
En la consulta específica atienden a más de 700 personas al año

El neurólogo del Complexo Hos-
pitalario Universitario de Ponte-
vedra Alejandro Rivero de Agui-
lar Pensado (Santiago de Com-
postela, 1990) cuenta que formar-
se como estudiante con el doctor 
Ángel Sesar, un referente nacio-
nal en párkinson, tuvo mucho ver 
en lo que después fue su trayec-
toria como médico. «Me fascinó 
que se pudiese realizar un diag-
nóstico de párkinson con solo es-
cuchar y observar al paciente», 
dice. En el 2023 Alejandro se in-
corporó a la consulta de trastor-
nos del movimiento del CHOP.
—¿Qué aporta esta consulta y a 
cuántos pacientes tratan?
—Gracias a la determinación y el 
esfuerzo constante de la docto-
ra Iria Cabo y de la auxiliar Ma-
ría José González, Pontevedra 
cuenta con la primera consul-
ta de trastornos del movimiento 
acreditada por la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. Esto nos per-
mite realizar una atención más 
personalizada a los pacientes con 
párkinson, de tal manera que tie-
nen su neurólogo de referencia, 
con un seguimiento más estre-
cho, menos demora en las revi-
siones, posibilidad de contacto 
telefónico en caso de incidencias, 
acceso precoz a tratamientos que 
por su complejidad serían difíci-
les de instaurar en una consulta 
de neurología general, e incluso 
pueden participar en estudios de 
investigación. Es algo bueno pa-
ra todos. Estamos atendiendo a 
más de 700 pacientes cada año.
—Dice la Sociedad Española de 
Neurología que España es el no-
veno país del mundo con más 
personas con esta enfermedad, 
unas 200.000. Algo alarmante...
—La edad es uno de los princi-
pales factores de riesgo para de-
sarrollar párkinson, de manera 
que tres de cada cuatro diagnós-
ticos que hacemos es en perso-
nas de más de 65 años. Tenien-
do en cuenta la esperanza de vi-
da al nacer en nuestro país (unos 
84 años), es esperable que el pár-
kinson sea más prevalente en Es-
paña que en otras naciones don-
de, desgraciadamente, las perso-
nas tienen menos probabilidades 
de llegar a esa edad. No obstan-
te, aunque el envejecimiento de 
la población explica en gran me-
dida estas cifras, es cierto que la 
incidencia ajustada por edad es-
tá aumentando levemente por 
motivos no del todo claros. Qui-
zás sea porque cada vez se diag-
nostica mejor. Es difícil de decir.
—Muchos pacientes no tiemblan. 

«La lentitud es el síntoma motor que 
causa más problemas a los pacientes»

CRISTINA BARRAL

PONTEVEDRA / LA VOZ

ALEJANDRO RIVERO DE AGUILAR NEURÓLOGO DEL CHOP ESPECIALIZADO EN PÁRKINSON

¿Es el síntoma menos grave o no?
—La enfermedad de Parkinson 
se caracteriza por tres aspectos 
relacionados con el movimiento: 
temblor, rigidez y bradicinesia. 
El temblor ocurre típicamente 
en las extremidades y se obser-
va sobre todo cuando la perso-
na se distrae, por ejemplo vien-
do la televisión o al caminar. Es-
tá presente en el 70-80 % de los 
pacientes al inicio de la enferme-
dad, aunque no suele ser el sín-
toma limitante y además se aso-
cia a un mejor pronóstico. Lo más 
discapacitante es la bradicine-
sia, que es el término con el que 
nos referimos a la lentitud o re-
ducción del movimiento. Ese es 
el síntoma motor que causa más 
problemas a los pacientes.
—Los pacientes de párkinson 
no producen dopamina. ¿Qué 
alternativas de tratamiento hay?
—En la enfermedad de Parkin-
son, por motivos no del todo co-
nocidos, se produce una muer-
te de las neuronas que produ-
cen dopamina. Nosotros damos 
fármacos precursores de la do-
pamina (la levodopa) o que imi-
tan su acción (los agonistas do-
paminérgicos) para que lleguen 
al cerebro e intenten compensar 
la falta del neurotransmisor. Es-
tas medicaciones se suelen dar 
por vía oral (comprimidos) o cu-
tánea (parches), aunque también 
están disponibles de forma inha-
lada o a través de dispositivos de 
infusión continua que adminis-
tran el fármaco bajo la piel o di-
rectamente al intestino delgado.

