
SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

CULTURAS

73000

6585

Diario

9 CM² - 10%

593 €

51

España
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SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

ESPECIAL

28000

3498

Diario

131 CM² - 35%

825 €

20

España

17 Abril, 2025



Tarde y con du-
das, pero final-
mente lecane-
mab, uno de los 
representan-
tes de la nue-
va generación 

de fármacos para ralentizar el 
alzhéimer, será una realidad en 
Europa. La Comisión Europea 
dio ayer el visto bueno a su uso 
en pacientes. La autorización 
se basa en la evaluación cientí-
fica positiva de la Agencia Eu-
ropea de Medicamentos (EMA), 
que concluyó que los beneficios 
de este medicamento superan a 
los riesgos. Pero su autorización 
también establece condiciones 
estrictas para su uso, según se-
ñala la Comisión.

¿Qué es lecanemab?

Lecanemab es un medicamen-
to de los llamados anticuer-
pos monoclonales destinado 
a eliminar las placas de proteí-
na beta-amiloide. Esta proteí-
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 daños crónicos que deri-
van en la muerte neuronal. Es-
te nuevo fármaco va orientado 
a reducir o eliminar estas pla-
cas de proteína beta-amiloide.

¿Qué pacientes pueden 
beneficiarse?

El uso de este nuevo fármaco no 
está indicado en todos los pa-
cientes de alzhéimer. No todas 
las fases de la enfermedad, que 
según los últimos datos del INE 
causó en el año 2023 en España 
más de 13.000 muertes —600 de 
ellas en Galicia—, son suscepti-
bles de beneficiarse de sus efec-
tos. Su uso solo podrá aprobarse 
en aquellos que se encuentren 
en las primeras etapas. El afec-
tado deberá 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?

Será 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 podrán 
ser susceptibles de tratarse con 
lecanemab en Europa.

¿Por qué la EMA no lo 
autorizó inicialmente?

El comité asesor de la Agencia 
Europea del Medicamento re-
comendó en julio del año pasa-
do no conceder la autorización 
comercial a lecanemab para el 
tratamiento de la enfermedad, 
pero en noviembre cambió de 
opinión tras revisar nuevos da-
tos. «En los ensayos clínicos, las 
neuronas que han muerto no se 
recuperan, pero sí que se consi-
gue eliminar la placa amiloide. 
Los pacientes que reciben este 
fármaco empeoran un 30 % me-
nos que los que no lo hacen», ex-
plica Raquel Sánchez del Valle, 
coordinadora del Grupo de Es-
tudio de Conducta y Demencias 
de la Sociedad Española de Neu-
rología (SEN). Si el balance en-
tre riesgos y beneficios fue ini-
cialmente cuestionado, se debió 
a que el medicamento no  esta-
ba exento de efectos secunda-
rios. «En algunos sujetos, pue-
de provocar irritación, inflama-
ción cerebral e incluso alguna 
rotura de un vaso sanguíneo o 
hemorragias». 

¿Llegará a España?

Es previsible que lecanemab, aca-
be llegando al catálogo de tera-
pias disponibles en España. No 
obstante, la EMA es una agen-
cia de agencias, por lo que la pe-
lota está ahora en el tejado de 
cada homóloga estatal, que ten-
drán que asegurar que el fárma-
co cumple los estándares exigi-
dos. «Las agencias ponen los re-
quisitos científicos y clínicos pa-
ra asegurar que el medicamento 
tiene un beneficio, que es seguro 
dentro de unos márgenes y que 
se ha fabricado con calidad. Pero 
se incorpora a las carteras públi-
cas de salud a través de la comi-
sión interministerial de precios 
de medicamentos. Ahí se decide 
si un medicamento tiene que ser 
financiado o no. En esa comisión 
están representadas las voces de 
los pagadores, que son las comu-
nidades autónomas; los minis-
terios implicados en el control 
de gasto público, como Hacien-
da; en el estímulo de la indus-
tria, como Industria; y en coor-
dinar la prestación farmacéutica 
en España, que es el Ministerio 
de Sanidad a través de la Direc-
ción General de Farmacia», ex-
plica María Jesús Lamas, direc-
tora de la AEMPS.

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

UN NUEVO HORIZONTE FRENTE AL ALZHÉIMER

LA VOZ DE LA SALUD

L. BALADO REDACCIÓN / LA VOZ

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

395000

44516

Diario

54 CM² - 30%

4290 €

23

España

17 Abril, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

34000

2947

Diario

37 CM² - 19%

955 €

32

España

18 Abril, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

8000

922

Diario

1083 CM² - 102%

3251 €

1,10-11

España

20 Abril, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

8000

922

Diario

1083 CM² - 102%

3251 €

1,10-11

España

20 Abril, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

8000

922

Diario

1083 CM² - 102%

3251 €

1,10-11

España

20 Abril, 2025



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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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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La Comisión Europea da el visto bueno a la utilización

de un fármaco que, según los estudios, es capaz de

enlentecer la progresión de la frecuente dolencia

Leqembi,

rayo de luz

antialzheimer

REDACCIÓN

T
ras mas de veinte años

sin novedades en el tra-

tamiento del alzhei-

mer, la Comision Euro-

pea da el visto bueno

definitivo al lecane-

mab, comercializado como Leqem-

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 Comite 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,

segun un extenso ensayo clinico.

Este farmaco es el primero que

demuestra beneficios clinicos para
una enfermedad que padecen mas

de 800.000 personas en España y

de la que se diagnostican cada año

unos 40.000 casos, segun datos de

la Sociedad Española de Neurolo-

gia. Sin embargo, como recoge In-

foSalus, no esta exento de riesgos

y su uso debera estar restringido y

sujeto a una serie de condiciones.

Leqembi, elaborado por las farma-

ceuticas Eisai Y Biogen, esta indica-

do en la Union 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 alzheimer,

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 Leqembi es un

anticuerpo monoclonal (un tipo de

proteina) que se adhiere y elimina

las protofibrillas toxicas, ademas de

dirigirse y reducir las placas de beta

amiloide que se forman en el cere-

bro de las personas con alzheimer.

Las protofibrillas son una forma to-

xica clave de beta amiloide que se

acumula en el cerebro y causa daño

neuronal. El farmaco Ono estara dis-

ponible para todos los pacientes con

demencia, sino que se pondra 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 infusion, ARIA-H,
ARIA-E y dolor de cabeza. Ademas,
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

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 Leqembi. La

ARIA puede manifestarse en forma

de edemas por la acumulacion de

liquido en el cerebro (ARIA-E) O

en forma de pequeñas hemorragias

en el cerebro (ARIA-H).
Se desconoce cual sera. el plazo

exacto en el que los pacientes con

alzheimer se podran empezar a be-

neficiar de Leqembi, pero seria,
como de algo menos de dos años.

En cuanto a su coste por paciente,
este sera fijado por la Administracion

competente. Si se toma de referen-

cia el precio establecido en otros pai-

ses, en Estados Unidos, el laborato-

rio farmaceuticc Eisai establecio un

a cuantia de 26.500 dolares por pa-
ciente al año, unos 23.000 euros.

EN EE UU, EL PRECIO

POR PACIENTE Ỷ AÑO

RONDA LOS 23.000 EUROS

UNA ESTIMACION SITuA

EN CASI DOS AÑOS EL

PLAZO PARA SU LLEGADA

SECCIÓN:
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SALUD

22000

1638

Diario
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1682 €

39
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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-

«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

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

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. 

¿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.
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