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La esclerosis múltiple es una en-
fermedad del sistema nervioso
central altamente invalidante cu-
yos primeros síntomas pasan con
frecuencia inadvertidos. Nuevos
estudios han confirmado que la
detección precoz de los primeros
síntomas es esencial, pues cuan-
to antes se apliquen los trata-
mientos disponibles, mejor es su
evolución. La cuestión es cómo
identificar los primeros brotes.

La esclerosis múltiple es una
enfermedad inmunológica y mul-
tifactorial de clara predisposi-
ción genética y con un compo-
nente ambiental todavía no iden-
tificado. Afecta a la mielina que
envuelve las fibras nerviosas y se
manifiesta de forma diversa, con
visión borrosa o doble, alteración
del habla, pérdida de sensibili-
dad en las extremidades o pérdi-
da de equilibrio, síntomas comu-
nes a otras patologías, lo que a
veces retrasa el diagnóstico.

La resonancia magnética y el
análisis del líquido cefalorraquí-
deo se han revelado como las me-
jores armas para detectarla. El
diagnóstico y tratamiento preco-
ces son esenciales para evitar la
pérdida del tejido nervioso. El de-
bate científico se centra ahora
en establecer los criterios que
confirmen la enfermedad a par-
tir del primer brote, lo que se
conoce como síndrome clínico
aislado.

“La esclerosis múltiple es la
primera causa de discapacidad
por enfermedad en jóvenes. Tra-
bajos recientes han demostrado
que sólo un 10-15% de los pacien-
tes desarrollarán una esclerosis
múltiple benigna, y en el resto,
cuanto mayor sea el tiempo de
evolución, mayor será la discapa-
cidad. Dado que disponemos de
medicamentos indiscutiblemen-
te efectivos y tenemos la expecta-
tiva cierta de que van a surgir
nuevas terapias en poco tiempo,
es muy importante poder actuar
precozmente”, subraya Alfredo
Rodríguez Antigüedad, jefe de
neurología del hospital de Basur-

to (Bilbao), coordinador del gru-
po de estudios de enfermedades
desmielinizantes de la Sociedad
Española de Neurología.

La resonancia magnética es la
técnica de imagen más sensible
para diagnosticarla. Si antes ha-
cían falta al menos dos resonan-
cias, hoy hay cada vez más ele-
mentos para poder confirmar la
enfermedad con una sola. “La es-
clerosis múltiple se define por la
aparición de lesiones inflamato-
rias en el cerebro o la médula y a

lo largo del tiempo. Si podemos
identificar lesiones activas en re-
sonancia, es decir, lesiones re-
cientes, y a la vez lesiones no acti-
vas, aquellas en las que ya han
pasado la fase de inflamación, se
puede establecer el criterio de di-
seminación temporal”, apunta
Rodríguez Antigüedad.

El análisis del líquido cefalo-
rraquídeo se ha convertido en
otra herramienta básica para
confirmar el diagnóstico y cono-
cer el pronóstico de la enferme-
dad. El 95% de los pacientes a los
que se les realiza esta prueba, en
condiciones precisas y con un la-
boratorio adecuado, tiene ban-
das oligoclonales de IgG (un tipo
de inmunoglobulinas), lo que de-
muestra las características auto-
inmunes de la enfermedad.

Gracias a un trabajo de inves-
tigación de un grupo multidisci-
plinar del hospital Ramón y Cajal
de Madrid coordinado por Luisa
María Villar Guimerans y José
Carlos Álvarez Cermeño, se ha
constatado por primera vez que
un tercio de los pacientes con es-

clerosis múltiple tiene bandas
IgM (otra inmunoglobulina), y
que la presencia de estas molécu-
las se asocia con una peor evolu-
ción de la enfermedad. En 2008,
el grupo de investigación en es-
clerosis múltiple del Instituto Ka-
rolinska de Estocolmo ha valida-
do estos datos en un estudio inde-
pendiente a doble ciego.

