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Arela II promueve hoy una jor-
nada de ocio dirigida a personas 
mayores de 30 años. 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-
ción. 

“Noites Puretas” se desarrolla en 

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

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

tarse a través de facebook Noites 
Puretas. 

El diseño 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 
áreas: psicología, comunicación, 
ventas, administración, fotografía, 
diseño gráfico y logística, entre 
otras.

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

S. R. n Pontevedra 

Compartir historias entre fami-
lias, sensibilizar y hacer campaña 
con y para todos los afectados por 
la esclerosis múltiple es el objetivo 
del Día Mundial de la EM que se 
celebrará el próximo miércoles, día 
31, una jornada dedicada al que es 
uno de los trastornos neurológicos 
más comunes y frecuente causa de 
discapacidad en adultos jóvenes. 

–¿Es cierto que Galicia es una de 
las áreas con mayor prevalencia de 
esclerosis múltiple? 

–Si, posiblemente Galicia es la 
que más enfermos tiene de escle-
rosis múltiple en este momento en 
España pero desde luego está en-
tre las 2 o 3 primeras seguro. 

–¿Sabemos a qué se debe? 
–No, no lo sabemos, se han ela-

borado muchas hipótesis, la prime-
ra de ellas es que como los estu-
dios de epidemiología a cada año 
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 
más prevalente, sin que sea una en-
fermedad hereditaria. 

–¿Cómo es el paciente tipo? 
–El paciente tipo, el característi-

co, es una chica joven, de alrededor 
de 20 o 25 años aproximadamen-
te, que está sana, que hace vida nor-
mal y un buen día pierde brusca-
mente la visión de un ojo, o el equi-
librio, la fuerza de un lado de un 
cuerpo, eso dura unos días o unas 
semanas y pasado ese tiempo se re-
cupera total o parcialmente. Y al ca-
bo de un tiempo, que puede ser in-
cluso más de un 
año o varios 
años, aunque es 
más raro, vuelve 
a tener otro epi-
sodio, que puede 
ser igual que el 
anterior o dife-
rente, por eso se 
llama múltiple. 

–¿Cuántos nuevos pacientes se 
diagnostican al mes en Galicia? 

–De media unos 9 enfermos 
nuevos cada mes. 

–Le he leído que es una de las 
lesiones neurológicas que ocasio-
nan más discapacidad y en un sec-
tor de población especialmente crí-
tico 

–Así es, es una coletilla que se 
repite de que la que más genera es-
te tipo de discapacidades son los 
traumatismos craneoencefálicos 
por accidentes de tráfico etc y sin 
ninguna duda la esclerosis múlti-

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 proteína del sistema 
nervioso. Los nervios, por estable-
cer una comparación, son como un 
cable que tiene un plástico aislan-
te, este plástico aislante de los ner-
vios se llama mielina y cuando el 

sistema defensi-
vo no reconoce 
a la mielina co-
mo algo propio 
la rechaza, tiene 
una reacción 
alérgica contra 
ella, por eso se 
llaman enfer-
medades des-

mielinizantes y lo que sabemos es 
que es una especie de reacción 
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 está indicando 
que no llega con la genética, que 
falta algo más. Por poner un ejem-

plo de una enfermedad heredita-
ria: si yo soy hemofílico mi herma-
no gemelo también lo va a ser siem-
pre, y no es el caso. 

–¿Hay varios tipos? 
–Si, de hecho la clasificación 

que todavía se maneja, porque es 
práctica en la clínica es que hay 
una forma que está en brotes, que 
es la típica que comentábamos; hay 
entre un 12% un 15% aproximada-
mente de enfermos que tienen una 
forma primaria progresiva, son pa-
cientes, suelen ser más varones, de 
una edad media de unos 45-50 
años que poco a poco van perdien-
do una función neurológica: 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 tenían brotes después de 
unos 20 o 25 años de enfermedad 
se transforman en una degenera-
ción progresiva neurológica. 

–¿Ha cambiado la perspectiva 
sobre la enfermedad? 

–Muchísimo afortunadamente, 

es una enfermedad que tiene muy 
mala fama bien ganada porque pa-
ra diagnosticarla antes necesitába-
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 
diagnóstico más precoz estamos 
iniciando formas que llamamos be-
nignas. El término benignas es muy 
hipócrita, se utiliza técnicamente y 
es real pero es muy hipócrita por-
que de momento no conozco en-
fermedades benignas, pero se le lla-
ma así y son pacientes que tienen 
un primer brote y ya nunca más 
vuelven a tener ninguno y se está 
viendo que cada vez hay más for-

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

–Es decir, que podemos frenar-
la 

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

–¿Se trata con fármacos? 
–Si, el tratamiento en los últimos 

20 años ha cambiado muchísimo, 
inicialmente se trataba con fárma-
cos que se inyectaban y desde ha-
ce poco más de 5 años son pasti-
llas, y ahora disponemos de fárma-
cos que se ponen incluso una vez 
al mes, a los 6 meses o una vez al 
año. Son más eficaces, más cómo-
dos para el paciente y con efectos 

secundarios más 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-
mentábamos hay el tratamiento pa-
ra la enfermedad, que son esos fár-
macos ( por cierto, tenemos este 
año 14 años disponibles, el próxi-
mo año tendremos al menos 2 o 3 
más, y en los próximos 5 años otros 
tres más, es decir hay mucha acti-
vidad investigadoras) pero es cier-
to que hay algo muy importante 
que son los síntomas que pueda 
dejar como secuela, y ahí es don-
de necesitamos trabajar mucho 
más. Por ejemplo, una chica que es-
tá bien pero que tiene dificultad pa-
ra retener la orina, no es grave co-
mo tal pero es muy incómodo, son 
aspectos que pueden afectar mu-
cho a la relación social de los pa-
cientes 

FICHA PERSONAL 

n  José María Oscar Prieto 
González, profesional del Com-
plejo Hospitalario de Santiago 
de Compostela, es presidente 
de la Sociedade Galega de Neu-
roloxía, que el próximo día 31 
celebrará con una reunión 
científica e informativa el Día 
Mundial de la Esclerosis Múlti-
ple.

José María Prieto.  // Sociedade Galega de Neuroloxía

JOSÉ MARÍA PRIETO  n Presidente de la Sociedade Galega de Neuroloxía 

“Posiblemente Galicia es la que 
más enfermos de esclerosis 

mútiple tiene hoy en España”  
En la Comunidad se diagnostican cada mes 9 nuevos casos de esta 

dolencia, entre las primeras causas de discapacidad en jóvenes

“El paciente tipo es 
una chica que  un día 
peierde la visión de 
un ojo, el equilibrio...”

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


