lo que
quienes comparten sangre contaminada con drogas y, muchas veces
también agujas, corren el riesgo de transmitir o de infectarse con el

virus.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que esta practica
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genera un "riesgo excepcionalmente alto" de transmitir otras
infecciones, como la hepatitis By C, ademas de infecciones
bacterianas graves.

Compartir agujas ya es una practica comun en Fiyi, donde el acceso a
equipo de inyeccion estéril para los consumidores de drogas puede
ser dificil. Pero la llegada del "bluetoothing" sugiere que la pobreza
es uno de los factores clave detras de esta practica peligrosa.

Volatabu dice que se sorprendié mucho cuando lo vio por primera
vez: "Habia cinco o seis personas de pie alrededor, listas para recibir
esa inyeccion', le dice a la BBC.

"Y pueden estar contagiando a otras cinco personas. Asi que,
literalmente, solo con cinco, ya tienes de 25 a 30 personas. Y asi de
facil es".

En 2024, el Ministerio de Salud de Fiyi reconocié que esta practica era
uno de los factores que impulsaban el aumento de los casos de VIH
en el pais.

En enero, calificé un brote de VIH como una "crisis nacional" y
anuncié que pondria en marcha un programa de intercambio de
jeringas y agujas como parte de su respuesta.

La OMS sefald que habia poca evidencia que sugiriera que el
"bluetoothing" estuviera generalizado en Fiyi, tras una evaluacién
rapida realizada en diciembre del afio pasado.

Entrevistd a 56 personas que se inyectaban drogas: solo dos personas
informaron haber practicado el "bluetoothing", mientras que cuatro
dijeron haberlo presenciado directamente, segun su informe.

Pero Volatabu dice que ella también se mostraba reacia a creer que
alguien lo estuviera haciendo realmente hasta que lo vio con sus
propios ojos.

También cree que el estigma y la vergiienza que rodean el consumo
de drogas por via intravenosa han hecho que el gobierno de Fiyi se
haya mostrado reacio a abordar el tema.

"Sabia que se avecinaba el tsunami', dice. "Queria evitar llegar a la
situacion en la que nos encontramos ahora".

ElVIH en el mundo

EI'VIH es un virus que dafa las células del sistema inmunolégico y
debilita la capacidad del cuerpo para combatir las infecciones 'y
enfermedades cotidianas.

Se transmite a través de los fluidos corporales, a menudo durante
relaciones sexuales sin proteccidn, pero también a través de cortes y
al inyectarse drogas con agujas compartidas. También puede
transmitirse de madre a hijo durante el embarazo, el partoy la
lactancia.

El SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) se presenta
cuando surgen una serie de infecciones y enfermedades
potencialmente mortales después de que el sistema inmunoldgico
haya sido gravemente dafiado por el virus del VIH.

Fuente: https://www.bbc.com
Por Rebecca Thorn / OCTUBRE 2026



PACIENTES EMPODERADOS

Cuando los pacientes se convirtieron en
arquitectos de sus propias soluciones.

Han pasado cuatro meses desde Dallas (Hackaton Global de Hipertensién Pulmonar 2026) y sigo volviendo a lo

que vivimos.
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Dos dias. Cinco continentes. Cuarenta lideres de pacientes. Y una
premisa que lo cambié todo: los pacientes no son los receptores de
las soluciones. Son quienes las construyen.

-

Fue la primera vez que un taller de este tipo puso a los pacientes no
como audiencia, sino como arquitectos de las soluciones a sus
propios desafios de atencidn.Y lo que lograron en dos dias todavia
me impresiona.

Los cuatro Llamados a la Accidn representan las brechas mas
urgentes en el recorrido del paciente con HP, segun la comunidad
global.

El primero fue reducir el tiempo hasta el diagnéstico. El segundo,
garantizar el acceso a centros especializados con diagndstico,
terapéutica, pruebas genéticas y prostaciclinas. El tercero, empoderar
a los pacientes para tomar decisiones junto a sus médicos. Y el

cuarto, abrir la puerta a la participaciéon en ensayos clinicos y
registros co-disefiados con los propios pacientes.

No son temas nuevos. Pero nunca se habian trabajado asi: con
pacientes en el centro, con metodologia rigurosay con el
compromiso de convertirlos en planes accionables.

En diagndstico, los grupos documentaron que los pacientes pasan
por atencién primaria, internistas, neumélogos y cardiélogos durante
dos a tres afios antes de llegar a un especialista. Un médico recordé
que hace 20 afios llevé a 20 residentes a conocer por primera vez a
un paciente con HP. Uno de ellos dijo: "Tal como en los libros de
texto." Nunca habian visto a un paciente real. Eso explica por qué la
reforma de la educacién médica es tan urgente.

En acceso a centros especializados, los grupos sefialaron que los
centros de referencia estan casi siempre en las capitales, y que hay
paises que no tienen ninguno. La soluciéon mas viable vino del
modelo francés: clinicas satélite de HP, con un médico local capacita-
do y una clinica formal con nombre y estructura. Un participante lo
dijo con una claridad que no olvido: "No puedes sacar al especialista
de la capital, pero puedes crear la clinica de HP de los jueves."

En toma de decisiones compartida, los grupos coincidieron en tres
soluciones: mentoria entre pares, materiales educativos co-disefiados
con pacientes en el punto de atencién y guias con las preguntas
reales que los pacientes necesitan hacer en la consulta.

Un proceso que fue mas alla de Dallas
El reporte final no es solo el producto de 40 personas en una sala.

.111‘ . "
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CENTRO INTEGRAL DE ATENCION A LA MUJER DE CASMU:
TU SALUD, NUESTRA PRIORIDAD

Entendemos que la salud de la mujer merece un enfoque especializado, por eso contamos con el Centro

Integral de Atencidén a la Mujer, un espacio pensado para brindarte un cuidado completo y personalizado en

cada etapa de tu vida. Con profesionales de excelencia y tecnologia de ultima generacién, ofrecemos una

amplia gama de servicios, desde controles ginecoldgicos y asesoria en salud reproductiva, hasta apoyo en

salud mental y prevencién de enfermedades.