El equipo del hospital Ramón
y Cajal también ha demostrado
que los linfocitos BCD5+ son las
células productoras de las IgM y
que estos anticuerpos se fijan a
los lípidos de la mielina favore-
ciendo su deterioro. Por esta ra-
zón, los pacientes que tienen ban-
das de IgM sufren esclerosis más
agresivas, según se publicó en el
Journal Clinical Investigation en
2005. “El hallazgo de los linfoci-
tos BCD5+ es de gran interés, por-
que de esta manera se pueden
diseñar terapias contra esta dia-
na. Fue, además, la primera vez
que se correlacionó una respues-
ta inmune alterada contra un
componente de la mielina con la
evolución de los pacientes con es-

clerosis múltiple”, sostiene Villar
Guimerans.

Álvarez Cermeño añade que
“el estudio del líquido cefalorra-
quídeo nos es muy útil tanto para
los pacientes con síndrome clíni-
co aislado como para los que ya
se ha diagnosticado la enferme-
dad. Las bandas IgG confirman
que el paciente va a tener más
riesgo de recaídas en el futuro y,
por tanto, más riesgo de desarro-
llar esclerosis múltiple. Pero si,
además, tiene bandas IgM, muy
probablemente tendrá el segun-
do brote en los 12 meses siguien-
tes. Se dispone así de dos herra-
mientas para determinar la en-
fermedad e iniciar el tratamiento
precozmente”.

Estos hallazgos pueden ayu-
dar a resolver la actual controver-
sia científica sobre los criterios
que permitan comprobar el diag-
nóstico de esclerosis múltiple en
los pacientes con un primer bro-
te, ya que distintos estudios sugie-
ren que el daño que se ha produ-
cido antes de la medicación no se
recupera.

Nuevas pistas para
evitar daños en la
esclerosis múltiple
La resonancia y el análisis del líquido
cefalorraquídeo permiten adelantar el
diagnóstico y mejorar el tratamiento

Tenemos un problema. Lo denunciaba es-
te diario el lunes 8 de diciembre en el re-
portaje Las farmacias se saltan la ley, en el
que se describía cómo se pueden adquirir
con facilidad medicamentos sujetos a pres-
cripción sin su correspondiente receta. La
conclusión más evidente es, como titula el
artículo, que los farmacéuticos incumplen
la ley. Sin querer negar la evidencia, tam-
bién es obvio que, si se profundiza un po-
co, se pueden encontrar un sinfín de situa-
ciones que indican que, por desgracia, ni
la única causa de esta situación es la falta
de ética de algunos farmacéuticos, ni la
solución pasa exclusivamente por sancio-
narlos. Si fuera tan fácil, hace mucho que
el problema habría pasado a la historia.

Sí, lamentablemente, hay farmacéuti-
cos que no hacen honor a su formación
sanitaria, que se olvidan de que el medica-
mento es uno de nuestros bienes más pre-
ciados y más complejos, y que no entien-
den que forman parte de un todo, el mode-
lo farmacéutico español, que lleva décadas
demostrando sus muchas e innegables vir-
tudes. Un modelo cuya credibilidad debili-
tan sin darse cuenta de que están tirando

por tierra el esfuerzo del grueso de una
profesión, en la que hay, como en cual-
quier otra, garbanzos de todos los colores.

También hay otros muchos que siguen
cayendo en la trampa de entregar el medi-
camento sin su receta ante el viejo chanta-
je del paciente que amenaza con conse-
guirlo en otra farmacia, simplemente por
temor a perder un cliente. Esto es pan pa-
ra hoy y hambre para mañana, y sólo se
romperá el círculo el día en que compren-
dan que así están dejándose por el camino
lo único que les diferencia de un comercio
al uso: su condición de sanitarios garantes
del buen uso del medicamento.