Alejandro, con el equipo de la consulta de trastornos del movimiento y el jefe de 
servicio. En el Hospital Provincial, y de izquierda a derecha, Iria Cabo, Alejandro Rivero de Aguilar, María 

José González y el nuevo jefe de servicio de neurología del CHOP, José Ramón Rodríguez. ADRIÁN BAÚLDE

Aunque mucha gente lo descono-
ce, en el párkinson también hay 
estadios de la enfermedad como 
en el cáncer. Alejandro Rivero de 
Aguilar explica cómo es la escala 
y la incidencia por sexos.
—¿Cómo es la evolución en los 
pacientes desde el diagnóstico?
—Es cierto que, como toda en-
fermedad crónica y en la que las 
necesidades del paciente se in-
crementan con el tiempo, la en-
fermedad de Parkinson pasa por 
varios estadios. En las fases ini-
ciales la respuesta a la levodopa 
es verdaderamente buena. Con 
el paso del tiempo debemos in-
crementar la dosis para lograr el 
mismo efecto y probar combina-
ciones de fármacos. Más tarde, es 
necesario emplear terapias de in-
fusión o la cirugía. La escala de 
Hoehn y Yahr es un intento de 
categorizar la extensión y grave-
dad de los síntomas de la enfer-
medad. En el estadio I el pacien-
te solo tiene síntomas en un lado 
del cuerpo (por ejemplo, una ma-
no), mientras que en el estadio 
V el paciente se desplaza en silla 
de ruedas a causa de su enferme-
dad. No obstante, no es una es-
cala perfecta porque una perso-
na en estadio I puede estar muy 
limitada (por ejemplo, un violi-
nista) y alguien en estadio II (con 
afectación leve de ambos lados 

del cuerpo) puede estar hacien-
do una vida normal (por ejemplo, 
un profesor de canto). Es decir, 
no hay una correlación perfec-
ta. Además, la medicación es ca-
paz revertir el estadio de Hoehn 
y Yahr porque proporciona me-
joría sintomática. Así que tam-
poco hay una evolución lineal. 
Los pacientes no deben agobiar-
se con su estadio en esta escala. 
—Hay más hombres con párkin-
son, pero las mujeres tienen me-
nor esperanza de vida. ¿Es así?
—La enfermedad de Parkinson 
es algo más frecuente en hom-
bres, de manera que por cada 
dos mujeres con párkinson hay 
tres hombres con esta enferme-
dad. En cambio, otras patologías 
neurológicas como la migraña 
o la esclerosis múltiple son más 
frecuentes en las mujeres. Estas 
diferencias se suelen atribuir a 
factores hormonales, genéticos 
o estilos de vida. En relación a la 
esperanza de vida, no está del to-
do claro que existan diferencias 
entre sexos cuando se compara 
a personas diagnosticadas a la 
misma edad. Sí que es cierto que 
las mujeres tienen más riesgo de 
desarrollar fluctuaciones y disci-
nesias con el tratamiento, mien-
tras que los hombres tienen más 
propensión a desarrollar deterio-
ro cognitivo y caídas.

«Las mujeres tienen más riesgo 
de desarrollar fluctuaciones y 
discinesias con el tratamiento»
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RECUPERAR EL HABLA

MOVER PRÓTESIS

CONTROL TELEPÁTICO DE ELON MUSK

VOLVER A CAMINAR

Chip y parte 
electrónica. Traduce 
las señales cerebrales, 
descodifica y 
transmite al 
dispositivo externo 
(smartphone por 
ejemplo).

Avatar

253 
electrodos

Captan las señales 
enviadas a los músculos 

del habla cuando 
intenta comunicarse.

La paciente y el equipo trabajaron para entrenar a la IA en el 
reconocimiento de sus señales cerebrales únicas para el habla.

El paciente, conectado a los sensores, se imaginó durante varias 
semanas haciendo movimientos con las manos para entrenar a la IA.