Nuestro compromiso es acompanfarte, escuchar tus necesidades y responder con soluciones integrales y de

calidad. En CASMU, estamos aqui para cuidar de ti en cada paso del camino.

Afiliate llamando al 1444 o en casmu.com.uy

ycasmu
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NOBEL DE LA PAZ 2026

La ex Alta Comisionada de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, Navi
Pillay, recibe el Premio Nobel de la Paz 2026

Navi Pillay fue galardonada "por sus esfuerzos para promover la paz y el derecho internacional”, segun declaré

el Comité Noruego del Nobel en un comunicado.

El comité afirmé que el premio se otorgaba "a una persona que, con
excepcional valentia e integridad, ha allanado el camino hacia un
orden juridico global mas integral’, y sefal6 que "ha sido
fundamental para garantizar que los crimenes de guerra, los
crimenes de lesa humanidad y el genocidio sean enjuiciados "

Luchar contra el odio, defender a los civiles

Pillay fue Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos desde septiembre de 2008 hasta agosto de 2014, pero su
carrera profesional abarca mas de 50 anos, desde la lucha contra el
apartheid en su pais natal hasta la defensa de civiles en zonas de
conflicto.

Fue presidenta de la Comision Internacional Independiente de
Investigacién de las Naciones Unidas sobre el Territorio Palestino
Ocupado y fue nombrada jueza del Tribunal Penal Internacional para
Ruanda (TPIR) y de la Corte Penal Internacional (CPI) en La Haya,
ademas de ejercer como jueza ad hoc ante la Corte Internacional de
Justicia (ClJ ), el tribunal mas alto de las Naciones Unidas.

“Existe un hilo conductor que une su trayectoria profesional con su
labor inicial en defensa de Nelson Mandela y otros que se opusieron
al apartheid, asi como con su servicio como jueza en algunos de los
casos judiciales internacionales mas importantes de nuestro tiempo”,
declaré el Comité Nobel.

En un comunicado en el que felicitaba a la nueva galardonada con el
Premio Nobel, el Secretario General de la ONU, Anténio Guterres,
afirmé que la Sra. Pillay ha demostrado "que la fuerza de la ley debe
prevalecer sobre la ley de la fuerza y que la defensa de los derechos
humanos es la salvaguarda mas segura contra la injusticia”.

La elogié como “una defensora del derecho internacional y los
derechos humanos, y una voz firme e independiente en defensa de la
justicia’, y afadié que “en su mencion, el Comité Nobel recordé al
mundo que la paz debe construirse sobre principios duraderos, no
sobre la voluntad de los poderosos”.

Defensora de los derechos humanos durante toda su vida
Navanethem “Navi” Pillay nacié en Sudéfrica en 1941 en el seno de
una familia india tamil y fue la primera mujer no blanca en establecer
un bufete de abogados en el pais.

Como abogada, actué como defensora de activistas antiapartheid,

denunciando la tortura y ayudando a establecer derechos
fundamentales para los prisioneros en la tristemente célebre isla

20

Robben.

En su papel de presidenta de la Comisién Internacional
Independiente, designada por el Consejo de Derechos Humanos de
la ONU, supervisé su informe de 2025, que afirmaba que las acciones
de Israel en la Franja de Gaza constituian un genocidio.

Reafirmacion de los derechos humanos

Al recibir la noticia del reconocimiento otorgado a la Sra. Pillay, el
actual Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, Volker Turk, felicité calurosamente a la mujer a la que
describié como una hermana mayor.

“Decir que es un premio merecido es quedarse corto, y
especialmente en un momento en que los derechos humanos estan
siendo atacados en tantos frentes , incluso por aquellos que ostentan
un poder enorme, este galardén resulta particularmente
significativo”, dijo en Ginebra.

“Es un premio para todos aquellos que, alrededor del mundo,
dedican sus vidas a la defensa de los derechos humanos, a menudo
arriesgando gravemente su seguridad.”

Ademas, es “un reconocimiento, una reafirmacion, de que los
derechos humanos, el estado de derecho, la justicia y la rendicién de
cuentas son fundamentales para todo: para la paz, la seguridad y la
prosperidad”, afadio.

Creencia en la solidaridad internacional

En una entrevista concedida a Noticias ONU en Ginebra en octubre
de 2025, la Sra. Pillay reflexioné sobre toda una vida dedicada a la
lucha por los derechos humanos, la justicia y la igualdad.

«No crei que el apartheid terminaria en mi vida», recordé. «;Y qué
pas6? Contamos con el apoyo colectivo de personas de todo el
mundo, incluso de nifos. Si logramos eso, podremos tener un mejor
sistema de proteccion de los derechos humanos».

Su experiencia en la lucha contra el apartheid forjé su conviccién en
la solidaridad internacional, la cual aplicé en su papel como juezay
presidenta del Tribunal Penal Internacional para Ruanda (TPIR), que
procesé a los responsables del genocidio de 1994 en Ruanda.
Durante los ocho aflos que permanecio6 alli, ayudé a establecer

precedentes legales innovadores en la lucha contra el genocidio y la
violencia de género.

.
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PATOLOGIA
" Sz2 DEL ACCIDENTE

www.revistamsp.com

La patologia del accidente cerebrovascular: Cémo eventos isquémicos
y hemorrdgicos interrumpen el suministro de sangre y dafian el tejido.

TIPOS DE ACCIDENTE

¢QUE ES UN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

CEREBROVASCULAR? _ g " UNA ARTERIA

® Inferrupcién sbita del suministro RV Y Eliremio Hloguss ® |squémico: Arteria
: e arteria, disminuyendo

sanguineo al cerebro : | flujo de sangre.

