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Sanidad deja fuera de las
ayudas de laley ELA a otras
patologias raras sin cura

El personal sanitario debera evaluar si los
pacientes cumplen los criterios: enfermedad

irreversible y supervivencia inferior a tres anos
SOCIEDAD Pag. 28
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Un paciente de ELA, en el Hospital Enfermera Isabel Zendal de Madrid // DE sAN BERNARDO

Sanidad restringe las ayudas
de la ELA y deja fuera a otras
enfermedades raras sin cura

» El apoyo solo llegara a enfermos con
una supervivencia estimada inferior a
tres anos y excluye trastornos con una
progresion mas lenta

ELENA CALVO
MADRID

aley ELA, publicada el pasado

noviembre en el Boletin Oficial

del Estado (BOE) y que estable-

ce los cuidados continuados en
el domicilio para los enfermos de escle-
rosis lateral amiotrofica -aunque estos
siguen sin llegar a los pacientes por la
ausencia de financiacion de la norma-
contemplaba que los afectados por otras
enfermedades de alta complejidad y
curso irreversible podrian acogerse a
las mismas. Para ello, el Ministerio de
Sanidad tenia que establecer cudles se-
rian, algo que hard a través de un real
decreto cuyo proyecto salié ayer a au-
diencia publica. Sin embargo, en lugar
de hacer un listado de enfermedades,
el departamento de Monica Garcia ha
optado por fijar unos criterios que los
enfermos deberan cumplir para poder
acogerse a la ley, algo que los neurdlo-
gos creen que dejard fuera a pacientes

de enfermedades raras cuya condicion
es similar alos dela ELAy que, por tan-
to, necesitan también esas prestacio-
nes.

El proyecto de real decreto de Sani-
dad senala que el profesional médico
responsable del seguimiento del pacien-
te le realizard una evaluacién en la que
constatara si su condicién cumple to-
dos los criterios que fija el texto y por
tanto puede acceder a esas ayudas o,
por el contrario, queda fuera. Asi, para
poder acogerse a la norma, la enferme-
dad deberé ser irreversible, con dafio
estructural y funcional grave y con una
supervivencia estimada inferior a en-
tre 24 y 36 meses. También se exigird
que no exista una respuesta clinica sig-
nificativa a los tratamientos autoriza-
dos ni alternativas terapéuticas autori-
zadas con eficacia curativa o modifica-
dora del curso de la enfermedad; que se
necesiten cuidados sanitarios y socia-
les complejos de manera continuada
para actividades basicas de la vida dia-
ria, asi como el uso prolongado de dis-
positivos de soporte funcional o vital y

que larapida progresion en estas enfer-
medades que requiera acelerar los pro-
cesos administrativos de valoracion y
reconocimiento del grado de discapa-
cidad o dependencia.

Sobre esto ultimo, el texto apunta
que serd necesario que exista un de-
terioro funcional en menos de seis me-
ses, con la consiguiente pérdida de au-
tonomia en dos o mas actividades ba-
sicas de la vida diaria o que haya tenido
complicaciones graves en los tltimos
seis meses que hayan provocado dos
0 mas ingresos. «El punto de la rapi-
da progresion es el que mas valor tie-
ne. Siempre habiamos tenido la duda
de a qué se referian con rapida progre-
sién, porque hay enfermedades que
repercuten tanto como la ELA pero
son un poco mas lentas en su evolu-
cién y que igualmente tienen que ser
atendidas», y que asi quedan fuera de
las ayudas, explica Francisco Javier
Rodriguez de Rivera, coordinador del
grupo de estudio de enfermedades neu-
romusculares de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia.