Mueve el brazo robótico al 
imaginar los movimientos.

El ordenador recibe señales 
cerebrales para decodificar. 

Dos implantes en el 
cerebro leen sus 
pensamientos y los 
envían, sin cables, a un 
tercero que estimula 
eléctricamente su médula.

Se genera un puente de 
comunicación entre el 
cerebro y la médula

Zona dañada que 
interrumpe la conexión.

Implantes 
cerebrales

Implante 
medular

Un implante cerebral permite controlar el ordenador o el teléfono.

Cápsula biocompatible

Tapa inferior

Contenedor de los 
componentes principales

64 hilos ultrafinos 
flexibles para 
registrar actividades 
neuronales

Batería. Se recarga 
externamente sin cables.

:: GRÁFICO I. TOLEDO
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Dando continuidad a la progra-
mación por el Día Mundial del 
Párkinson, que se celebró el 11 
de abril, la Asociación de Pár-
kinson de la Provincia de Pon-
tevedra (Apropark) organizó es-
te miércoles sus decimocuartas 
Jornadas sobre la Enfermedad de 
Párkinson. Fue con una charla 
ofrecida por los neurólogos del 
Complexo Hospitalario Univer-
sitario de Pontevedra (CHOP) 
Iria Cabo y Alejandro Rivero de 
Aguilar, de la consulta de trastor-
nos del movimiento (CTM). Esta 
consulta fue la primera de Espa-

Neurólogos del CHOP difunden 
cómo funcionan la consulta de 
párkinson y los tratamientos
PONTEVEDRA / LA VOZ ña en lograr, en el 2020, la acre-

ditación de la Sociedad Española 
de Neurología (SEN). En el edi-
ficio de la Xunta en Benito Cor-
bal, Alejandro Rivero de Agui-
lar habló de cómo es la consul-
ta, mientras que Iria Cabo, que 
dirige la unidad, abordó los tra-
tamientos en la enfermedad y la 
detección de fluctuaciones. Las 
fluctuaciones motoras son la al-
ternancia entre períodos de bue-
na movilidad (on) y de poca mo-
vilidad (off), son propias del tra-
tamiento con levodopa y apare-
cen entre los dos y cinco años 
posteriores al inicio del mismo. El salón de actos se quedó pequeño para la charla. ADRIÁN BAÚLDE
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PARKINSON: UNA
EMERGENCIA SILENCIOSA
QUE VA EN AUMENTO
El pasado 11 de abril, se conmemoro el Dia Mundial del Parkinson, la

segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente tras el Al-
zheimer. En España afecta ya a unas 200.000 personas y cada año

se diagnostican 10.000 casos nuevos. “Es una enfermedad cronica

y progresiva que provoca sintomas motores, pero tambien otros
menos visibles como la depresion o el deterioro cognitivo”, explica
el Dr. Alvaro Sanchez Ferro, de la Sociedad Española de Neurolo-

gia. Los ultimos estudios estiman que en 2050 habra mas de 25

millones de pacientes en el mundo. “España sera el pais con mayor

prevalencia por habitante”, alerta el experto. La prevencion, la de-
teccion precoz e investigacion son ahora mas urgentes que nunca.
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El jefe de Neurología del Caule, Ja-
vier Tejada, señala como principal 
reto la ampliación de plantilla. 4-5

Diario de León Salud
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ANA GAITERO

LEÓN
�Javier Tejada García (Villama-
nín. 1962), neurólogo y jefe del 
Servicio de Neurología del Cau-
le, repasa en esta entrevista los 
avances y las necesidades de un 
servicio que requiere, sobre to-
do, de más personal especialista 
para introducir mejoras asisten-
ciales con consultas monográfi-
cas o específicas, como se ha he-
cho con patologías como el ictus, 
párkinson o esclerosis múltiple.
—¿Qué retos tiene el Servi-

cio de Neurología del Caule 
tras la evolución de las últi-
mas décadas con logros como 
la guardias y la Unidad de Ic-
tus, código ictus..?
—El reto principal es conseguir 

una estructura humana, unos re-
cursos humanos adecuados a las 
necesidades del área de salud,  
aunque no es algo que nos in-
cumba exclusivamente a noso-
tros, sino que tiene que venir con 
disponibilidad de la administra-
ción autonómica. Tenemos un 
déficit de plantilla si lo compa-
ramos con hospitales de las mis-