Causa principal de dicapacidad 8] | e Hemorrégico: Vaso
sanguineo se rompe.

blOCIUEGdCl per COng |05‘

e Emergencia médica

¢ QUE OCURRE EN EL CEREBRO?

* Se alteran sefales criticas cerebrales  « La lesién tisular se propaga

» Privacién de oxigeno dafa neuronas

—

.\ - ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
(RUPTURA DEL VASO)

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

ISQUEMICO (BLOQUEO DE ARTERIA)

FLUJO BLOQUEADO AREA DE HEMORRAGIA
Privacién de oxigeno
VASO ROTO
PENUMBRA HEMATOMA
Tejido en riesgo
PRESION POR
TROMBO HEMORRAGIA
Codgulo sanguineo
PROPAGACION
ARTERIA CEREBRAL MEDIA DE LA HEMORRAGIA
NUCLEO IZQUEMICO
« SANGRADO EN EL

TEJIDO CEREBRAL

La rotura de un vaso sanguineo
provoca sangrado, presion

y dafios en los tejidos.

NEURONAS IMPORTANCIA BIOLOGICA

PDIEIX)AX?QENO e Pérdida de funciones neurolégicas
¢ Inflamacién cerebral

La falta de oxigeno :
= ° :
provoca dafio celular Muerte neurenal rapida

eléctrico mitocondrial @ La rapidez del tratamiento
y apoptosis celular. reduce el dafio

Zona de tejido dafiado

ARTERIA CEREBRAL
INTERNA

RELEVANCIA CLINICA

e Ocurre repentinamente

e Requiere tratamiento inmediato

o El diagnéstico y tratamiento
oportuno mejoran resultados

Fuente: Scoolam Fundation / Revista MSP
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GENERACION SILVER

El poder de la economia plateada: como los
mayores de 60 reconfiguran el consumo

global

Un reporte del World Economic Forum advierte una reconfiguracién de bienes y servicios, con presién sobre
cuidados y jubilaciones y un nuevo motor de demanda que avanza por regiones y rubros.

Las personas de 60 afios 0 mas concentran el 27% del gasto de
consumo mundial, aunque representan el 15% de la poblacién. Para
2036 controlaran cerca de un tercio del gasto global, segun World
Economic Forum, organizacién internacional con sede en Suiza, en
un cambio que reconfigura mercados, productos y servicios en todo
el mundo.

Ese consumo asciende hoy a USD 19 billones dentro de un gasto
global estimado en USD 70 billones para 2026. La proyeccién

de World Data Lab, firma de analisis de datos, indica que llegara
a USD 34 billones en 2036.

La llamada economia plateada, que retne bienes y servicios
disefiados para poblaciones envejecidas, ya mueve unos USD 4,5
billones y crece al 7% anual. El ritmo duplica aproximadamente el
avance del consumo general, que ronda el tres por ciento.

El trasfondo es demografico. La esperanza de vida mundial subié en
mas de 25 afos desde 1960, al pasar de alrededor de 48 a 74 afos,
mientras la tasa global de fecundidad cayé de 4,7 a 2,2 hijos por
mujer.

De acuerdo con las Naciones Unidas, la poblacién de 60 afos o

mas era de 196 millones en 1950 y equivalia al 8% del total mundial.
En 2025 llegd a 1.200 millones, el 15%, y para 2050 se espera que
alcance 2.100 millones, mas de una de cada cinco personas del
planeta.

Ese grupo etario crece hoy a una velocidad mas de tres veces
superior a la de la poblacién global. Citado por World Economic
Forum, ese proceso tensiona sistemas de cuidado, empleo y
pensiones y crea un nuevo motor de demanda.

América del Norte lidera el mercado, pero Asia-Pacifico avanza mas

FUNDACION

rapido

El crecimiento de esta demanda es mundial, aunque por ahora esta
concentrado por regiones. América del Norte, encabezada

por Estados Unidos, es el mayor mercado actual y de corto plazo: el
gasto de los mayores de 60 afios pasara de USD 7,4 billones a USD
11,7 billones en 2036.

En Asia-Pacifico, la expansién sera mas veloz. Alli ese gasto subira de
USD 4,9 billones a USD 10,2 billones y superara a Europa, donde se
proyecta un alza de USD 5,4 billones a USD 8,6 billones en el mismo
periodo.

El avance asiatico esta impulsado por el envejecimiento

de Japdn, Corea del Sur, China y el Sudeste Asiatico. La demanda se
concentra en turismo para mayores y productos vinculados con el
envejecimiento saludable.

América Latina y Africa parten de una base menor, pero también
muestran una expansion rapida. En el caso africano, el gasto de los
adultos mayores se duplicara hacia 2036.

En Estados Unidos ya cambi6 el patréon de consumo

Estados Unidos aparece como el ejemplo més claro de una economia
ya inmersa en esta transicion. Sus 86 millones de adultos de 60

afos o mas gastan unos USD 6,7 billones al afio; si ese mercado fuera
un pais, seria el tercero mas grande del mundo, solo por detras de
Estados Unidos en su conjunto y China.

Los consumidores mayores explican hoy el 30% del gasto nacional en
ese pais. La proyeccion eleva esa participacion al 33% en 2036.

Los datos muestran ademds una reasignacién del consumo a medida
que aumenta la edad. Suben los desembolsos en proteccién social,
con un alza del 29%; productos médicos, 21%; servicios hospitalarios,
19%); seguros, 14%; y vivienda en propiedad, 13%.

En sentido inverso, caen los gastos en restaurantes, 21%; ropa, 14%; y
transporte y compra de vehiculos, 13%. La conclusion del informe es
que los consumidores mayores no gastan menos: gastan de otra
manera.

Los mayores de 60 ya son usuarios digitales y aceleran nuevos
mercados. El informe conjunto Spending Longer and Living More:
Why Ageing Consumers Will Shape Global Spending Through 2036,
elaborado por World Data Lab, NielsenlQ y Silver Economy.