Hasta aquí el mea culpa, pero sería in-
justo e irresponsable poner aquí el punto
final. El problema es muchísimo más com-
plejo, y hay infinidad de buenos y buenísi-
mos profesionales farmacéuticos que a dia-
rio se enfrentan a situaciones en las que,
hagan lo que hagan, estarán incumpliendo
una ley o bien trasladando al paciente un
problema que ellos no han generado y que
puede ser perjudicial para su salud.

Veamos casos cotidianos. María, de 34
años, es atendida en urgencias y sale con
un informe que detalla pruebas, diagnósti-
co y tratamiento, pero que no vale como
receta. Va a la farmacia a por sus fárma-
cos… pero, con la ley en la mano, no pue-

den dárselos. Si la farmacia no se la salta,
pasa el problema a María, que no podrá
disponer de ellos hasta que, seguramente
días después, reciba la receta de su médico
de familia. ¡Y había acudido a urgencias!
Esto se llama ineficiencia del sistema.

Otra situación familiar. Felipe, pensio-
nista desde hace tres años, se queda sin
medicación por la razón que sea: se le
pierde, no le dan cita hasta varios días
después, se ha olvidado la caja en casa de
su hija…, y acude a la farmacia en busca
de ayuda. Si el farmacéutico, que además
le conoce y atiende desde hace años, res-
peta la ley, Felipe y su salud tendrán un
problema.

Hay más ejemplos flagrantes de pedia-
tras, odontólogos, etcétera, que prescri-
ben verbalmente o por teléfono, quizá sin
saber que eso obliga al farmacéutico a
elegir entre una más que probable discu-
sión con un paciente o la comisión de
una ilegalidad para resolver un proble-
ma generado por ellos.

Enumerar estos casos no es una manio-
bra de distracción. La Ley de Garantías y
Uso Racional de los Medicamentos es cla-
ra sobre la no dispensación de fármacos
que necesitan receta, y el farmacéutico de-
be cumplirla. Ahora bien, si la realidad de-
muestra que cumplirla a rajatabla podría

llegar incluso a poner en peligro la salud
del paciente, la solución no es saltársela,
pero sí es obligado aportar evidencias para
que esa norma se modifique cuanto antes.

Por tanto, la solución a este viejo pro-
blema pasa, además de por una actitud
más ética y valiente del farmacéutico, por
medidas vitales que no están en sus ma-
nos, como convencer de una vez a la po-
blación de que sin receta no hay ni que
intentarlo, instaurar una receta privada
obligatoria, solucionar el problema de los
informes de urgencias, implantar una re-
ceta electrónica homogénea que evite el
problema de las prescripciones de larga
duración, revisar a fondo la clasificación
y listados de los medicamentos que se
pueden dispensar con y sin receta con
una concepción más moderna y realista,
erradicar la prescripción telefónica y ver-
bal, aliviar las listas de espera y satura-
ción de los centros de salud que provocan
una presión excesiva (y creciente) hacia
la farmacia o explorar fórmulas de remu-
neración que primen servicio sobre ven-
ta. Eso sí, mientras la Administración se
decide a actuar y cada cual aporta sus
soluciones, aconsejo a los pacientes que
elijan muy bien a su farmacéutico y que
confíen en él; comprobarán pronto que
no todas las farmacias son iguales.

María Jesús Rodríguez Martínez es presiden-
ta de la Sociedad Española de Farmacia Comuni-
taria (Sefac).

No todas las farmacias son iguales
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es la primera causa
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Nadie sabe nada de lo que ocu-
rrió el pasado viernes en Barajas.
Ocho de los 23 controladores aé-
reos que debían trabajar en el ae-
ropuerto madrileño causaron ba-
ja médica al mismo tiempo y no
se encontró a voluntarios que los
sustituyesen, lo que originó nu-
merosos vuelos cancelados y re-
trasos. ¿Una protesta encubier-
ta? AENA, el gestor de los aero-
puertos, desmiente cualquier
conflicto con el sector. Y el USCA,
el sindicato que representa al
95% del gremio, también niega
que haya una reivindicación de-
trás, al menos instada desde la
organización.

