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Europa da por fin el visto
bueno al uso del primer
farmaco contra el alzhéimer

FERMIN APEZTEGUIA

MADRID. Lecanemab llega por fin
a los hospitales de Europa. Al
menos en teoria. La Comision
Europea dio ayer el visto bueno
al uso hospitalario del primer
farmaco contra el alzhéimer, que
permite ralentizaren un 27%y
durante varios meses el avance
de la enfermedad. La aproba-
cion abre las puertas a que los
distintos paises de la Union pue-
dan, a su vez, autorizar su utili-
zacién en su correspondiente
ambito territorial y a que el far-

maco llegue de una vez por to-
das a los pacientes. La Comision
ha difundido un comunicado en
el que se detalla que la autori-
zacion concedida se limita al
«tratamiento del deterioro cog-
nitivo leve en las primeras etapas
de la patologia y bajo estrictas
condiciones». La eficacia del pro-
ducto resulta de momento limi-
tada, pero es algo que sucede
siempre con todo nuevo medi-
camento, segun vienen recor-
dando organizaciones profesio-
nales como la Sociedad Espano-
la de Neurologia (SEN).
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Malaltia degenerativa

L'augment del'esperanca de vida pot provocar que d'aqui a 25 anys
Espanya es converteixi en el pais amb més taxa de diagnosticats.

Adverteixen que el 20%

dels casos ¢

apareixe

PATRICIA MARTIN
Madrid

El Parkinson és lamalaltia degene-
rativa més comuna després de
I’Alzheimer. A Espanya es calcula
que la pateixen 200.000 persones,
amb un increment d’uns 10.000
diagnosticsal’any, segons els cal-
culs de la Societat Espanyola de
Neurologia (SEN). Aquesta inci-
dencia a I’alca esta relacionada
amb I’envelliment de la poblacio.
Com que Espanya és un dels estats
amb més esperanca de vida, els
neurolegs calculen que el 2050 se-
ra el pais amb més persones amb
Parkinson en relacié amb els seus
habitants, amb una prevalenga
propera als 850 casos per cada
100.000 habitants.

En aquests moments, Espanya
éselnove pais amb més diagnosti-
cats, encara que és el 316 més po-
blati, si segueix el ritme d’incre-
ment actual, d’aqui a 25 anys la
SEN calcula que escalaraalavuite-
naposicié.

La malaltia de Parkinson es
produeix per una reduccié gradual
delacapacitat del cervell de produ-
irdopamina, un neurotransmissor
que controla, entre altres aspectes,
el moviment i1’equilibri. Per aixo,
els simptomes més habitualsico-
neguts son el tremolor, la rigidesa
muscular, lalentitud en el movi-
ment olainestabilitat postural.

Més enlla d’aix0, també provo-
ca simptomes no motors i menys

e

e Parkinson
n adults joves

Europa Press
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Una cuidadora ajuda una dona amb Parkinson.

coneguts, com ara perdua de ’ol-
facte, canvis en ’estat d’anim, al-
teracions del son o degeneracié
cognitiva, que empitjoren amesu-
ra que avanca la malaltia. La de-
pressio també és molt freqiient,
fins al punt que tenen simptomes
depressius al voltant del 30% dels
pacients en fase prediagnostica.

L’origen del trastorn encara no
se sap, pero es creu que és una
combinaci6 de factors genetics i
ambientals, juntament amb’en-
vellimentiel dany oxidatiu. D’ells,
el que pesamés és’envelliment.
Com que als paisos desenvolupats
s’esta incrementant la longevitat,
estracta delamalaltia neurologica
en qué més rapid esta augmentant
laprevalencailamortalitat associ-
ada.

«En els darrers 20 anys, la dis-
capacitat que provoca ha augmen-

tat més del 80% iles morts s’han
duplicat», alerta Alvaro Sanchez
Ferro, coordinador del Grup d’Es-
tudi de Trastorms del Moviment de
laSEN, que afegeix que «segonsles
Ultimes previsions, publicades fa
unes setmanes, aquestes xifres
s’aniran incrementant».

Sedentarismeiestrés

A més de I’envelliment, un altre
factor que pot contribuir a I’apari-
ci6 de Parkinson és el sedentaris-
me. «Igual que s’havist que la gent
que ha utilitzat més les capacitats
cognitives tenen menysrisc de de-
mencia, estar entrenat i fer esport
prevé I’aparici6 del Parkinson»,
indica el doctor. El que no és tan
clar éslainfluénciade ’estres. El
coordinador de la SEN considera
que encara no hi ha evidencia de
«relaci6 directa».m
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UN NUEVO HORIZONTE FRENTE AL ALZHEIMER

La Comision Europea da
el visto bueno al uso de
lecanemab en pacientes

L. BALADO REDACCION / LA VOZ

Tardey con du-

das, pero final-

mente lecane-

mab, uno de los

representan-
Lavozpelasawp tes de la nue-

va generaciéon
de farmacos para ralentizar el
alzhéimer, serd una realidad en
Europa. La Comision Europea
dio ayer el visto bueno a su uso
en pacientes. La autorizacioén
se basa en la evaluacion cienti-
fica positiva de la Agencia Eu-
ropea de Medicamentos (EMA),
que concluy6 que los beneficios
de este medicamento superan a
los riesgos. Pero su autorizacion
también establece condiciones
estrictas para su uso, segun se-
fiala la Comision.

¢ Qué es lecanemab?

Lecanemab es un medicamen-
to de los llamados anticuer-
pos monoclonales destinado
a eliminar las placas de protei-
na beta-amiloide. Esta protei-
na se acumula en exceso en los
espacios entre las neuronas de
los pacientes de alzhéimer, obs-
truyendo el desarrollo normal
de la actividad nerviosa y gene-
rando dafios crénicos que deri-
van en la muerte neuronal. Es-
te nuevo farmaco va orientado
a reducir o eliminar estas pla-
cas de proteina beta-amiloide.

¢ Qué pacientes pueden
beneficiarse?

Eluso de este nuevo firmaco no
est4 indicado en todos los pa-
cientes de alzhéimer. No todas
las fases de la enfermedad, que
segtn los tltimos datos del INE
causo en el aflo 2023 en Espafia
mas de 13.000 muertes —600 de
ellas en Galicia—, son suscepti-
bles de beneficiarse de sus efec-
tos. Su uso solo podra aprobarse
en aquellos que se encuentren
en las primeras etapas. El afec-
tado debera también presentar
ya placas de beta-amiloide en
sus pruebas de neuroimagen y
tener solo una copia —o ningu-
na— del gen ApoE4, una varian-
te genética que aumenta el ries-
go de desarrollar la enfermedad.