Fuente: https://www.infobae.com
AGOSTO 2026
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EPIDEMIA DE EBOLA

El ébola se extiende por Africa: Kenia
confirma su primer caso importado de la
RD del Congo

La epidemia por ébola Bundibugyo sigue avanzando en la Republica Democratica del Congo (RDC) y ha
adquirido una nueva dimension regional después de que Kenia confirmara su primer caso, importado desde la
RDC.

T - SSESN—_—
El paciente, un ciudadano keniano que habia regresado al pais a
través de Uganda, fallecio tras ser atendido en Nairobi. Las autorida-
des han identificado 28 contactos, entre familiares y trabajadores
sanitarios, que permanecen bajo vigilancia.

o | il S
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El Informe epidemioldgico correspondiente a la semana 38,
elaborado por el Ministerio de Salud Publica, Higiene y Prevision
Social congoleio, sefiala que para el 25 de septiembre la epidemia
habia alcanzado siete provincias y 63 zonas de salud, con 7.989
casos acumulados, 3.852 fallecimientos y una letalidad del 48,2%. La
transmision se concentra especialmente en Ituri, epicentro de la
epidemia, aunque el virus se halla también en Kivu Norte,
Haut-Uélé, Tshopo, Kivu Sur, Bas-Uélé y Sud-Ubangi. La expansion
geografica ha sido progresiva desde mayo.

Uno de los principales retos continda siendo la deteccién precoz. El
informe congolefo sefala que la positividad de las pruebas entre
los casos sospechosos mantiene una tendencia descendente, pero
contintia siendo elevada, alrededor del 30%.

Kenia confirma su primer caso importado

La principal novedad regional es la confirmacion del primer caso de
ébola en Kenia. El paciente era un ciudadano keniano que habia
estado en la RDCy regresé al pais pasando por Uganda. Tras llegar a
Nairobi el sdbado, desarrollé sintomas compatibles con fiebre
hemorragica, fue aislado y recibié atencion médica, pero fallecié
este lunes. Las autoridades han identificado 28 contactos y han
reforzado la vigilancia para detectar posibles nuevos casos.

La expansion del virus hacia Kenia pone de manifiesto la dimensién
regional de la epidemia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
considera especialmente relevantes los movimientos de poblacion y
las rutas comerciales transfronterizas en una zona marcada por una
elevada movilidad.

FUNDACION

La organizacién ha reforzado la cooperacién entre los paises
afectados y sus vecinos para mejorar la vigilancia, la deteccién de
casos y la respuesta rapida.

Por el momento, el escenario sigue siendo especialmente grave en la
RDC, donde la transmisién continta activa y la epidemia de ébola ha
alcanzado una extension geogréfica muy compleja. La aparicion de
un caso importado en Kenia afade un nuevo frente de vigilancia para
las autoridades sanitarias de Africa Oriental.

La OMS alerta de la elevada mortalidad del brote
Segun la Organizacién se han registrado 8.728 confirmados y 4.205
fallecimientos hasta el 6 de octubre de 2026.

Desde la publicacion del anterior Informe, el 25 de septiembre, se
han notificado 775 nuevos casos confirmados y 379 muertes
adicionales. El brote también ha alcanzado una nueva zona sanitaria,
Alimbongo, en la provincia de Kivu del Norte, donde se han identifi-
cado cuatro casos y dos fallecimientos.

La OMS advierte de que, aunque algunas zonas muestran signos de
ralentizacion, otras contindan registrando un aumento de las
infecciones. En las Ultimas tres semanas epidemioldgicas completas,
los nuevos casos semanales han pasado de 475 a 487, un incremento
del 2,5%. Las muertes semanales se mantienen practicamente
estables, con 224 frente a las 222 registradas anteriormente.

Ituri continua siendo el epicentro del brote, con 6.480 casos confir-
mados y 2.989 fallecimientos. Le sigue Kivu del Norte, con 1.755
casos y 1.013 muertes, provincia que registra la tasa de letalidad mas
elevada, del 57,7%.

La expansion geografica del brote y la persistencia de la transmision
en varias provincias mantienen la presion sobre los servicios
sanitarios y dificultan el control de la epidemia.

Uno de los principales motivos de preocupacién para la OMS es el
elevado nimero de fallecimientos que se producen fuera de los
centros de tratamiento, un indicador que apunta a retrasos en la
deteccién de la enfermedad y en el acceso a una atencién médica
adecuada.

Desde el ultimo informe, de las 372 muertes notificadas, 264 se
produjeron en comunidades y 108 en centros sanitarios.

Fuente: GACETA MEDICA
6 DE OCTUBRE 2026 / Por Andrea Rivero Garcia
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PANORAMA DE LA SALUD

¢Como se presentala salud mundial?
Un panorama cambiante con una largaresaca

pandémica

Las ultimas Estimaciones Mundiales de la Salud de la OMS marcan el camino para definir nuevas politicas

sanitarias y prioridades de salud.
L" L
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Vivimos mas tiempo, un “gran logro de la salud publica” segun
palabras del Dr. Alain Labrique, director del Departamento de Datos,
Salud Digital, Analitica e Inteligencia Artificial de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Pero mas tiempo no significa vivir con mas
salud, y precisamente ese es uno de los desafios al que actualmente
nos enfrentamos. Hace dos décadas el riesgo de morir por diabetes
era menor en el mundo, especialmente en el sudeste asiatico,
tampoco habia tantos casos de demencias ni alzhéimer.

El panorama sanitario mundial ha evolucionado durante afios. No
podemos olvidar que hace cuatro décadas miles de personas morian
al aflo por sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) causado
por la infeccién por el virus del VIH y que no habia cura para la
hepatitis C. La carga de morbilidad y las causas de muerte estan
cambiando, y, aunque todavia las infecciones, como demostré la
pandemia de la Covid-19, suponen un importante desafio en la
atencién aguda, las enfermedades no transmisible, y en su mayor
parte crénicas, estan tomando cada vez mas peso en la sanidad
mundial.