���� �!"���#$% &�

JAVIER TEJADA GARCÍA. Jefe de Neurología del Caule
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mas características, los centros 
terciarios. Somos 12 neurólogos 
en total, y comparativamente con 
otros equipos de neurología de 
hospitales similares al nuestro, 
hay un defecto de plantilla. No 
podemos atender a la población 

con las exigencias que tiene la 
neurología actual. 
—¿En qué revertiría el au-

mento de personal a nivel asis-
tencial?
—Primero, en una mejor asis-

tencia en las guardias porque 

seríamos un número adecua-
do para el número de guardia, 
la guardia de neurología es una 
guardia que atiende aparte de la 
patología más definida, que es 
el ictus, ya protocolizado, mu-
chas más llamadas y mucha ma-

yor asistencia sanitaria. Los pa-
cientes son evaluados y quedan 
ingresados o dirigidos hacia las 
consultas externas o hacia las 
pruebas complementarias que 
son necesarias, evitando ingre-
sos. Es una guardia muy resolu-
tiva y adecuada a las exigencias 
actuales: ingresa lo que es estric-
tamente necesario porque aplica 
criterios muy razonables.

En la parte asistencial dispo-
nemos de varias consultas mo-
nográficas —Párkinson avanza-
do, epilepsia, esclerosis múltiple, 
cefaleas, cerebrovascular— que 
podrían adquirir una dimensión 
un poco superior en lo que se 
llaman unidades con más recur-
sos físicos y humanos. Es abso-
lutamente necesario contar con 
una unidad o una consulta de de-
mencias porque van a venir trata-
mientos específicos para demen-
cia tipo alzhéimer. El modelo 
unidad o consulta monográfica 
permite atenderlos con criterios 
de mayor eficacia. También que-
rríamos tener una unidad de pa-
tología neuromuscular para en-
fermedades de músculo y nervio, 

Diario de León Salud
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de una prevalencia menor pero 
que también son importantes en 
neurología

Como ejemplo, la consulta de 
esclerosis múltiple, a mi modo 
de ver es la consulta más reso-
lutiva, o por lo menos la que ves 
que estructuralmente está mejor 
organizada o atiende mejor a sus 
pacientes, y básicamente es por-
que dispone de un número ma-
yor de compañeros dedicados a 
ello, a diferencia de la consul-
ta de epilepsia o la consulta de 
párkinson. 
—¿Qué tipo de nuevos trata-

mientos se van a aplicar al al-
zhéimer?
—Ya están con disponibilidad 

de uso clínico, medicaciones 
que bloquean la producción de 
la proteína beta-amiloide que 
es tóxica y cuyos depósitos se 
consideran relacionados con la 
enfermedad de Alzheimer. Son 
fármacos muy selectivos, que tie-
nen que prescribirse a pacientes 
con criterios bien definidos de 
enfermedad, en fases iniciales, 
Eso conlleva que la metodología 
de evaluación de esos pacientes 

sea más amplia de la que se hace 
ahora, para que los pacientes es-
tén bien seleccionados y se apli-
que la medicación a aquellos que 
cumplan los criterios estrictos. 
Eso exige un grado mayor de re-
solución en las consultas. Y un 
modelo organizativo más ajus-
tado y lo ideal es tener una con-
sulta. Nos pasó con las cefaleas, 
que cuando existió una medica-
ción específica para el tratamien-
to preventivo de migrañas y eso 
dio pie a organizar la consulta de 
cefaleas. Hay que ir organizando 
según las necesidades. 