¢ Qué es el gen ApoE4?

Sera necesario un estudio gené-
tico del paciente para conocer
si existe presencia de este gen.
Como cada persona hereda de
sus padres dos copias de cada
gen, todo el mundo es suscep-
tible de tener una copia, dos co-
pias o ninguna de este ApoE4.
La presencia de una copia de es-
te alelo multiplica las posibilida-

des de padecer alzhéimer. Tener
las dos, la dispara. Solo aquellos
que no dispongan de este gen o
solo presenten una copia podran
ser susceptibles de tratarse con
lecanemab en Europa.

¢Por qué la EMA no lo
autorizo inicialmente?

El comité asesor de la Agencia
Europea del Medicamento re-
comend¢ en julio del afio pasa-
do no conceder la autorizacién
comercial a lecanemab para el
tratamiento de la enfermedad,
pero en noviembre cambi6 de
opinion tras revisar nuevos da-
tos. «En los ensayos clinicos, las
neuronas que han muerto no se
recuperan, pero si que se consi-
gue eliminar la placa amiloide.
Los pacientes que reciben este
farmaco empeoran un 30 % me-
nos que los que no lo hacen», ex-
plica Raquel Sanchez del Valle,
coordinadora del Grupo de Es-
tudio de Conducta y Demencias
de la Sociedad Espaiiola de Neu-
rologia (SEN). Si el balance en-
tre riesgos y beneficios fue ini-
cialmente cuestionado, se debid
a que el medicamento no esta-
ba exento de efectos secunda-
rios. «En algunos sujetos, pue-
de provocar irritacién, inflama-
cién cerebral e incluso alguna
rotura de un vaso sanguineo o
hemorragias».

¢Llegara a Esparia?

Es previsible que lecanemab, aca-
be llegando al catilogo de tera-
pias disponibles en Espafia. No
obstante, la EMA es una agen-
cia de agencias, por lo que la pe-
lota esta ahora en el tejado de
cada homologa estatal, que ten-
dran que asegurar que el farma-
co cumple los estandares exigi-
dos. «Las agencias ponen los re-
quisitos cientificos y clinicos pa-
ra asegurar que el medicamento
tiene un beneficio, que es seguro
dentro de unos margenes y que
se ha fabricado con calidad. Pero
se incorpora alas carteras ptbli-
cas de salud a través de la comi-
sion interministerial de precios
de medicamentos. Ahi se decide
siun medicamento tiene que ser
financiado o no. En esa comision
estan representadas las voces de
los pagadores, que son las comu-
nidades auténomas; los minis-
terios implicados en el control
de gasto ptblico, como Hacien-
da; en el estimulo de la indus-
tria, como Industria; y en coor-
dinar la prestacion farmacéutica
en Espaia, que es el Ministerio
de Sanidad a través de la Direc-
ci6n General de Farmacia», ex-
plica Maria Jesis Lamas, direc-
tora de la AEMPS.
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Europa da por fin el visto bueno al uso
del primer farmaco contra el alzhéimer

La llegada de lecanemab
a los hospitales queda en
manos de los gobiernos
de los diferentes estados;
en Espana, del central

y de los autonémicos

FERMIN APEZTEGUIA

MADRID. Lecanemab llega por fin
a los hospitales de Europa. Al me-
nos en teoria. La Comisién Euro-
pea ha dado el visto bueno esta
semana al uso hospitalario del
primer fAirmaco contra el alzhéi-
mer, que permite ralentizar en un
27% y durante varios meses el

avance de la enfermedad. La apro-
bacion abre las puertas a que los
distintos paises de la Union pue-
dan, a su vez, autorizar su uso en
su correspondiente ambito terri-
torial y a que el farmaco llegue de
una vez por todas a los pacientes.

La Comision ha difundido un
comunicado en el que se detalla
que la autorizacion concedida se
limita al «tratamiento del dete-
rioro cognitivo leve en las prime-
ras etapas de la patologia y bajo
estrictas condiciones». El pro-
ducto, segun se recuerda en la
nota, estd destinado a los pacien-
tes «con una o ninguna copia del
gen ApoE4 y placas beta amiloi-

de en el cerebro», que es en quie-
nes se ha visto su utilidad.

La eficacia del producto resul-
ta, de momento limitada, pero es
algo que sucede siempre con todo
nuevo medicamento, segin vie-
nen recordando organizaciones
profesionales como la Sociedad
Espanola de Neurologia (SEN).

El producto, que ralentiza
un 27% el avance de la
enfermedad, se aplica

en las primeras etapas

de la patologia

En un principio, su uso suele cir-
cunscribirse a casos muy concre-
tos y, segun va habiendo nueva
evidencia cientifica, la utilidad
se amplia, al tiempo que nuevas
generaciones del fairmaco mejo-
ran su presentacion, potenciali-
dad y forma de dispensacioén, por
lo general, mds sencilla.

El visto bueno dado porla Co-
misién Europea llega cinco me-
ses después de que la agencia co-
munitaria del medicamento (la
EMA) respaldara definitivamen-
te su aprobacion, en contra de su
criterio original. Las autoridades
sanitarias comunitarias recela-
ron tras evaluar la aparicion de
efectos secundarios en un grupo
determinado de pacientes y al sa-
ber que los ensayos que permi-
tieron su aprobacion en EE UU,
Reino Unido, Japon, China, Israel
y Emiratos Arabes duraron sélo
18 meses.
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El envejecimiento y los malos habitos
aumentan las enfermedades neurolégicas

Las consultas del
Hospital General notan
como la pandemia
agudizé el deterioro
de patologias
degenerativas

LUIS JAVIER
GONZALEZ

SEGOVIA. Una enfermedad neu-
roldgica no es producto del azar:
en torno al 90% pueden evitarse,
retrasarse o paliarse considera-
blemente. La salud del cerebro es
la representacion de los habitos
diarios, desde la dieta al descan-
so o la nutricién. Todo suma. El
relato del servicio de Neurologia
del Hospital General de Segovia
es que los pacientes han aumen-
tado desde la pandemia del coro-
navirus, que no fue tanto un pun-
to de inflexion como un contexto
complicado para la salud gene-
ral, una invitacion al sedentaris-
moyy el estrés.

La otra causa es el envejeci-
miento de la poblacion, que ha
llevado a las consultas a mas en-
fermos con cuadros degenerati-
vos como la demencia. Son, jun-
to a las cerebrovasculares —como
el ictus, pero no solo- las afeccio-
nes mas frecuentes, hasta el pun-
to de que a nivel nacional se diag-
nostican ya casi la mitad de ca-
sos anuales de alzhéimer con res-
pecto alos de ictus.