Las ultimas Estimaciones Mundiales de la Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud, publicadas durante este mes de octubre, reflejan
este cambio de paradigma en un momento en el que todavia se
siguen manifestando los estragos que la pandemia Covid-19 causé. En
2023 la esperanza de vida volvié a aumentar ya cerca de la registrada
en 2019, antes de la covid. Asi se alcanzé los 73,3 afios, préximos a los
73,4 anos de la época prepandémica. No obstante, “la esperanza de
vida saludable se ha recuperado mas lentamente, llegando a los 62,8
anos en 2023, todavia 0,4 aios por debajo de su nivel de 2019", recoge
el informe.

EL PESO DE LAS ENTY LA ATENCION A LA CRONICIDAD

Las enfermedades no transmisibles, aquellas no contagiosas, estan
tomando cada vez mas peso. En las tltimas dos décadas, estas
patologias han pasado de suponer el 58 % de las muertes en el 2000

al 74 % en 2023. Esta evolucién responde a distintos factores: mejor
control de las patologias infecciosas, aumento del envejecimiento y
con ello de las personas con multiples comorbilidades, crecimiento
de patologias como la diabetes o la enfermedad renal crénica debido
a los habitos actuales de vida...

En 2023, por primera vez, las enfermedades transmisibles
representaron menos de la mitad de todas las muertes en los paises
de bajos ingresos. En ese afo, las enfermedades cardiovasculares han
seguido siendo la principal causa de muerte y morbilidad en todo el
mundo. Aunque se han alcanzado importantes avances en la
reduccién de la carga de las cardiopatias isquémicas, todavia existen
regiones en el que riesgo cardiovascular sigue aumentando. Asi, en
2023 solo la cardiopatia isquémica caus6 aproximadamente 9,5
millones de muertes y 210 millones de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), medidos en afios de vida saludable perdidos.

“El préximo reto es garantizar que esos arios adicionales se
vivan con buena salud, al tiempo que los sistemas sanitarios estdn

preparados para responder a las necesidades cambiantes de la
poblacion.”

“Otras enfermedades crénicas también estan adquiriendo cada vez
mayor relevancia’, sefialan desde la OMS. Como se comentaba, el
riesgo de morir por diabetes ha aumentado considerablemente
desde el afio 2000; también se han incrementado las tasas de
alzhéimer y demencias debido principalmente al envejecimiento de
la poblacién, estas patologias se han convertido en la quinta causa de
muerte a nivel mundial en 2023, frente al puesto 19 en el 2000. Los
problemas de salud mental son otro de los desafios en salud, cuya
tasa global de afios de vida ajustados por discapacidad aumenté tras
la pandemia de la Covid-19 en un 20 % para los trastornos depresivos
y casi un 45 % para los trastornos de ansiedad.

Ante este paso en la transicion epidemiolégica mundial, los expertos
llaman a adaptar los sistemas sanitarios. Actualmente, la atencion
sanitaria a la cronicidad se encuentra en un proceso de
transformacion que ha de dar respuesta al incremento de estas
patologias crénicas. Es el caso de Espafia, donde el afio pasado el
Ministerio de Sanidad aprobé el Documento de Desarrollo
2025-2028 de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el
Sistema Nacional de Salud (SNS), que se centra en la coordinacién
asistencial. Un primer paso, que precisara mas. El objetivo es que se
avance “hacia una atencidn anticipativa y continuada, que permita
identificar necesidades antes de una descompensacién y ofrecer una
respuesta coordinada”.

Fuente: https://www.consalud.es
Por Paola de Francisco / OCTUBRE 2026
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GUERRA BIOLOGICA

Guerra biologica: de las bacterias mas
peligrosas a las nuevas contramedidas

meédicas

De la evasion inmune a las mas letales toxinas, un analisis examina las principales bacterias con potencial uso en
una guerra biolégica y las nuevas estrategias para contenerlas.

La guerra bioldgica no es un tema que preocupe excesivamente en
estos momentos a los gobiernos de los distintos paises; al menos, no
lo manifiestan. Sin embargo, la amenaza sigue ahiy, aunque la
probabilidad de que se desate un ataque bacterioldgico en los
proximos meses o anos parece bajo, en el caso de que se produjera
tendria consecuencias devastadoras.

Una revision cientifica publicada recientemente en Frontiers in
Bioengineering and Biotechnology aborda los peligros derivados del
uso de bacterias como agentes de guerra bioldgica, centrandose en
sus mecanismos de accién, las amenazas epidemioldgicas que
representan y las estrategias de defensa.

Los agentes bacterianos que suponen una mayor amenaza son los
siguientes:

Bacillus anthracis (dntrax o carbunco). Considerado una amenaza
significativa debido a su capacidad de formar esporas, lo que le
confiere persistencia ambiental. La forma inhalada es la mas letal.
Yersinia pestis (peste). Especialmente la peste neumonica, que
puede transmitirse de persona a persona a través de gotas
respiratorias y tiene una alta mortalidad si no se trata.

Francisella tularensis (tularemia). Una de las bacterias mas
infecciosas, ya que se requiere una dosis muy baja de organismos
aerosolizados para causar la enfermedad.

Hay otras bacterias que en principio algo menos amenazantes, pero
que no conviene perder de vista:

Brucella spp. (brucelosis). Causa infecciones crénicas y puede
persistir en productos lacteos contaminados.

Clostridium botulinum (botulismo). Produce la neurotoxina
botulinica, la toxina biolégica mas potente conocida, que causa
pardlisis flacida y fallo respiratorio.