La hipótesis que más se mane-
ja en el sector aéreo para justifi-
car el caos del viernes es el males-
tar que ha causado en algunos
trabajadores el recorte de las ho-
ras de trabajo extra que ha aplica-
do AENA en las torres del control
con motivo de la caída del tráfico
aéreo. Otras fuentes también
apuntan a las divergencias de opi-
nión de algunos profesionales
con su sindicato mayoritario.

La directora de Navegación
Aérea de AENA, Carmen Librero,
aseguró ayer que confirmará la
certeza de las ocho bajas médi-
cas del viernes “porque así se ha-
ce siempre” y admitió que el ente
está adaptando su “capacidad
productiva” a la bajada del tráfi-
co (del 15% hasta noviembre) in-
tentando que su impacto sea “el
mínimo”. Y ello no gusta a todo el
mundo. “Los seres humanos so-
mos reacios al cambio y, como
siempre que se adoptan nuevas

medidas, hay dificultades para su
aplicación y eso puede producir
algún ruido”, señaló a Efe.

Pero este “ruido” resulta espe-
cialmente confuso en un gremio
de alta cualificación y con fama
de opaco como el de los controla-
dores aéreos, que son grosso mo-
do los encargados de guiar los
aviones por la pista y el aire para
que no choquen. La empresa pú-
blica y los trabajadores niegan
cualquier conflicto y aseguran
que están negociando, aunque
no han conseguido pactar un con-
venio colectivo después del de
1999. Y mientras algunos profe-
sionales se quejan de la limita-
ción de horas extra, el sindicato
advierte del déficit de profesiona-

les —hay unos 2.500 en España—
y de la consiguiente carga de ho-
ras extra.

La jornada laboral oficial de
un controlador aéreo en España

es de 120 horas mensuales, pero
con los acuerdos colectivos para
ampliar las horas puede ascen-
der a 165. Y, aparte, de forma per-
sonal, pueden acogerse a las ho-

ras extraordinarias voluntarias
que, en total, en ningún caso pue-
den superar las 200 mensuales.
Este tope se impuso hace unos
meses como medida de seguri-
dad, para evitar sobrecargas.
Tampoco se pueden juntar dos
turnos, que suelen ser de siete
horas (con un 33% del tiempo de
pausa) si son diurnos y de 10 si
son nocturnos (con el 50% de pau-
sa). “Hay un déficit endémico de
plantilla de controladores aéreos
en todo el mundo, y también en
España, si casi un 50% más del
trabajo se hace con horas extra.
Para cumplir con la jornada nor-
mal, debería haber un 50% más
de plantilla”, explica un portavoz
del USCA.

AENA, sin embargo, sostiene
que España es el segundo país de
Europa en número de controlado-
res y el cuarto en tráfico aéreo,
con lo que “no hay déficit y me-
nos con las previsiones que hay
de descenso de tráfico”.

El PP de Madrid aprovechó
ayer el problema para acusar a la
ministra de Fomento, Magdalena
Álvarez, de “falta de previsión”
por los problemas en Barajas en
los últimos días y asegurar que
“no se conoce que haya hecho na-
da por solucionarlos”. Fuentes
Fomento, en cambio, señalaron
que los problemas en la torre de
control, por ejemplo, “se solventa-
ron al día siguiente” y que los re-
trasos se debieron a demoras que
coleaban y a la supuesta huelga
de celo de Iberia. Ayer continua-
ron las incidencias y la presiden-
ta de AENA, Encarnación Vivan-
co, pidió comparecer en el Con-
greso para dar explicaciones.
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AENA y el sindicato de controladores
aéreos se inhiben del caos en Barajas
El ente público niega un conflicto, pero admite que ciertas medidas causan “ruido”

