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Compartir historias entre fami-
lias, sensibilizar y hacer campana
cony para todos los afectados por
la esclerosis miiltiple es el objetivo
del Dia Mundial de la EM que se
celebrara el proximo miércoles,dia
31,unajornada dedicada al que es
uno de los trastornos neurolégicos
mas comunes y frecuente causa de
discapacidad en adultos j6venes.

—;Es cierto que Galicia es una de
las areas con mayor prevalencia de
esclerosis miiltiple?

—Si, posiblemente Galicia es la
que mas enfermos tiene de escle-
rosis multiple en este momento en
Espafia pero desde luego esta en-
tre las 2 o 3 primeras seguro.

—;Sabemos a qué se debe?

—No, no lo sabemos, se han ela-
borado muchas hipétesis,la prime-
ra de ellas es que como los estu-
dios de epidemiologia a cada ano
que se hacen se perfilan mejor, se
elaboran mejor, pues puede haber
un factor por la técnica de estudio,
pero eso no lo explica por si solo,
posiblemente la genética nuestra
favorece que la enfermedad sea
mas prevalente,sin que sea una en-
fermedad hereditaria.

—-(Como es el paciente tipo?

—El paciente tipo, el caracteristi-
co,es una chica joven,de alrededor
de 20 o 25 anos aproximadamen-
te,que estd sana,que hace vida nor-
mal y un buen dia pierde brusca-
mente la vision de un ojo,0 el equi-
librio, la fuerza de un lado de un
cuerpo, eso dura unos dias o unas
semanas y pasado ese tiempo se re-
cupera total o parcialmentelY al ca-
bo de un tiempo,que puede ser in-
cluso més de un
afo o varios

JOSE MARIA PRIETO = Presidente de la Sociedade Galega de Neuroloxia

“Posiblemente Galicia es la que
mas enfermos de esclerosis
mutiple tiene hoy en Espaia”

En la Comunidad se diagnostican cada mes 9 nuevos casos de esta
dolencia, entre las primeras causas de discapacidad en jovenes
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B José Maria Oscar Prieto
Gonzalez, profesional del Com-
plejo Hospitalario de Santiago
de Compostela, es presidente
de la Sociedade Galega de Neu-
roloxia, que el proximo dia 31
celebrara con una reunién
cientifica e informativa el Dia
Mundial de la Esclerosis Multi-
ple.

ple es la primera causa de discapa-
cidad entre la gente joven después
de esos accidentes.

—;Qué sabemos de la enferme-
dad?

—Sabemos que es como una es-
pecie de alergia que tiene el pro-
pio sistema de defensa del organis-
mo hacia una proteina del sistema
nervioso. Los nervios, por estable-
cer una comparacion,son como un
cable que tiene un plastico aislan-
te, este plastico aislante de los ner-
vios se llama mielina y cuando el

sistema defensi-
VO 1O reconoce

anos, aunque es « : . a la mielina co-
mas raro, vuelve El paC}ente tlp oes . mo algo propio
a tener otro epi- una Chlca que un dla la rechaza,tiene
sodio,que puede . s iz una reacciéon
ser igual que el pelerde la vision de alérgica contra

anterior o dife-
rente, por eso se
llama muiltiple.

—;Cuéntos nuevos pacientes se
diagnostican al mes en Galicia?

—De media unos 9 enfermos
nuevos cada mes.

-Le he leido que es una de las
lesiones neuroldgicas que ocasio-
nan més discapacidad y en un sec-
tor de poblaci6n especialmente cri-
tico

—Asi es, es una coletilla que se
repite de que la que més genera es-
te tipo de discapacidades son los
traumatismos craneoencefalicos
por accidentes de tréfico etc y sin
ninguna duda la esclerosis multi-

un ojo, el equilibrio...”

ella, por eso se
llaman enfer-
medades des-
mielinizantes y lo que sabemos es
que es una especie de reaccion
alérgica pero desconocemos qué
es lo que la produce, hay un com-
ponente genético,aunque no es he-
reditaria, que puede facilitarlo, pe-
ro no es suficiente con eso: si yo
tengo dos hermanos que son exac-
tamente iguales, gemelos univiteli-
nos, la probabilidad de que si uno
la tiene el otro la tenga es de un
30%, que es muy alta, pero el 70%
que no la tiene me esta indicando
que no llega con la genética, que
falta algo mas. Por poner un ejem-
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plo de una enfermedad heredita-
ria: si yo soy hemofilico mi herma-
no gemelo también lo va a ser siem-
pre,y no es el caso.