Hay mds pacientes por una do-
ble causa: la extension de las en-
fermedades y la mejora de los mé-
todos diagndsticos, tanto en nud-
mero como en resultado. «Los cri-
terios hace anos eran mas laxos
y ahora la tendencia es ir anadien-
do una serie de datos mas espe-
cificos», resume Lorena Caballe-
ro, neurologa del Hospital Gene-
ral. «<Ahora mismo podemos ver
pequenas lesiones que en anos
previos no podiamos», afirma al
citar la mayor calidad de las re-
sonancias magnéticas. Las prue-
bas nucleares, claves para detec-
tar problemas degenerativos, tam-
bién son mds accesibles: se trata
de una serie de isétopos que per-
miten trazar ciertos cuadros de
demencia. Hay un equipo de Me-
dicina Nuclear especifico que las
realiza, mientras las resonancias
-su funcionamiento es como un
iman- son competencia de Ra-
diologia.

La edad es un factor de riesgo
en si mismo, tanto en enferme-
dades vasculares como degene-
rativas, pero muchas comparten
factores de riesgo que los neuro-
logos sefialan como modificables.

La neurdloga del Hospital General de Segovia, Marta Ferrero, examina a una

«La gente siempre asocia el alzhéi-
mer a la edad y no es consciente
de la importancia de un tipo de
vida saludable, de que no todo es
azar». Los principales peligros del
ictus son la hipertension, el co-
lesterol, la diabetes, la obesidad,
el sedentarismo o el tabaquismo.
La Sociedad Espafiola de Neuro-
logfa estima que el 90% de los ca-
sos podrian evitarse. Pero son ha-
bitos y estados que también es-
tan detrds de las demencias. «Las
posibilidades de tener un cuadro
degenerativo aumentan con la
inactividad fisica o ausencia de
estimulacién cognitiva».

Segtinlaedad
Atencion Primaria es clave para
desenmascarar esos factores de
riesgo, para llevar a cabo la ana-
litica que avisa de un colesterol
alto o que detecta una diabetes.
«Si hubiese una prevencion pri-
maria un poco exhaustiva, hacer
pruebas cada equis tiempo, se po-
drian intentar controlar; pero es
verdad que no tenemos que es-
perar a que haya una analitica al-
terada para influir en el estilo de
vida», apunta Caballero. Lo mismo
ocurre con la predisposicion ge-
nética, un aspecto a atender an-
tes de que se hagan evidentes los
efectos.

La critica al estilo de vida no
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paciente en una imagen de archivo. eL NorTE

Acceso a la Unidad de Ictus en Valladolid. carLos Espeso

viene de la pandemia, pero si ha
empeorado con ella. «Yo no haria
una relacién tan directa, pero se-
guramente no ha ayudado. Miim-
presién con lo que veo en la con-
sulta es que, por lo menos, ha ha-
bido una progresion un poco mas
rapida de las enfermedades que
ya estaban diagnosticadas o en el
limite», explica la especialista.
Por ejemplo, se han agudizado las
pérdidas de memoria. Detras de
ello estan «ese aislamiento, esa
inactividad fisica general, la au-
sencia de estimulacién cognitiva,

porque al final estdbamos ence-
rrados, ha podido influir». Sobre
todo, en la degenerativas, pues el
deterioro se ha acelerado respec-
to a anos previos. «Eran pacien-
tes mucho mas estables, a pesar
de tener ya la patologia», anade
la neurdloga del complejo asis-
tencial de referencia en al provin-
cia de Segovia .

Segun datos de &mbito nacio-
nal, en 2024 hubo unos 90.000
ictus 'y 23.000 fallecimientos se-
cundarios relacionados con este
incidente cardiovascular. La ti-

pologia distingue a grandes ras-
gos entre el isquémico, por el que
el flujo sanguineo deja de llegar
a una zona del cerebro y queda
necroética —es decir, se pierde—;
mientras el hemorragico, causa-
do por la rotura de los vasos que
portan la sangre, lo que causa es
un hematoma y el consiguiente
sangrado intracraneal. «Luego
tienes que ver la causas y todo va
a depender de las edades.

En gente mayor tendemos a
destacar los factores de riesgo car-
diovascular; cualquier patologia
cardioldgica puede dar lugar a
arritmias que envien pequeinos
trombos al cerebro», expone la
doctora. Para poblaciones jove-
nes hay estudios mas especificos
que buscan problemas de coagu-
lacion para detectar esa tenden-
cia a formar trombos en la san-
gre o malformaciones en arterias
o venas que tengan por ello un
mayor riesgo de rotura.

Dentro de las enfermedades de-
generativas hay dos grandes ti-
pos. Por un lado, las demencias,
con el alzhéimer —hay ahora mis-
mos unos 800.000 casos en Es-
pana- como la mas habitual. Por
otro, los trastornos de movimien-
to como el parkinson. Las demen-
cias aumentan el riesgo de mor-
talidad y de discapacidad, algo
que no solo influye en el propio




& Morte ve Castilla

SEGOVIA

20 Abril, 2025

PAI[S: Espafia

PAGINAS: 1,10-11

AVE: 3251 €

AREA: 1083 CM2 - 102%

FRECUENCIA: Diario
DIFUSION: 922

OTS: 8000

SECCION: PORTADA

paciente, sino en su entorno.
«Acaban siendo dependientes y
requieren unos recursos de todo
tipo de forma continua. Y eso in-
fluye en la salud de los cuidado-
res. Patologias depresivas, ansie-
dad...», advierte Caballero. A ni-
vel nacional, se diagnostican unos
40.000 casos al ano y el principal
factor es la edad. «Sino hay un
componente genético, no vas a
tener alzhéimer en un paciente
de 45 anos». Mientras, el ictus
afecta a un rango de edades mas
amplio.

Pese a que el parkinson es la
enfermedad neuroldgica en la que
mads rapido estd aumentando la
prevalencia, sigue muy por deba-
jo del alzhéimer, pues sus 160.000
pacientes a nivel nacional no re-
presentan siquiera una cuarta
parte de la principal demencia. A

diferencia de otras enfermeda-
des, Lorena Caballero apunta a
que la causa «no es clara», aun-
que hay una gran influencia de la
predisposicion genética y de los
factores ambientales como la ex-
posicion a pesticidas, disolven-
tes industriales o contaminacion
atmosférica». Es una enfermedad
donde la postpandemia ha oca-
sionado una degeneracion mar-
cada en el aspecto motor. «El ini-
co tratamiento que puede ralen-
tizar la progresion de la enferme-
dad era el deporte. Esa inactivi-
dad ha influido considerablemen-
te a los pacientes», especifica la
neurdloga.