Mecanismos de patogenicidad y evasion inmune
Segun la revision cientifica, los mecanismos de patogenicidad y

evasion inmune de las bacterias infecciosas que las convierten en
agentes de guerra biolégica son complejos y cruciales para su
capacidad de causar enfermedades graves y diseminarse. Estos
patdgenos comparten una légica patogénica basada en una entrada
eficiente en el huésped, una rapida amplificacion en nichos
permisivos, una supresiéon temprana de la deteccién inmune innata
y la progresion a una enfermedad grave mediante la subversién
inmune o la accion de toxinas.

Por lo tanto, una caracteristica distintiva de estas bacterias es su
capacidad para retrasar o desactivar las defensas de primera linea del
huésped, lo suficiente como para establecer una infeccién sistémica.
Este retraso aumenta la probabilidad de que una exposicién a una
dosis baja progrese a una enfermedad grave antes de que se pueda
desplegar una inmunidad especifica del patégeno, un diagnédstico o
una terapia antimicrobiana.

Los autores del andlisis también destacan la habilidad de algunas
bacterias de alta amenaza para explotar estilos de vida

intracelulares que les permitan reducir la exposicién a los anticuerpos
y al sistema del complemento, mientras suprimen directamente la
sefalizacién inflamatoria. Francisella tularensis es un buen ejemplo de
patégeno intracelular con este tipo de poder.

Asimismo, varios agentes con potencial para la guerra bacteriolégica
reprograman activamente la inmunidad del huésped valiéndose

de sistemas de secrecién especializados o factores
inmunomoduladores. Por ejemplo, Yersinia pestis.

Algunos sindromes bacterianos de alta amenaza estan dominados
por toxinas que causan un dano al huésped desproporcionado a la
carga bacteriana. Estas toxinas pueden seguir siendo clinicamente
relevantes incluso después de iniciarse los tratamientos
antimicrobianos. Es el caso de las toxinas del antrax y la neurotoxina
botulinica.

Asimismo, algunas bacterias presentan una gran plasticidad genética
que aumenta su capacidad de adquirir resistencia a antibiéticos. En
este sentido, los avances en biologia sintética y herramientas de
edicién genética como CRISPR-Cas han permitido la ingenieria
deliberada de microorganismos patégenos. Las modificaciones
introducidas pueden alterar su patogenicidad, el tropismo del
huésped y la estabilidad ambiental, planteando dificultades graves
para responder a los ataques, ya que pueden volver ineficaces los
protocolos de diagndstico estandarizados y las contramedidas
médicas existentes.

Fuente: https://www.diariomedico.com
Por Maria Sanchez-Monge / AGOSTO 2026
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EL ESTRES Y EL NERVIO VAGO

Estimulacion del nervio vago para reducir el
estrés: ;de verdad funciona?

iAlguna vez se ha rascado el interior de la oreja y de repente ha sentido la necesidad de toser?

Eso es que le ha dado a su nervio vago, el mas largo de los nervios
craneales, un pequeno empujon involuntario. En los ultimos tiempos,
los investigadores han estado explorando formas de estimularlo para
influir en el sistema nervioso central. No es un interés infundado, ya
que interviene en una amplia gama de funciones cerebrales y
corporales.

Al mismo tiempo, se ha convertido en una estrella de las redes
sociales, donde abundan los consejos para mejorar su funcién
mediante métodos como el yoga, la atencidn plena o mindfulness, la
exposicion al agua fria y la técnica del humming (emitir una especie
de zumbido al exhalar el aire), que supuestamente alivian el estrés y la
ansiedad.

Pero para comprender lo que la estimulacién del nervio vago puede y
no puede hacer, primero debemos entender de qué estamos
hablando.

Un maravilloso vagabundo

El nervio vago recorre ambos lados del cuerpo desde el tronco
cerebral hasta el torax y el abdomen, donde se ramifica como un viejo
roble hacia las vias respiratorias (de ahi la posible necesidad de toser
cuando es estimulado), el corazén, los pulmones y el estémago. Su
nombre proviene del latin vagus, que significa “errante’, porque, de
forma literal, vaga por el cuerpo.

Como parte importante del sistema nervioso parasimpatico, ayuda a
calmar el cuerpo después de una situacion de estrés: cuando se
activa, ralentiza el ritmo cardiaco, reduce la presion arterial y sefiala
que es seguro dejar de pisar el acelerador (respuesta de “lucha o
huida”) y pasar a una velocidad de crucero mas tranquila (descanso y
digestion).

Aunque parte de la informacion circula a través del nervio vago desde
el cerebro al cuerpo, la mayoria del trafico se dirige hacia arriba,
transmitiendo al cerebro datos sobre la inflamacion, la digestién y el
estrés persistente. Esta comunicacién bidireccional es importante y
sirve principalmente para mantener la homeostasis, el proceso de
autorregulaciéon que mantiene la estabilidad en el interior de nuestro

organismo.

Pero si el nervio vago es en su mayor parte automético y trabaja
intensamente entre bastidores, ;por qué necesitariamos “estimularlo”
para corregir el estrés u otras dolencias psicolédgicas?

i{Como se puede estimular el nervio vago?

Mucho antes de que el nervio vago se convirtiera en objeto candente
de estudio y suscitara debates online, los investigadores ya estaban
explorando formas de estimularlo.

Uno de los primeros intentos documentados se remonta a la década
de 1880. En aquella época, se creia que la epilepsia se debia a un flujo
sanguineo excesivo al cerebro. Guiado por esta creencia, el neurélogo
estadounidense Leornard J. Corning intento reducir la actividad
convulsiva mediante la estimulacion eléctrica del nervio vago.
Corning pretendia ralentizar el corazén y limitar el flujo sanguineo
cerebral aplicando breves pulsos en el cuello del paciente con una
horquilla en forma de Y.