En Neurología se funciona así. 
Cuando salió el tratamiento fi-
brinolítico se organizaron las 
unidades de ictus para aplicarlo. 
En otras especialidades, como 
cardiología con procesos trom-
bóticos, primero se crearon las 
unidades coronarias y luego vi-
nieron los tratamientos. 
—¿Dentro de la consulta de 

párkinson se ha creado una 
unidad de movimiento? 
—La denominación específica 

es párkinson avanzado. Atiende 
a pacientes con enfermedad de 
párkinson o con síndromes par-
kinsonianos en una fase evoluti-
va de la enfermedad más crónica, 
cuando aparecen problemas que 
exigen una atención más indi-
vidualizada y personalizada. En 
otros hospitales eso es un poco 
más amplio. En este caso, son 
pacientes con párkinson y otros 
procesos que tienen trastornos 
motores específicos y son aten-
didos desde fases iniciales. Pa-
ralelamente, tenemos la consul-
ta para pacientes con trastornos 
del movimiento subsidiarios de 
tratamiento con toxina botulí-
nica. Son pacientes que perió-
dicamente —cada cuatro o seis 
meses— tienen que recibir el tra-
tamiento y su aplicación exige 
que haya un día o dos a la sema-
na para atenderlo. Se hacen unas 
700 consultas al año. 

Hay pacientes con indicacio-
nes terapéuticas específicas, co-
mo la aplicación de terapias de 
segunda línea (con fármacos co-
mo Levodopa, que se puede ad-
ministrar de subcutánea o vía in-
testinal) o ajuste de los fármacos 
con unas indicaciones diferentes. 
Y también indicaciones quirúr-
gicas para personas que puedan 
ser candidatos a tratamiento de 
segunda línea de tipo quirúrgi-
co, como la estimulación cere-
bral profunda.
—¿Este procedimiento se 

realiza en León? 
—No. Ahora mismo hay dos re-

cursos, uno que es la estimula-
ción cerebral profunda para la 
que nuestros pacientes son re-
mitidos al Hospital Central de 
Asturias. Este año se ha puesto 
en marcha en el Hospital Uni-
versitario de Salamanca la apli-
cación de ultrasonidos de alta 
frecuencia para pacientes pre-
dominantemente con diagnós-
tico de temblor esencial, que es 
un tipo de temblor.
—En cuanto al ictus, ¿ha baja-

do la  media de los pacientes?
—Epidemiológicamente se si-

gue manteniendo entre los 65-75 
años. También es un proceso vin-
culado a la edad y al hacer una 

evaluación epidemiológica pues 
siempre sale el mismo rango de 
edad. Lo que pasa es que hay ma-
yor diagnóstico. En otras épocas 
pacientes con ictus con menor 
déficit o lo que llamamos ata-
ques isquémicos transitorios, no 
eran hospitalizados o se valora-
ban a nivel de consultas. Existía 
la sensación de menor número 
de pacientes porque no se diag-
nosticaban o no se detectaban. 
Ahora mismo pues insiste mu-
cho en que el ictus sea con défi-
cit leve o con déficit transitorio 
sea evaluado porque realmente 
es donde más se pueden aplicar 
los tratamientos. En el ictus la 
parte fundamental es la preven-
ción secundaria. Si los pacien-
tes son vistos con menos disca-
pacidad pues es más posibilidad 
de hacer prevención secundaria.
—¿Cuántos pacientes ven al 

año?
—La Unidad de Ictus atiende 

el área de salud de León, la del 
Bierzo y el norte de Zamora. En-
tre ictus isquémico e ictus hemo-
rrágico tenemos unos 500-550 
pacientes al año con ingreso. El 
número de pacientes puede ser 
un poco más alto —unos 700— 
porque algunos ingresan en Neu-
rocirugía o Medicina Interna.
—¿El tratamiento para el ic-

tus sigue siendo el mismo? 
—En medicación endovenosa 

hay dos fármacos de uso intrave-
noso, dos fibrinolíticos, y luego 
están los recursos de tratamien-
to endovascular, de radiología in-
tervencionista. Según los tiem-
pos de actuación, la información 
que nos dan las pruebas que eva-
lúan las arterias dentro del cere-
bro, se aplica un tratamiento u 
otro o los dos. Uno de forma ini-
cial y otro a continuación.
—¿Se ha notado en una me-