Algo extensible a otros pacien-
tes. «La pandemia ha favorecido
que prestemos menos atencién
a esos factores que nosotros po-
diamos controlar», asevera.

Las posibilidades de tener
un cuadro degenerativo
aumentan con la
inactividad fisica o ausencia
de estimulacion cognitiva

El parkinson es la
enfermedad neurologica
en la que mas rapido
esta aumentando

la prevalencia

La prevencion es la mejor baza
para proteger al cerebro, pese a
que al especialista del Hospital
General de Segovia destaca los
«muchisimos avances» de la neu-
rologia, capaces de dejar asinto-

maticos los trombos que provo-
can un ictus. «Puedes curar a pa-
cientes que estaban sin mover
medio cuerpo ni hablar; pero no
es una curacion indefinida. Si esos
pacientes contintian sin contro-
lar esos factores de riesgo, la pro-
babilidad de que tengan otro ic-
tus estd ahi», alerta.

Muchas de las enfermedades
son crénicas, asi que el maximo
éxito es ralentizar su desarrollo.
«No se pueden curar como una
neumonia, pero hacemos hinca-
Ppié en que nosotros ponemos me-
dicaciones, pero la parte mas im-
portante la ponen ellos. Si un pa-
ciente de pdkinson no se mueve y
se tira el dia en casa sentado, por
mucha medicacion que le ponga-
mos su enfermedad va a evolu-
cién mas rapidamente que la de
una persona activa.
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"Chips’ para
reconectar
el cerebro

Tecnologia. La inteligencia
artificial ha permitido desarrollar
unos dispositivos para recuperar
el habla, mover brazos robéticos
con lamente o que parapléjicos

vuelvan a caminar

-

JON GARAY

1 sindrome del enclaus-
E tramiento es el nombre

de una enfermedad de
pesadilla. Causada por una le-
sion en el cerebro, la ELA o un
ictus, la persona que lo sufre con-
serva la conciencia pero no pue-
de moverse ni hablar. En los ca-
sos mas extremos, ni siquiera
puede mover los ojos. Ann, una
canadiense de 48 afios, padecid
este sindrome cuando tenia 30
anos. Profesora de matematicas,
una tarde un derrame cerebral
la paralizd. «Estas plenamente
consciente, tienes plena sensi-
bilidad, los cinco sentidos fun-
cionan, pero estas encerrado en
un cuerpo donde no funcionan
los musculos», recuerda.

La historia de Ann salto6 a la
palestra hace un par de sema-
nas, cuando investigadores de
las universidades de California,
en San Francisco, y de Berkeley
lograron que volviera a ‘hablar’.
Anos de fisioterapia habian lo-
grado que los musculos de su
cara pudieran moverse lo sufi-
ciente para esbozar una sonrisa
o llorar. Pero no para hablar. Lo
hicieron gracias a un implante
en su cerebro. Los expertos lla-
man a esta tecnologia interfaz
cerebro-madquina (BCI, por sus
siglas en inglés). «Hasta ahora
son pruebas de concepto y se ne-
cesitan pruebas clinicas. No se
pueden dar plazos pero parece
que estan acortandose. Serd mas
pronto de lo que pensamos. Le
veo mucho futuro», explica Da-
vid Ezpeleta, vicepresidente de
la Sociedad Espanola de Neuro-
logia (SEN) y responsable del
area de nanotecnologia e inteli-
gencia artificial.

«Todos estos avances se de-
ben a la explosién de la inteli-
gencia artificial (IA)», anade Si-
mona Mancini, investigadora del

Basque Center on Cognition, Bra-
in and Language (BCBL) e Iker-
basque, especializada en tras-
tornos del lenguaje. Porque esta
tecnologia se utiliza para devol-
ver el habla a Ann, pero también
para permitir andar a paraplé-
jicos, mover proétesis robdticas,
tratar el parkinson, jugar a vi-
deojuegos con la mente o, de cre-
er a Elon Musk, devolver la vi-
sion a los ciegos. «El sistema
consta de un ordenador, una ma-
lla con electrodos y un ‘output’
(resultado) que puede ser pro-
ducir lenguaje, mover un exoes-
queleto o un brazo robotico...»,
detalla el especialista.

Recuperar el habla

Ann sufria anartria. «Es un tras-
torno motor a causa del cual una
persona no puede producir el
habla por no poder controlar los
musculos responsables», expli-
ca Mancini. Le implantaron una
especie de rectdngulo fino como
una hoja de papel con 253 elec-
trodos dispuestos en las zonas
clave para el habla. Esos electro-
dos captaban las sefales que an-
tes del ictus llegaban a sus la-
bios, lengua, mandibula..., no
cuando pensaba una determi-
nada palabra, como se habia he-
cho con anterioridad. Un cable
fijado en su cabeza conectado a
unos ordenadores y la inteligen-
cia artificial hicieron el resto.
Ann volvié a hablar. Su nueva
voz recordaba a la que tenia an-
tes de su enfermedad. Los inge-
nieros la recrearon gracias a una
grabacion del discurso que dio
en su boda.

«La gran novedad es la reduc-
cion de la latencia, el tiempo que
pasa entre lo que el paciente
quiere decir y la reconstruccion
en la pantalla o texto. Antes era
de ocho o mds segundos, lo que
no permitia un dialogo fluido.
En su caso es de milisegundos»,
destaca Ezpeleta. «Es casi como
una conversacién normal», dice
la investigadora italiana. Los in-
vestigadores desarrollaron tam-
bién un avatar de Ann con un

RECUPERAR EL HABLA

La paciente y el equipo trabajaron para entrenar a la IA en el
reconocimiento de sus sefiales cerebrales nicas para el habla.
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MOVER PROTESIS

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

El ordenador recibe sefiales
<— cerebrales para decodificar.

Mueve el brazo robético al
imaginar los movimientos.
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VOLVER A CAMINAR
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tercero que estimula
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CONTROL TELEPATICO DE ELON MUSK
Un implante cerebral permite controlar el ordenador o el teléfono.
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software que simula los movi-
mientos de los musculos del ros-
tro. El préximo paso, crear una
versiéon inalambrica que no re-
quiera que la mujer esté conec-
tada fisicamente al dispositivo.