—;Hay varios tipos?

—Si, de hecho la clasificacion
que todavia se maneja, porque es
préctica en la clinica es que hay
una forma que esta en brotes, que
es la tipica que comentdbamos; hay
entre un 12% un 15% aproximada-
mente de enfermos que tienen una
forma primaria progresiva,son pa-
cientes,suelen ser mas varones,de
una edad media de unos 45-50
anos que poco a poco van perdien-
do una funcién neurolégica: habi-
tualmente suele ser una dificultad
progresiva para caminar, o mayor
inestabilidad progresiva,sin brotes.
Y después hay una forma que se
llama secundaria progresiva que es
los que tenian brotes después de
unos 20 o 25 afios de enfermedad
se transforman en una degenera-
cién progresiva neurolégica.

—;Ha cambiado la perspectiva
sobre la enfermedad?

—Muchisimo afortunadamente,

Noites Puretas se desarrolla hoy en la
plaza de A Pedreira y en la Casa da Luz

REDACCION = Pontevedra

Arela Il promueve hoy una jor-
nada de ocio dirigida a personas
mayores de 30 afios. La iniciativa,
que lleva por nombre Noites Pure-
las es un hecho de devolver a la
sociedad parte de las habilidades
adquiridas en el curso de forma-
cion.

“Noites Puretas”se desarrolla en

la Casa da Luzy en la plaza da Pe-
dreira a partir de las cinco y me-
dia de la tarde. En A Pedreira ten-
dra lugar una sesion de yoga tibe-
tano, mientras que en la Casa da
Luz se impartiran talleres de sexua-
lidad, creatividad y voz.

Los padres contaran con la po-
sibilidad de dejar a sus hijos, de 4
a 10 anos,atendidos en una ludo-
teca.Los interesados pueden apun-

tarse a través de facebook Noites
Puretas.

El diseno y desarrollo de la jor-
nada parte del grupo multidiscipli-
nar formado entre los integrantes
del programa Arela II. El equipo
conjuga experiencia en diferentes
areas: psicologia, comunicacion,
ventas, administracion, fotografia,
diseno grafico y logistica, entre
otras.

es una enfermedad que tiene muy
mala fama bien ganada porque pa-
ra diagnosticarla antes necesitaba-
mos que el paciente tuviese mucha
actividad, muchos brotes seguidos,
al menos dos brotes pero en reali-
dad eran varios. Lo que ocurre es
que desde que hay técnicas de
diagnostico mas precoz estamos
iniciando formas que llamamos be-
nignas.El término benignas es muy
hipdcrita,se utiliza técnicamente y
es real pero es muy hipdcrita por-
que de momento no conozco en-
fermedades benignas,pero se le lla-
ma asi y son pacientes que tienen
un primer brote y ya nunca mas
vuelven a tener ninguno y se esta
viendo que cada vez hay mas for-

mas de ese tipo.En todo caso,el pa-
ciente tipico con el tratamiento des-
de que lo tenemos puede estabili-
zarse su situacion neurolédgica de
una manera continuada, es decir
se cronifica en esa situacion.

-Es decir, que podemos frenar-
la

-Si,podemos frenarla en un por-
centaje que llega al 70% de los ca-
sos cuando esta bien seleccionado
el tratamiento. Eso ocurre desde ha-
ce unos cuantos anos,antes no era
asi sino que era progresiva siempre.

—Se trata con farmacos?

—Si, el tratamiento en los tltimos
20 anos ha cambiado muchisimo,
inicialmente se trataba con farma-
cos que se inyectaban y desde ha-
ce poco mas de 5 anos son pasti-
llas,y ahora disponemos de farma-
€os que se ponen incluso una vez
al mes, a los 6 meses o una vez al
ano.Son mas eficaces, mas como-
dos para el paciente y con efectos

“Podemos frenarla
en un porcentaje
que llega al 70% de
los casos”

secundarios mas tolerables.