nor afectación y mortalidad 
de los pacientes? 
—Observamos que pacientes 

que antes asistíamos en una si-
tuación clínica inicial sin ningún 
fármaco y solo podíamos hacer 
cuidados generales, cuidados de 
médicos y medidas preventivas. 
Ahora, con los tratamientos de  
reperfusión se intenta recanali-
zar la arteria que está obstruida 
y mejorar al paciente. Y eso, cla-
ro, tiene un efecto visible. Esto se 
completa también con la parte 
de rehabilitación, que importan-
tísima. Después del tratamiento 
agudo y el preventivo, es la par-
te de recuperación funcional más 
importante. Y aquí también hay 
un modelo asistencial muy defi-
nido, cuyo efecto vemos en nues-
tros pacientes. Nuestros compa-
ñeros los rehabilitadores tienen 
organización para ello durante 
el ingreso. Después del ingreso, 
incluso actualmente, están desa-
rrollando actividad de rehabilita-
ción asistencial a domicilio para 
pacientes con un perfil determi-
nado, que se ve que está dando 
buenos resultados.
—¿Hay un aumento de las en-

fermedades neurodegenerati-
vas que también justifica que 
se potencie esta especialidad?
—Las enfermedades degenera-

tivas fundamentalmente están en 
el grupo de trastornos del movi-
miento, trastornos cognitivos y 

alteraciones de equilibrio. Hay  
procesos degenerativos muy vin-
culados a la edad, con lo cual hay 
un incremento. Otros  procesos 
degenerativos, los que llamamos 
heredodegenerativos o determi-
nados genéticamente. En esos 
se aprecia una reducción por el 
consejo genético. 
—¿Cuántos residentes entran 

cada año al servicio?
—Tenemos capacidad docente 

para dos residentes por año. Du-
rante años era solo un residen-
te por año, últimamente son dos. 
Se da la paradoja de que ahora 
mismo hay residentes de fuera 
de León que desearían quedarse 
aquí pero el modelo de fideliza-
ción de Sacyl (tres años de con-
trato) es que determinados resi-
dentes los compartimos con El 
Bierzo al 30% y lo rechazan. Es 
difícil de resolver porque además 
de los 100 kilómetros a Ponferra-
da, son dos hospitales con dife-
rentes características y necesi-
dades. El Hospital de León les 
gusta, les parece atractivo labo-
ral y asistencialmente, pero com-
partirlo con otro hospital alejado 
desorganiza no solo tu actividad 
laboral sino tu actividad perso-
nal. El Bierzo, aunque es hospi-
tal comarcal, atiende un área de 
salud muy grande. Nuestra pro-
vincia tiene estas cosas que son 
de estudiar. 

«La esclerosis 
múltiple es mucho 
más controlable a 
medio y largo 
plazo y con más 
recursos»

«Para pacientes de 
ELA se coordinan 
consultas, hay un 
comité mensual y 
una enfermera 
gestora»

rosis múltiple desde los años 90 
ha tenido un desarrollo intenso 
el punto de vista terapéutico con 
uso de nuevos fármacos, ensayos 
y ensayos clínicos. Ha sido un 
desarrollo que ha llevado a que 
la enfermedad tenga un control 
terapéutico muchísimo más alto 
que lo tenía antes. Mi experien-
cia personal de los pacientes de 
hace 30 años o los pacientes de 
ahora es que los pacientes antes 
eran enfermos crónicos con ac-
tividad de la enfermedad no con-
trolable y ahora es mucho más 
controlable a corto y a largo pla-
zo y con mayor número de recur-
sos terapéuticos según las carac-
terísticas de la enfermedad. Mi 
afirmación es que da gusto salu-
dar en la calle a los pacientes con 
esclerosis múltiple aunque ten-
gan la enfermedad. En la consul-
ta de esclerosis múltiple hay tres 
compañeros y su modelo de tra-
bajar los recursos que emplean 
es altamente eficaz.
—Fernando de Castro, inves-

tigador del  Instituto Cajal, se-
ñala que en esclerosis múlti-
ple se ha incidido mucho en la 
parte inmunológica y menos 
en la neurológica.
—Ahora, todos los ensayos in-

cluyen variables relacionadas 
con la degeneración. Yo no soy 
experto en eso pero cualquier 
ensayo que aplique un fármaco 
conlleva evaluar la parte neuro-
degenerativa.
—¿Cómo se aborda la aten-