Mover prétesis

El mismo equipo que ayudo a
Ann ha detallado a EL CORREO
que empleo esta tecnologia para
que otro paciente en un estado
similar manejara un brazo ro-
bético solo con el pensamiento.
Pudo abrir un armario, sacar una
taza y acercarla a un dispensa-
dor de agua. Funcion6 durante
siete meses cuando lo habitual
hasta ahora era que lo hiciera
solo durante uno o dos dias. En
este caso, el sistema de inteli-
gencia artificial fue aprendien-
do a identificar los pequenos
cambios que se producian en el
cerebro cuando la persona ima-
ginaba mover el brazo y fue re-
finando su ejecucion. «Esta com-
binacion de aprendizaje entre
humanos e IA es la siguiente fase
de estas interfaces cerebro-com-
putadora. Es lo que necesitamos
para lograr una funcion sofisti-
cada y realista», explicaron en
marzo de este ano al presentar
el avance.

Volver a andar

Hace dos afos, cientificos de la
Escuela Politécnica y la Univer-
sidad de Lausana lograron que
un holandés de 40 anos que ha-
bia quedado parapléjico tras un
accidente de bicicleta lograra
volver a caminar gracias a un
sistema que permitio reconec-
tar el cerebro y la médula espi-
nal. Dos implantes cerebrales
leen sus pensamientos y los en-
vian, sin cables, a un tercer im-
plante que estimula eléctrica-
mente su médula. De esta forma
consiguio incluso subir escale-
ras ayudado de una muleta. La
compania holandesa Onward
Medical ha logrado ya el apoyo
de la Comision Europea para de-
sarrollar una version comercial
de este sistema.

Parkinson

«¢Para qué conducir un Tesla
con la mente cuando podemos
ayudar a un mayor numero de
gente que sufre parkinson?», se
pregunta Carolina Aguilar, CEO
y cofundadora de Inbrain, una
empresa espanola fundada en
2020 que trabaja en una inter-
faz cerebro-maquina para tra-
tar esta enfermedad neurodege-
nerativa. Su tecnologia, que no
tiene nada que ver con la esti-
mulacién cerebral profunda que
se utiliza desde hace 40 anos
para tratar esta y otras enferme-
dades, «permite mitigar los tem-
blores, la rigidez y la congela-
cion en la marcha» que sufren




PAIS: Espafia FRECUENCIA: Diario s
EL CORREO PAGINAS: 46-47 DIFUSION: 11478
A AVE: 7410 € OTS: 53000
AREA: 936 CM2 - 95% SECCION: SOCIEDAD

20 Abril, 2025

LAS CLAVES

INTERFAZ CEREBRO-MAQUINA

«Son pruebas de concepto,
pero les veo mucho
futuro», afirman desde la
Sociedad Espaiiola de
Neurologia

DESARROLLO ACELERADO

«Todos estos avances se
deben a la explosion de la
inteligencia artificial»,
asegura Simona Mancini,
del BCBL

estos enfermos. «No solo ‘lee-
mos’ el cerebro, sino que apli-
camos una terapia», explica
Aguilar. Con esta misma tecno-
logia, que emplea grafeno —un
material revolucionario que le
valié el Premio Nobel de Fisica
en 2010 a sus descubridores y
que se lo suministra una empre-
sa vasca llamada Graphenea—,
aspiran a tratar también la epi-
lepsia o la artritis reumatoide.
«Aspiramos a su comercializa-
cién en un plazo de entre dos y
seis anos», anade. De momento,
ha logrado ya el reconocimien-
to de las autoridades sanitarias
norteamericanas (FDA).

Los proyectos de Musk
Buena parte de los titulares que
tienen que ver con estas inno-
vaciones se los llevan Elon Musk
y Neuralink, su empresa de im-
plantes cerebrales. Sus dos pro-
yectos estrella se llaman ‘Tele-
pathy’ y ‘Blindsight’. Con el pri-
mero, Noland Arbaugh, un joven
que quedd tetrapléjico en 2016,
consiguio el afno pasado nave-
gar por internet y jugar a video-
juegos con la mente. Se trata de
«permitir que alguien con para-
lisis use un ‘smartphone’ con la
mente mas rapido que alguien
que usa los pulgares...».
‘Blindsight’ pretende devol-
ver la vision a los ciegos. «Per-
mitira ver incluso a aquellos que
han perdido ambos ojos y el ner-
vio dptico. Sila corteza visual
estd intacta, permitiria ver por
primera vez incluso a quienes
han sido ciegos de nacimiento»,
asegura el magnate. Hace unos
meses recibié el impulso de la
FDA al catalogarlo como «dispo-
sitivo innovador», una designa-
cién que concede a ciertos dis-
positivos médicos que «brindan
tratamiento o diagndstico de
afecciones potencialmente mor-
tales». «No sabemos muy bien
lo que pasa en Neuralink. Nos
enteramos de lo que hacen por
tuits», dice Ezpeleta, que reco-
noce, no obstante, que le cons-
ta que «el equipo que esta detras
es de primer nivel».
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"Chips’ para
reconectar
el cerebro

Tecnologia. La inteligencia
artificial ha permitido desarrollar
unos dispositivos para recuperar
el habla, mover brazos robéticos
con lamente o que parapléjicos

vuelvan a caminar

(]

JON GARAY

1 sindrome del enclaus-
E tramiento es el nombre

de una enfermedad de
pesadilla. Causada por una le-
sion en el cerebro, la ELA o un
ictus, la persona que lo sufre con-
serva la conciencia pero no pue-
de moverse ni hablar. En los ca-
sos mas extremos, ni siquiera
puede mover los ojos. Ann, una
canadiense de 48 afos, padecid
este sindrome cuando tenia 30
anos. Profesora de matematicas,
una tarde un derrame cerebral
la paralizé. «Estas plenamente
consciente, tienes plena sensi-
bilidad, los cinco sentidos fun-
cionan, pero estas encerrado en
un cuerpo donde no funcionan
los musculos», recuerda.

La historia de Ann salto6 a la
palestra hace un par de sema-
nas, cuando investigadores de
las universidades de California,
en San Francisco, y de Berkeley
lograron que volviera a ‘hablar’.
Anos de fisioterapia habian lo-
grado que los musculos de su
cara pudieran moverse lo sufi-
ciente para esbozar una sonrisa
o llorar. Pero no para hablar. Lo
hicieron gracias a un implante
en su cerebro. Los expertos lla-
man a esta tecnologia interfaz
cerebro-madquina (BCI, por sus
siglas en inglés). «Hasta ahora
son pruebas de concepto y se ne-
cesitan pruebas clinicas. No se
pueden dar plazos pero parece
que estan acortandose. Serd mas
pronto de lo que pensamos. Le
veo mucho futuro», explica Da-
vid Ezpeleta, vicepresidente de
la Sociedad Espanola de Neuro-
logia (SEN) y responsable del
area de nanotecnologia e inteli-
gencia artificial.