Iberia abrió ayer 27 nuevos expe-
dientes informativos a otros tan-
tos de sus pilotos. En total, ya
son 41 los pilotos expedientados
por supuestas actuaciones irre-
gulares. La compañía les acusa
de llevar a cabo una huelga de
celo desde primeros de diciem-
bre que ha afectado ya a
900.000 pasajeros. Iberia ha can-
celado unos 600 vuelos y más de
6.000 han sufrido retrasos. En
este último mes, la puntualidad
de la aerolínea ha bajado del
80% habitual al 35-40%, algo que
Iberia atribuye a los pilotos. “Es-
tán provocando retrasos en los
vuelos y sabemos que lo están
haciendo a propósito”, aseguró
ayer una portavoz. Además de
tratar de comprobar que los pilo-
tos están ralentizando las opera-
ciones de la compañía cometien-
do irregularidades, Iberia tam-
bién pretende demostrar con
los expedientes que el sindicato
SEPLA “ha promovido la huel-
ga”, según esta portavoz. Los re-
sultados de la investigación se
conocerán esta misma semana.
El SEPLA tachó de “falsos” esos
datos y recordó que la compañía
“tuvo que cerrar los primeros ex-
pedientes por falta de pruebas”,
informó Europa Press.

Iberia y los pilotos volverán a
reunirse el miércoles para tra-
tar de desbloquear las negocia-
ciones del convenio colectivo. El
encuentro de ayer acabó sin
avances. Iberia asegura que los
aspectos laborales ya están pac-
tados y que el escollo consiste
en que los pilotos pretenden to-
mar parte en decisiones empre-
sariales, como la fusión de Ibe-
ria con British Airways. El otro
punto de roce sería el régimen
disciplinario. “Quieren que nun-
ca se pueda sancionar a un pilo-
to y eso no puede ser”, aseguró
la portavoz de la compañía.

“Esta es una profesión alta-
mente cualificada y entiendo
que la retribución está ajusta-
da a esa capacitación y res-
ponsabilidad. Nadie regala di-
nero”, dice un controlador aé-
reo con seis años de experien-
cia en el ramo.

Este gremio siempre re-
cuerda que accede a su pues-
to tras una dura oposición y
siempre pone en sordina
cualquier información acer-
ca de su salario. Algunas
fuentes del sector lo cifran
en unos 6.000 euros mensua-
les, pero no lo confirman, y el
cuadro retributivo del conve-

nio colectivo de 1999 estable-
cía sueldos de entre 2.400 y
más de 3.000 euros en fun-
ción de puestos y categorías
más toda una serie de com-
plementos, a lo que hoy ha-
bría que añadir las subidas
salariales por la inflación pre-
vista desde ese año.

Tampoco se conoce el cos-
te de esas horas extra de la
discordia. Este controlador
aéreo considera que “no todo
es el dinero, hay un proble-
ma de conciliación de vida la-
boral y personal y de progra-
mación. ¿Cuánto vale que lle-
guen la Navidades que espe-
rabas y te piden que trabajes
con poca antelación?”.

“No todo es dinero”

Clickair deberá indemnizar, con
900 euros, a una pasajera que su-
frió una cancelación de su vuelo
por una huelga de controladores
en el aeropuerto de Palermo. La
huelga le impidió regresar a Bar-
celona el 6 de septiembre de
2007. La sentencia, dictada por el
juzgado mercantil 5 de Barcelo-
na, entiende que la cancelación
se debió a un hecho “de fuerza
mayor”. Pero eso no impide, en-
tiende el juez, que la aerolínea se
haga cargo de los “deberes adicio-
nales” con los viajeros. En este
caso, el pago de un hotel y de las
comidas. Clickair cree que no ha
incumplido el contrato porque
una huelga es “imprevisible”.

Iberia
expedienta
a 41 pilotos por
irregularidades

Condena a
Clickair por
una huelga de
controladores
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