ción asistencial a pacientes 
con ELA? 
—Desde el punto de vista médi-

co coordinamos las consultas de 
Neurología con Nutrición, Neu-
mología, Rehabilitación, Psico-
logía, Logopedia y Terapia ocu-
pacional. Hay un comité que se 
reúne mensualmente y que valo-
ra las situaciones y las complica-
ciones de cada paciente. Es una 
enfermedad tan desafortunada 
que a nivel terapéutico farmaco-
lógico no tenemos recursos pa-
ra revertirla y se van tratando las 
complicaciones. Con Endicrono-
logía y Nutrición se intenta que 
pierdan la menos masa muscular 
posible con determinada alimen-
tación y con Neumología los te-
mas respiratorios. Además, hay 
una enfermera gestora de los ca-
sos de ELA que está en contacto 
más directo con los pacientes y 
los familiares, bien por teléfono 
bien por whatsapp para ir aten-
diendo dudas y situaciones que 
sobrevienen. Los cuidados so-
ciosanitarios son una parte fun-
damental en el abordaje de esta 
enfermedad.
—La ELA se ha visibilizado 

mucho en estos últimos años. 
¿Hay más pacientes?
—Las pruebas se hacen en neu-

rofisiología y creo que estamos 
al mismo nivel que antes. Pero 
es verdad que es una enferme-
dad que se ha hecho más visible 
por las reivindicaciones de los 
pacientes, que en algunos casos 
son jóvenes y es una enfermedad 
muy incapacitantes. El tema de 
los cuidados es muy importan-
te en esta enfermedad y están a 
la espera de que la ley que se ha 
aprobado tenga dotación presu-
puestaria. 

 Javier Tejada García nació 
en Villamanín, en el norte  de 
la provincia donde su padre 
era veterinario. Seguir la este-
la familiar alentó su vocación 
en el ámbito de las ciencias. 
«Me gusta mucho la biología, 
es fascinante», asegura. Se in-
clinó por la medicina porque 
vio en esta profesión más de-
sarrollo que en la veterina-
ria. Realizó los estudios de 
licenciatura  en la facultad 
de Medicina de la Universi-
dad de Salamanca y la forma-
ción de residente en el Hospi-
tal La Paz de Madrid, donde 
estuvo dos años como médi-
co adjunto. Al plantearse una 
especialidad médica, probó 
inicialmente en traumatolo-
gía pero vio que la faceta qui-
rúrgica no era lo suyo y se de-
cantó por neurología porque 
«tiene mucho contacto con el 
paciente». Es una especiali-
dad que tiene mucho de ha-
blar y preguntar al paciente, 
«vive de la sintomatología y 
el relato del paciente», aun-
que cada vez se incorporan 
más pruebas para determi-
nar los diagnósticos. La asig-
natura de neuroanatomía en 
la carrera fue decisiva en su 
elección de esta especialidad 
médica. Cuando pudo volver 
a León, en 1992, con plaza en 
el Hospital de León no lo du-
dó. «Me gusta mucho León 
y familiarmente también era 
la elección, pues mi mujer es 
muy leonesa», comenta. En 
2015 se puso al frente de la 
Unidad de Ictus, que cumple 
sus 10 años de andadura, pu-
so en marcha el código ictus 
y desde 2023 asumió la jefa-
tura del servicio de Neurolo-
gía tras la jubilación de su an-
terior titular Félix Fernández. 
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—¿Pueden realizar investi-
gación?
—La actividad investigadora es-

tá dirigida a lo que llaman ensa-
yos clínicos en colaboración con 
instituciones promotoras de en-
sayos clínicos, que son labora-
torios. Otra parte que es de es-
tudios dirigidos por sociedades 
científicas y luego la parte de ac-
tividad investigadora local. No-
sotros participamos fundamen-
talmente en ictus, con el grupo 
de Enfermedades Cerebrovas-
culares de la Sociedad Españo-
la de Neurología, y en esclero-
sis múltiple. 
—También se consiguió una 

consulta para la esclerosis 
múltiple. ¿Cómo está ahora 
el tratamiento de esta enfer-
medad? 
—La consulta se habilitó a de-

manda de los pacientes, bueno 
de la afluencia de pacientes que 
necesitaban también. La escle-
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