«Todos estos avances se de-
ben a la explosion de la inteli-
gencia artificial (IA)», anade Si-
mona Mancini, investigadora del

Basque Center on Cognition, Bra-
in and Language (BCBL) e Iker-
basque, especializada en tras-
tornos del lenguaje. Porque esta
tecnologia se utiliza para devol-
ver el habla a Ann, pero también
para permitir andar a paraplé-
jicos, mover proétesis robdticas,
tratar el parkinson, jugar a vi-
deojuegos con la mente o, de cre-
er a Elon Musk, devolver la vi-
sion a los ciegos. «El sistema
consta de un ordenador, una ma-
lla con electrodos y un ‘output’
(resultado) que puede ser pro-
ducir lenguaje, mover un exoes-
queleto o un brazo robotico...»,
detalla el especialista.

Recuperar el habla

Ann sufria anartria. «Es un tras-
torno motor a causa del cual una
persona no puede producir el
habla por no poder controlar los
musculos responsables», expli-
ca Mancini. Le implantaron una
especie de rectdngulo fino como
una hoja de papel con 253 elec-
trodos dispuestos en las zonas
clave para el habla. Esos electro-
dos captaban las sefales que an-
tes del ictus llegaban a sus la-
bios, lengua, mandibula..., no
cuando pensaba una determi-
nada palabra, como se habia he-
cho con anterioridad. Un cable
fijado en su cabeza conectado a
unos ordenadores y la inteligen-
cia artificial hicieron el resto.
Ann volvié a hablar. Su nueva
voz recordaba a la que tenia an-
tes de su enfermedad. Los inge-
nieros la recrearon gracias a una
grabacion del discurso que dio
en su boda.

«La gran novedad es la reduc-
cion de la latencia, el tiempo que
pasa entre lo que el paciente
quiere decir y la reconstruccion
en la pantalla o texto. Antes era
de ocho o méas segundos, lo que
no permitia un dialogo fluido.
En su caso es de milisegundos»,
destaca Ezpeleta. «Es casi como
una conversacién normal», dice
la investigadora italiana. Los in-
vestigadores desarrollaron tam-
bién un avatar de Ann con un

RECUPERAR EL HABLA

La paciente y el equipo trabajaron para entrenar a la IA en el
reconocimiento de sus sefiales cerebrales tnicas para el habla.
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Captan las Sefiales
nviadas a los mdsculos
del habla cuando
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MOVER PROTESIS

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

El ordenador recibe sefiales
<— cerebrales para decodificar.

Mueve el brazo robético al
imaginar los movimientos.
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envian, sin cables, a un
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CONTROL TELEPATICO DE ELON MUSK
Un implante cerebral permite controlar el ordenador o el teléfono.
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software que simula los movi-
mientos de los musculos del ros-
tro. El préximo paso, crear una
versién inalambrica que no re-
quiera que la mujer esté conec-
tada fisicamente al dispositivo.

Mover protesis

El mismo equipo que ayudo6 a
Ann ha detallado a EL CORREO
que empleo esta tecnologia para
que otro paciente en un estado
similar manejara un brazo ro-
bético solo con el pensamiento.
Pudo abrir un armario, sacar una
taza y acercarla a un dispensa-
dor de agua. Funcion6 durante
siete meses cuando lo habitual
hasta ahora era que lo hiciera
solo durante uno o dos dias. En
este caso, el sistema de inteli-
gencia artificial fue aprendien-
do a identificar los pequenos
cambios que se producian en el
cerebro cuando la persona ima-
ginaba mover el brazo y fue re-
finando su ejecucion. «Esta com-
binacion de aprendizaje entre
humanos e IA es la siguiente fase
de estas interfaces cerebro-com-
putadora. Es lo que necesitamos
para lograr una funcion sofisti-
cada y realista», explicaron en
marzo de este ano al presentar
el avance.

Volver a andar

Hace dos anos, cientificos de la
Escuela Politécnica y la Univer-
sidad de Lausana lograron que
un holandés de 40 anos que ha-
bia quedado parapléjico tras un
accidente de bicicleta lograra
volver a caminar gracias a un
sistema que permitio reconec-
tar el cerebro y la médula espi-
nal. Dos implantes cerebrales
leen sus pensamientos y los en-
vian, sin cables, a un tercer im-
plante que estimula eléctrica-
mente su médula. De esta forma
consiguio incluso subir escale-
ras ayudado de una muleta. La
compania holandesa Onward
Medical ha logrado ya el apoyo
de la Comision Europea para de-
sarrollar una version comercial
de este sistema.

Parkinson

«¢Para qué conducir un Tesla
con la mente cuando podemos
ayudar a un mayor numero de
gente que sufre parkinson?», se
pregunta Carolina Aguilar, CEO
y cofundadora de Inbrain, una
empresa espanola fundada en
2020 que trabaja en una inter-
faz cerebro-maquina para tra-
tar esta enfermedad neurodege-
nerativa. Su tecnologia, que no
tiene nada que ver con la esti-
mulacién cerebral profunda que
se utiliza desde hace 40 anos
para tratar esta y otras enferme-
dades, «permite mitigar los tem-
blores, la rigidez y la congela-
cion en la marcha» que sufren
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LAS CLAVES

INTERFAZ CEREBRO-MAQUINA

«Son pruebas de concepto,
pero les veo mucho
futuro», afirman desde la
Sociedad Espaiiola de
Neurologia

DESARROLLO ACELERADO

«Todos estos avances se
deben a la explosion de la
inteligencia artificial»,
asegura Simona Mancini,
del BCBL

estos enfermos. «No solo ‘lee-
mos’ el cerebro, sino que apli-
camos una terapia», explica
Aguilar. Con esta misma tecno-
logia, que emplea grafeno —un
material revolucionario que le
valié el Premio Nobel de Fisica
en 2010 a sus descubridores y
que se lo suministra una empre-
sa vasca llamada Graphenea—,
aspiran a tratar también la epi-
lepsia o la artritis reumatoide.
«Aspiramos a su comercializa-
cién en un plazo de entre dos y
seis anos», anade. De momento,
ha logrado ya el reconocimien-
to de las autoridades sanitarias
norteamericanas (FDA).