Hoy en dia, el nervio vago se puede estimular de dos maneras. La mas
directa es usar un dispositivo implantado, similar a un marcapasos,
que se coloca bajo la piel con pequefos cables envueltos alrededor
del nervio. Dado que requiere cirugia, suele reservarse para casos de
epilepsia grave o depresién clinica que no han respondido a los
tratamientos convencionales.

La mayoria de las investigaciones en curso se centran, en cambio, en
técnicas no invasivas mediante dispositivos externos. Indoloras y
faciles de usar, estas herramientas han despertado un gran interés en
el ambito de la salud mental y otros trastornos neurolégicos. Incluso
se ha aprobado en Europa un tratamiento basado en ellas para tratar
la cefalea en racimos y la migraia.

Los resultados iniciales son prometedores, pero dispares: algunos
metaanalisis informan de beneficios, como la reducciéon de la
intensidad de la migrafia, mientras que otros encuentran efectos mas
limitados o inconsistentes.

Es importante destacar que, aunque se sigue trabajando para
comprender quiénes pueden beneficiarse de dicha estimulacion, las
investigaciones han demostrado que los dispositivos externos tienen
un alto perfil de seguridad, una de las razones por las que se han
convertido en un area de investigacion tan activa

En busca del equilibrio

Ademés de sus aplicaciones consolidadas en epilepsia y depresion
resistente, la estimulacion del nervio vago se esta investigando como
una herramienta complementaria para tratar sintomas relacionados
con el estrés y la regulacion del sistema nervioso auténomo.

Fuente: https://theconversation.com
JUNIO 2026
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES / ARGENTINA

Las enfermedades no transmisibles son la
principal causa de muerte en el pais

A pesar de sostener su tendencia a la baja desde hace mas de 20 afios, en 2024, casi el 70% de las muertes del

pais se debieron a enfermedades no transmisibles.

El Ministerio de Salud de la Nacién publicé el Boletin de Mortalidad
por Enfermedades No Transmisibles (ENT) que analiza la evolucién de
la mortalidad vinculada a este tipo de patologias. El documento tiene
como propdsito monitorear de forma sistematica la evolucion
epidemioldgica de las afecciones crénicas y generar evidencia
cientifica valida para evaluar el impacto de las estrategias
implementadas, optimizar la asignacion de recursos y guiar la toma
de decisiones y las acciones a implementar por cada una de las
jurisdicciones del pais.

Basado en los datos de las Estadisticas Vitales de 2024, el informe
revela que el 69,1% de los 376.405 fallecimientos notificados durante
ese aio en el pais tuvo como causa una ENT. Asimismo, se observa un
crecimiento sostenido en los fallecimientos por ENT conforme
aumenta la edad, alcanzando su pico maximo en el grupo de 75 ailos
y mas. El boletin da cuenta de que este tipo de enfermedades explico
el 61,5% de los Ahos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) antes de los
75 aios y que, en todos los rangos etarios, las tasas fueron superiores
en varones que en mujeres.

A nivel nacional, la Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad (TAMPE) se
ubico6 en 418,2 por 100.000 habitantes. Uno de los hallazgos centrales
del boletin fueron las profundas brechas entre jurisdicciones. La
provincia con la TAMPE mas alta fueron Misiones (603,2), que casi
duplicé a Jujuy, provincia con la tasa mas baja (305,5). Entre las
jurisdicciones con tasas mas elevadas también se encontraron Chaco
(489,2), San Luis (475,1) y Formosa (465,7), mientras que en las mas
bajas se destacaron también CABA (315,7) y Chubut (348,0).

En el andlisis por tipo de ENT, se observa que las enfermedades
cardiovasculares (ECV) fueron las que tuvieron mayor incidencia en la
mortalidad por esta causa, al representar el 40,4% de los
fallecimientos. En segundo lugar, se ubicé el cdncer que ocasiono el
23% de las muertes por ENT. En menor medida se ubicaron la
enfermedad renal (3,7%), la diabetes (3,4%) y las enfermedades
respiratorias cronicas (2,4%).

Asimismo, del total de las defunciones por ECV sucedidas en el 2024,
el 25,1% fueron por insuficiencia cardiaca, seguidas por las
enfermedades isquémicas (21,7%), por las cerebrovasculares (16,9%)
y, por ultimo, por las enfermedades hipertensivas (7,0%). Ahora bien,
el informe sefala que el perfil de causas cardiovasculares se invierte
segun el sexo. En varones, la primera causa fueron las enfermedades
isquémicas (25,2%), seguidas por la insuficiencia cardiaca (22,8%)
mientras que, en mujeres, la primera causa fue la insuficiencia
cardiaca (27,5%), relegando a las enfermedades isquémicas al
segundo lugar (18,3%). Las enfermedades cerebrovasculares (17,3%
en varonesy 16,5% en mujeres) y las hipertensivas (6,2% en varones y
7,8% en mujeres) mantienen posiciones similares en ambos sexos.

Este andlisis se realiza desde 1997, ailo en que se implementd el
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sistema de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) en el
pais. Desde entonces, las ENT fueron la principal causa de
fallecimientos en nuestro pais, excepto en los aflos de pandemia, en
donde su peso relativo cay6 a causa del Sars-COV-2. Sin embargo, la
tendencia histérica también evidencia una reduccién constante y
estadisticamente significativa en la Tasa de Mortalidad Ajustada por
Edad por ENT. El Porcentaje Estimado de Cambio Anual (PECA) reflejo
un descenso del -1,2% anual en la poblacién general y una
disminucion de la mortalidad de un 1,4% anual en varones y de un
1,0% en mujeres.