El profesional sanitario
evaluara si el paciente
cumple con los criterios
que marca el decreto para
acogerse a la ley

Los neurdlogos enviaron a Sanidad
un listado con enfermedades que eran
susceptibles de entrar en la ley, pero
finalmente el ministerio ha optado por
incluir en el real decreto inicamente
cuatro «que, por sus caracteristicas
clinicas, son susceptibles de precisar
una evaluacién para determinar el gra-
do de cumplimiento de los criterios»:
las enfermedades de neurona motora
neurodegenerativas distintas a la ELA
(atrofia muscular progresiva y escle-
rosis lateral primaria), las encefalopa-
tias espongiformes transmisibles, el
infarto cerebral en la protuberancia
que comporte sindrome de cautiverio
y la atrofia muscular espinal tipo I 'y
II (no respondedora a tratamiento).
Aun asi matiza que la evaluacion para
ver si se dan todos los criterios puede
realizarse ante cualquier otra enfer-
medad de alta complejidad y curso
irreversible que no contemple ese lis-
tado.

Una situacion «dramatica»
Pero hay muchas enfermedades raras,
prosigue Rodriguez de Rivera, que sera
muy dificil enmarcar en la solicitud de
ayudas al no ser tan rapida su progre-
sion o por presentar una esperanza de
vida mayor de los tres afios que dicta el
texto. Menciona, por ejemplo, la distro-
fia muscular de Duchenne, cuyos pa-
cientes «pueden estar en situaciones
exactamente iguales que los pacientes
de ELA» y la supervivencia puede lle-
gar a ser de 4 0 5 afios. También se re-
fiere a la ataxia de Friedreich, cuya evo-
luciéon también puede ser similar a la
de la esclerosis lateral amiotrofica. Y
como estas, dice, hay cientos de enfer-
medades raras que no podran contar
con esas prestaciones por estos dos cri-
terios. «Creemos que se deberia ir mas
alla. Cuando hemos hablado en nues-
tros foros entendemos que aunque la
situacion que sufre la ELA es dramati-
ca, en muchas otras enfermedades que
son mas progresivas también se sufren
esas situaciones dramadticas en los do-
micilios y no se responde adecuadamen-
te desde los servicios sociales. Necesi-
tarian que la ley, aunque fuera un pro-
ceso mas lento, les hubiera atendido»,
afirma.

Aun asi, apunta Rodriguez de Rive-
ra, y aunque seria mejor que se aten-
diera a mdas enfermedades, es bueno
que la ley se abra mas alla de la ELA.
Coincide con los enfermos de esclero-
sis, que aplauden «que el centro de gra-
vedad del sistema deje de estar en la
enfermedad concreta, y pase a estar
en las personas y sus necesidades rea-
les», sefiala Fernando Martin, presi-
dente de la Confederacion de Entida-
des de ELA (Conela).

Laley ELA, pese allevar ya ocho me-
ses en vigor, sigue sin desplegarse por
completo por la ausencia de financia-
cion para ello. Ante la falta de ayudas y
por peticion de los enfermos, el Gobier-
no ha aprobado recientemente un plan
de choque de 10 millones de euros -la
ley necesita alrededor de 200 para su
funcionamiento- para atender de ma-
nera urgente los casos mds graves. Esta
medida, insisten los pacientes, no sus-
tituye a la norma.
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;Duermes mal? No lo ignores, puede
ser un trastorno del sueno

Los centros de HLA en Jerez ponen en marcha su Unidad del Suefio, para diagnosticar y tratar
trastornos como el insomnio o la apnea, que afectan a mas del 50% de la poblacién adulta

L hospital HLA Jerez Puerta del
Sur y la clinica HLA Serman
inauguran la nueva Unidad del
Suefio, con el objetivo de diag-
nosticary tratar de forma eficaz los tras-
tornos relacionados con el suefio. Esta
nueva area nace para dar respuesta a un
problema de salud cada vez mas comun,
que impacta directamente en el bienes-
tar fisico, mental y social de quienes lo
padecen. Seglin datos de la Sociedad Es-
pafola de Neurologia, el insomnio afecta
entre el 20% y el 48% de la poblacion
adulta, y en el 10% de los casos se con-
vierte en un problema crénico. Ademés,
otras patologias relacionadas con la falta
de descanso, como la apnea obstructiva,
que afecta al 10% de los adultos, o el sin-
drome de piernas inquietas, con una pre-
valencia de entre el 5% y el 15%, también
requieren una atencion especializada.