Los proyectos de Musk
Buena parte de los titulares que
tienen que ver con estas inno-
vaciones se los llevan Elon Musk
y Neuralink, su empresa de im-
plantes cerebrales. Sus dos pro-
yectos estrella se llaman ‘Tele-
pathy’ y ‘Blindsight’. Con el pri-
mero, Noland Arbaugh, un joven
que quedd tetrapléjico en 2016,
consiguio el anno pasado nave-
gar por internet y jugar a video-
juegos con la mente. Se trata de
«permitir que alguien con para-
lisis use un ‘smartphone’ con la
mente mas rapido que alguien
que usa los pulgares...».
‘Blindsight’ pretende devol-
ver la vision a los ciegos. «Per-
mitira ver incluso a aquellos que
han perdido ambos ojos y el ner-
vio dptico. Sila corteza visual
estd intacta, permitiria ver por
primera vez incluso a quienes
han sido ciegos de nacimiento»,
asegura el magnate. Hace unos
meses recibié el impulso de la
FDA al catalogarlo como «dispo-
sitivo innovador», una designa-
cién que concede a ciertos dis-
positivos médicos que «brindan
tratamiento o diagndstico de
afecciones potencialmente mor-
tales». «No sabemos muy bien
lo que pasa en Neuralink. Nos
enteramos de lo que hacen por
tuits», dice Ezpeleta, que reco-
noce, no obstante, que le cons-
ta que «el equipo que esta detras
es de primer nivel».
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Diez consejos para un cerebro saludable

El decalogo dela
Sociedad Espaniola de
Neurologiainstaa
combatir el sobrepeso o
el alcohol e incentiva

las relaciones sociales

L.J.G.

SEGOVIA. El decdlogo de la Socie-
dad Espanola de Neurologia (SEN)
es un cartel que esta presente en
muchas consultas, no solo en las
de especialistas segovianos. Las
esperas desgranando el péster
dan para reflexionar y entender
que los tratamientos son una me-
dida temporal y que la salud de-
pende de cambios estructurales:
una pastilla no puede combatir
con los beneficios de una vida sa-
ludable, la cual abarca desde la
dieta al descanso, pasando por
las relaciones sociales o evitar el
estrés. Asi se cuida el 6rgano el
cerebro.

Estimular el cerebro

El primer consejo que muestra la
Sociedad Espanola de Neurolo-
gia (SEN) en su decalogo consis-
te en hacer ver la importancia de
estimular la actividad cerebral a
través de actividades de todo tipo.
El abanico es tan amplio como lo
que cada uno necesite. La enti-
dad cientifica pone como ejem-
plos el fomento de la lectura, la
escritura, juegos de mesa, hacer
manualidades, crucigramas o
aprender un nuevo idioma.

Evitar el sobrepeso

La formula mas sencilla para con-
seguirlo esta en practicar activi-
dad fisica de forma regular. No
hay que correr maratones, un par
de paseos diarios de al menos
media hora son suficientes.

Evitar los téxicos

Los bésicos, como el alcohol y el
tabaco, pero también la contami-
nacioén o cualquier tipo de dro-

Taller de la Sociedad Espafiola de Neurologia sobre el cuidado de

gas. Todo dana el cerebro, aun-
que no veamos cuanto.

Controlar el riesgo vascular
Problemas como la tension arte-
rial, la diabetes o la hipergluce-
mia. La SEN senala que la hiper-
tension es el principal factor de
riesgo en algunas enfermedades
neurolégicas.

Relaciones sociales y afectivas
Ataca uno de los pilares mas pro-
blematicos: el aislamiento social.
Los problemas de comunicacién
incentivan de forma muy impor-
tante el riesgo de desarrollar de-
terioro cognitivo en el futuro.

Unadieta equilibrada

Igual que previene otro tipo de
enfermedades, la nutricién tam-
bién es esencial en la salud cere-
bral. La SEN sugiere evitar un ex-
ceso de grasas animales, azucar,
sal y alimentos procesados. Acon-

e

Tucerehro e vida, ,

= i

seja alimentos naturales y poten-
cial en consumo de frutas, legum-
bresy verduras. «La dieta medi-
terranea es tu mejor aliada».

Un suefio de calidad

No hay ninguin farmaco que pue-
da competir con los beneficios
para la salud global que aporta el
descanso. Las nombradas ocho
horas diarias son un objetivo de
vida. Cuanto menos, dedicar al
sueno una especial proteccion y
combatir los factores que lo difi-
cultan.

Uso moderado de Internet

Muy relacionado con el anterior,
pues el abuso de pantallas en uno
de los elementos que mas difi-
culta la higiene del sueno. «Su
uso excesivo reduce la capacidad
de concentracion, atencién y
aprendizaje y su uso nocturno
genera mayor dificultad para con-
ciliar y mantener el suefio».

| cerebro. EL NORTE

Proteger al cerebro

Muchos cerebros sanos mueren
o se deterioran irremediablemen-
te en un suspiro. Asi que todo lo
anterior no sirve de nada si no po-
nemos todo de nuestra parte para
evitar traumatismos letales. Un
aspecto clave en los accidentes de
trafico: la SEN subraya la impor-
tancia del cinturon de seguridad
y el uso del casco, no solo en el
transporte —ilustra el consejo con
una mujer montando en patine-
te— sino en actividades laborales.

Combatir el estrés

El broche final recomienda una
actitud positiva respecto a la vida.
Parece que el cerebro de un pe-
simista tiene peores papeletas,
algo con lo que, consecuentemen-
te, no estara de acuerdo. «El buen
humor y la risa fortalecen tu ce-
rebro», concluye el pdster de ca-
becera con el que muchos no que-
rrian encontrarse.
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ras mis de veinte afos
sin novedades en el tra-
tamiento del alzhéi-
mer, la Comision Euro-
pea da el visto bueno
definitivo al lecane-
mab, comercializado como Legem-
bi, el primer farmaco aprobado que
ralentiza el deterioro cognitivo
leve durante las primeras fases de
la enfermedad. Se sigue asi la reco-
mendacion emitida el pasado no-
viembre por el Comité de Medica-
mentos de Uso Humano de la Agen-
cia Europea del Medicamento, que
aseguraba que los beneficios del le-
canemab superan a sus riesgos,
segiin un extenso ensayo clinico.
Este firmaco es el primero que
demuestra beneficios clinicos para
una enfermedad que padecen mis
de 800.000 personas en Espana y
de la que se diagnostican cada ano
unos 40.000 casos, segin datos de
la Sociedad Espanola de Neurolo-
gia. Sin embargo, como recoge In-

UNA ESTIMACION SITUA
EN CASI DOS ANOS EL
PLAZO PARA SU LLEGADA

foSalus, no esti exento de riesgos
y su uso deberd estar restringido v
sujeto a una serie de condiciones.
Leqgembi, elaborado por las farma-
céuticas Eisai v Biogen, esta indica-
do en la Unién Europea, Islandia,
Liechtenstein y Noruega para tra-
tar el deterioro cognitivo leve o la
demencia leve en pacientes que tie-
nen solo una o ninguna copia de
ApoE4, un gen que se relaciona con
el riesgo de desarrollar alzhéimer,
y presentan placas de beta amiloi-
de dentro del cerebro.