Para sostener esta curva descendente y mitigar la mortalidad
prematura, el boletin enfatiza la necesidad de articular
intervenciones en los tres niveles de atencién, combinando la
prevencién primaria con en el tamizaje, el diagnéstico oportuno'y el
control de factores de riesgo metabdlicos y vasculares como la
hipertension arterial. En esta linea, el Ministerio de Salud de la Nacién
implementé el Programa Nacional para el Diagnéstico y Tratamiento
del Accidente Cerebrovascular (PRONAC-ACV), que organiza circuitos
coordinados de atencién para reducir los tiempos de diagnéstico,
derivacion y tratamiento y favorecer el acceso oportuno a terapias de
reperfusién. En los ultimos meses, el programa incorporé al PAMI a la
red de atencién y avanzé en un convenio con el Municipio de Tres de
Febrero, que articula el sistema de emergencias local con el Hospital
Nacional Posadas como centro receptor de alta complejidad.

Fuente: https://consensosalud.com.ar
OCTUBRE 2026
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ESTRES EN LAS PERSONAS MAYORES

El estrés agrava la salud y puede
provocar la muerte en personas mayores.

Conforme envejecemos, nuestra capacidad para soportar el estrés y recuperarnos va siendo cada vez mas
limitada, hasta llegar a situaciones en las que nuestro organismo ya no puede mantener su equilibrio interno.

El estrés en el adulto mayor es una respuesta fisica y

emocional ante situaciones de amenaza, pérdida o cambios drdsticos que
alteran el bienestar en esta etapa de la vida. En los adultos mayores, el
cuerpo procesa el estrés de forma mds lenta: los niveles de cortisol (la
hormona del estrés) se elevan con mayor intensidad y tardan mds tiempo
en volver a la normalidad, lo que puede desgastar los drganos y afectar
la salud general.

Homeostasis y espacio homeodindmico

La fisiologia del organismo esta cambiando continuamente,
adaptandose a las condiciones que experimenta. No es lo mismo si
dormimos o estamos haciendo ejercicio, si estamos en ayunas o
acabamos de comer, si estamos viendo la television o trabajando. En
todo momento nuestro cuerpo esta recibiendo informacion, tanto
interna como externa, y respondiendo a ella. Pero esa respuesta no es
tan fluida en personas mayores como en los jévenes, lo que crea
desequilibrios.

El gran biogerontélogo de origen indio Suresh Rattan representa el
envejecimiento como una disminucién del espacio homeodindmico
(de homoios , palabra griega que significa 'semejante) y dynamikos ,
‘fuerza’). Es decir, a lo largo de los afos nuestro cuerpo pierde la
capacidad de responder al estrés o a cambios como infecciones,
inflamaciones o traumatismos. No puede mantener la homeostasis, el
equilibrio del cuerpo.

Esto queda reflejado en que, durante el envejecimiento, se produce la
pérdida de funcién de todos los sistemas del organismo. Este proceso
recibe el nombre de homeoestenosis (de homoios , 'semejante y
sténdsis , 'estrechamiento’).

Los jovenes suelen responder a un estrés agudo de una manera mas o
menos rapida y con pocas secuelas. Asi, su organismo tiende a
compensar inmediatamente cualquier tipo de tension o dafio. Pero en
el cuerpo de una persona mayor los mecanismos de compensacion y
adaptacién son lentos y débiles. Eso puede desencadenar
rapidamente un efecto dominé entre los érganos, generando una
cascada de fallos graves y, finalmente, la muerte.

A ese proceso lo conocemos como fallo multiorgéanico .

AILI AILI

AILI

El fallo multiorganico como principal causa de muerte a
edades avanzadas.

Debido a su deterioro fisioldgico general, los érganos de las personas
mayores funcionan de manera deficiente. Cuando se produce un
estrés en forma de infeccion, trauma o situacién social grave, se
puede producir la insuficiencia progresiva de dos o mas érganos o
sistemas. Esta situacion se da con mayor facilidad en personas que ya
presentan una situacion de salud critica y sufren complicaciones
significativas.

De hecho, el riesgo de muerte por fallo organico aumenta con la
edad, asi como el nimero de érganos que dejan de funcionar. En
personas entre 90 y 94 afios, tan solo el fallo de un solo érgano es
responsable de hasta un 72 % de las muertes, mientras que el fallo
multiorgdnico lo es del 95 % de los fallecimientos en personas entre
95y 99 afos.

Este fallo multiorganico se debe a la compleja interaccion fisiolégica
entre érganos como pulmones, rifiones, higados, corazén y tracto
gastrointestinal. Asi, sus sintomas tempranos y progresivos incluyen
debilidad extrema o fatiga, confusidn o pérdida de la conciencia,
disfuncion respiratoria, latidos irregulares, pérdida de apetito,
nauseas o vémitos, fiebre y cambios rapidos del estado mental. Es
decir, el organismo va perdiendo capacidades una a una,
manifestando su situacién de deterioro progresivo.

El estrés dispara el fallo multiorganico

Entre el deterioro general, las personas mayores presentan una
respuesta endocrina e inflamatoria desequilibrada . Esto lleva a que
presenten picos exagerados de cortisol y catecolaminas, que
regresan a su estado normal muy lentamente. El estrés crénico
generado por este aumento sostenido de hormonas del estrés
produce un desgaste general de multiples érganos, produciendo
danos estructurales y funcionales .

Por otro lado, la fragilidad, la inflamacién crénica, la
inmunosenescencia y condiciones preexistentes de fallos organicos,
muy comunes en las personas de edad avanzada, aumentan
enormemente la vulnerabilidad y la posibilidad de sufrir fallo
multiorgénico frente a cualquier situacién de estrés.

El desajuste en el funcionamiento hormonal entre hipotalamo,
hipofisis y glandula suprarrenal, todos ellos relacionados con el
estrés, promueve la inflamacién, lo cual conduce también a dafos
neuronales en regiones relacionadas con la memoria, la funcién
ejecutiva y la velocidad de procesamiento. Este cuadro acelera la
neurodegeneracion y los sintomas de confusion, pérdida de
conciencia y cambios de personalidad mencionados anteriormente.

Fuente: https://theconversation.com
Autor: Guillermo Lépez Lluch
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