—;Afecta mucho a la calidad de
vida del paciente o con los trata-
mientos que tenemos los efectos
negativos los podemos paliar?

=Si afecta.Por un lado como co-
mentabamos hay el tratamiento pa-
ra la enfermedad,que son esos far-
macos (por cierto, tenemos este
ano 14 anos disponibles, el proxi-
mo afo tendremos al menos 2 0 3
mas,y en los proximos 5 afios otros
tres mas, es decir hay mucha acti-
vidad investigadoras) pero es cier-
to que hay algo muy importante
que son los sintomas que pueda
dejar como secuela,y ahi es don-
de necesitamos trabajar mucho
mas.Por ejemplo,una chica que es-
ta bien pero que tiene dificultad pa-
ra retener la orina, no es grave co-
mo tal pero es muy incomodo,son
aspectos que pueden afectar mu-
cho a la relacién social de los pa-
cientes

TRANVIAS ELECTRICOS DE VIGO0, S.A.
Camtocatoria de dinta General Drdinaria ¥ Extraerdinaria de Acclonistas
Por acuerdo del Conssjo de Administracion, se coroca Jnta General Ordinaria ¥ Extraordinaria de
Acvionistas que se celebrard en el Cub Financiern de Ving el dia 28 de Junio 8 las 100 h en primera con-
wocatoriay 3 la misma hora y luga; al dia sigul!nte.udél?gaen segurda convecatoria, bajo o siguiente

1. Ratificacién de Ia aprobaciin de las cuentas anales correspond ientes al ejercici cerrado a 31 de
diciembre de 2015 con el correspondients informe de auditaria, asi como la propuecta de aplicacion
de resultades ¥ 12 gestion del Consejo de & dminktracién de l Sociedad para dicho perindo

2. hprobacion de Iss cuentas anuales correspondientes al ejercicio cerrado a 31 de Diciembne de 2016,
oon & correspondiente Tiorme de auditora, a1 como fa propuesta de aplicacién de resuttadozy (3
gestion del Consejo de Administracidn de 12 Sociedad para dicho perinda,

3. Reduccion de capital en un importe de Q00000 para incrementar reservas Yoluntarias, mediants
Iz disminucion del wakor nominal de |as acciones en 634 hasta ks T en las accionss de b primera
¥ sequnda emision y en 4504 hasta loz S04 en las acciones de fa tercera emisiin, todo ello en baze
al babnce cerrado 3 31 de diciembre de 206 Consiguiente modificacian de los articules de bos
Estatubos Sociales que procedan, en particular, o 4y 13

4 humento de capital mediante aportaciones dinerarias hasta un importe mixime de un millén mil
eures (1001000€) mediznte la emiziin de 142000 accionss nusas de la primera emisiin de 7€ de
walor nominal cada una, numeradas carrelatiaments de la 108001 a 2 49.000, ambas inclsie S
prevé expresamente la posibilidad de suscripeidn ncompleta. Facultar al Consejo de Administracion
para dar nueva redacciina los artioulos 4 y 5, asl como para ejecutar el aumerto de capital y fijar las
condiciones del mismo para bodo ko no previsto en el presente acuerdiy de conformidad con o esta-
blecida en el articula 2971 de 13 Ley de Sockedades de Capital

5. Ruequs y prequntas,

6. Delegaciin de facultades y autorizaciones para | formalizacion, desarrollo ¥ ejecucion de Ins acuer-
s aprobados

A partir de ba corfracatoria de 13 Junta General, cualquier accionlsta pedra obtener de 3 Sociedad,

e forma inmediata ¥ gratuita, ks correspendientes documentos a los cuales se race referencia en &

Drden del Mg, ¥ que han de ser sometidos a la aprobacion de la Junta General, asi come los comespan-

dientes informes justificativos. Los 3=fiores accionistas con derecho de asistencia, que pesean o r2pre-

seriten un minima de 50004 nominakes en acciones de la Sociedad, tendrin a su dispesicidn en las ofi-
cinas de &sta, la tarjets de asistencia, en caso de que no la hubleran recibida con anterioridad en su
dormicilie,
Wigo, 10 de Wayo da 207
Presidente del Consejo de Administraciin