En los ensayos clinicos propor-
cionados por las empresas comer-
cializadoras, ha demostrado una ca-
pacidad de ralentizar la progresion
de la enfermedad en un 27%. El
principio activo de Legembi es un
anticuerpo monoclonal (un tipo de
proteina) que se adhiere y elimina
las protofibrillas toxicas, ademds de

La Comision Europea da el visto bueno a la utilizacion
de un farmaco que, segun los estudios, es capaz de
enlentecer la progresion de la frecuente dolencia

Legembi,
rayo de luz

antialzheimer

dirigirse y reducir las placas de beta
amiloide que se forman en el cere-
bro de las personas con alzhéimer.
Las protofibrillas son una forma té-
xica clave de beta amiloide que se
acumula en el cerebro y causa dafio
neuronal. El firmaco no estara dis-
ponible para todos los pacientes con
demencia, sino que se pondri en
marcha un programa de acceso con-
trolado para garantizar que el me-
dicamento solo se utilice en la po-
blacion de pacientes para la que esta
indicado de modo seguro y eficaz,

En cuanto a sus efectos secunda-
rios mas frecuentes, los estudios
analizados incluyen reacciones re-
lacionadas con la infusién, ARIA-H,
ARIA-E y dolor de cabeza. Ademis,
el farmaco no debe ser utilizado por
personas que reciben tratamiento
anticoagulante, ya que esto podria
aumentar el riesgo de desarrollar
ARIA-H y hemorragias cerebrales.
Las alteraciones en la neuroimagen
relacionadas con los tratamientos

EN EE UU, EL PRECIO
POR PACIENTE Y ANO
RONDA LOS 23.000 EUROS

anti-amiloide (ARIA) pueden pre-
sentarse de forma natural en todos
los pacientes con enfermedad, pero
se ve exacerbada por la toma de me-
dicamentos como Legembi. La
ARIA puede manifestarse en forma
de edemas por la acumulacion de
liquido en el cerebro (ARIA-E) o
en forma de pequenas hemorragias
en el cerebro (ARIA-H).

Se desconoce cudl serd el plazo
exacto en el que los pacientes con
alzhéimer se podrin empezar a be-
neficiar de Leqembi, pero seria,
como de algo menos de dos anos.
En cuanto a su coste por paciente,
este serd fijado por la Administracién
competente. Sise toma de referen-
cia el precio establecido en otros pai-
ses, en Estados Unidos, el laborato-
rio farmacéutico Eisai establecié un
a cuantia de 26.500 ddlares por pa-
ciente al afio, unos 23.000 euros,
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ALEJANDRO RIVERO DE AGUILAR NEUROLOGO DEL CHOP ESPECIALIZADO EN PARKINSON

«La lentitud es el sintoma motor que
causa mas problemas a los pacientes»

En la consulta especifica atienden a mas de 700 personas al afio

CRISTINA BARRAL
PONTEVEDRA / LA VOZ

El neurélogo 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
Angel Sesar, un referente nacio-
nal en parkinson, tuvo mucho ver
en lo que después fue su trayec-
toria como médico. «Me fascind
que se pudiese realizar un diag-
nostico de parkinson con solo es-
cuchar y observar al paciente»,
dice. En el 2023 Alejandro se in-
corpord ala consulta de trastor-
nos del movimiento del CHOP.
—¢éQué aporta estaconsultay a
cuantos pacientes tratan?
—Gracias ala determinacién y el
esfuerzo constante de la docto-
ra Iria Cabo y de la auxiliar Ma-
ria José Gonzalez, Pontevedra
cuenta con la primera consul-
ta de trastornos del movimiento
acreditada por la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Esto nos per-
mite realizar una atencién mas
personalizada a los pacientes con
parkinson, de tal manera que tie-
nen su neurdlogo de referencia,
con un seguimiento mas estre-
cho, menos demora en las revi-
siones, posibilidad de contacto
telefénico en caso de incidencias,
acceso precoz a tratamientos que
por su complejidad serian difici-
les de instaurar en una consulta
de neurologia general, e incluso
pueden participar en estudios de
investigacion. Es algo bueno pa-
ra todos. Estamos atendiendo a
mas de 700 pacientes cada afio.
—Dice la Sociedad Espaiola de
Neurologia que Espaiia es el no-
veno pais del mundo con mas
personas con esta enfermedad,
unas 200.000. Algo alarmante...
—La edad es uno de los princi-
pales factores de riesgo para de-
sarrollar parkinson, de manera
que tres de cada cuatro diagnos-
ticos que hacemos es en perso-
nas de mas de 65 afos. Tenien-
do en cuenta la esperanza de vi-
da al nacer en nuestro pais (unos
84 afos), es esperable que el par-
kinson sea mas prevalente en Es-
pafia 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 poblacién explica en gran me-
dida estas cifras, es cierto que la
incidencia ajustada por edad es-
ta aumentando levemente por
motivos no del todo claros. Qui-
z4s sea porque cada vez se diag-
nostica mejor. Es dificil de decir.
—Muchos pacientes no tiemblan.

iz |

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, Maria
José Gonzalez y el nuevo jefe de servicio de neurologia del CHOP, José Ramdn Rodriguez. ADRIAN BAULDE

¢Es el sintoma menos grave o no?
—La enfermedad de Parkinson
se caracteriza por tres aspectos
relacionados con el movimiento:
temblor, rigidez y bradicinesia.
El temblor ocurre tipicamente
en las extremidades y se obser-
va sobre todo cuando la perso-
na se distrae, por ejemplo vien-
do la television o al caminar. Es-
ta presente en el 70-80 % de los
pacientes al inicio de la enferme-
dad, aunque no suele ser el sin-
toma limitante y ademas se aso-
cia a un mejor prondstico. Lo mas
discapacitante es la bradicine-
sia, que es el término con el que
nos referimos a la lentitud o re-
duccién del movimiento. Ese es
el sintoma motor que causa mas
problemas a los pacientes.

—Los pacientes de parkinson
no producen dopamina. éQué
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
farmacos precursores de la do-
pamina (la levodopa) o que imi-
tan su accion (los agonistas do-
paminérgicos) para que lleguen
al cerebro e intenten compensar
la falta del neurotransmisor. Es-
tas medicaciones se suelen dar
por via oral (comprimidos) o cu-
tanea (parches), aunque también
estan disponibles de forma inha-
lada o a través de dispositivos de
infusién continua que adminis-
tran el firmaco bajo la piel o di-
rectamente al intestino delgado.
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