La Unidad contard con
tecnologia avanzada y
atencion
multidisciplinar

“Estas alteraciones no solo dificultan el
descanso diario, sino que aumentan el
riesgo de desarrollar enfermedades car-
diovasculares, trastornos metabdlicos,
deterioro cognitivo y accidentes relacio-
nados con la somnolencia, especialmen-
te en la conduccion, donde se estima que
entre el 15% y el 30% de los siniestros es-
tan vinculados con la falta de suefio”, de-
talla el Dr. Borja Cocho Archiles, neurofi-
sidlogo y experto en suefio en los centros
del Grupo HLA en Jerez.

¢QUESE CONSIDERA UNA BUENA CALI-
DAD DE SUENO?

“Los tres aspectos basicos para determi-
nar si una persona duerme bien son la
duracioén, continuidad y profundidad del
suefio. Si el tiempo no es suficiente para
que la persona se sienta descansada, o
si el suefio se interrumpe con frecuencia
o no es lo bastante profundo como para
ser restaurador, entonces se recominda
acudir a un profesional”, detalla el Dr.
Cocho Archiles.

La nueva Unidad del Suefio esté dise-
fiada para ofrecer un abordaje integral,
que va desde la primera consulta hasta
el diagndstico y el seguimiento poste-
rior del paciente con problemas de sue-
fio. Tras una evaluacion médica inicial,

HLA PUERTA DEL SUR

Dr. Borja Cocho Archiles, neurofisiélogo y experto en sueiio en los centros del Grupo HLA en Jerez.

se determina si es necesario realizar un
estudio méas profundo, que podra llevar-
se a cabo tanto en el domicilio como en
régimen de ingreso. Los resultados son
analizados de forma detallada y permi-
ten al equipo prescribir un tratamiento
personalizado, que puede incluir medi-
das médicas, cambios en los habitos de
descanso, higiene del suefio o el uso de
dispositivos como CPAP en los casos
de apnea. El seguimiento clinico permi-
te valorar la evolucién del paciente y
ajustar las medidas en funcién de su
respuesta. “El principal beneficio de es-
te nuevo servicio es su accesibilidad, al
integrarse dentro del propio sistema
asistencial del hospital, reduciendo
tiempos de espera y evitando derivacio-
nes a otros centros o provincias”, expli-
ca el profesional.

La Unidad del Suefio se apoya en tec-
nologia de Ultima generacion para lograr
diagnésticos precisos, y cuenta con vi-

deo-polisomnégrafo con monitorizacion
de constantes vitales, camaras infrarro-
jas para supervision del suefio, software
de andlisis avanzado, dispositivos Wat-
chPAT para estudios domiciliarios, acti-
grafos para anélisis de ritmos circadia-
nos y equipos CPAP y AutoPAP para te-
rapias respiratorias. Asi mismo, la Uni-
dad esta formada por un equipo multi-
disciplinar que incluye especialistas en
neurofisiologia, neumologia, neurologia,
otorrinolaringologfa y pediatria, ademas
de una coordinacion estrecha con me-
dicina interna, cardiologia, endocrinolo-
giay salud mental.

El nuevo servicio estd repartido en dos
sedes: las consultas se desarrollaran en
HLA Clinica Serman y los estudios en régi-
men de ingreso se realizaran en el area de
Hospitalizacién del HLA Jerez Puerta del
Sur. El Dr. Cocho Archiles insiste en que
“hoy sabemos que dormir mal no es solo
una incomodidad: es un factor de riesgo

para muchas enfermedades. Con esta
Unidad, podremos abordar de forma eficaz
patologias muy frecuentes y mejorar asi el
bienestar de muchas personas, ya que sin
descanso no hay calidad de vida".

SOBRE GRUPO HOSPITALARIOHLA

El Grupo Hospitalario HLA es uno de los
mayores proveedores hospitalarios de Es-
pafia. Lo componen 18 hospitales y 39
centros médicos multiespecialidad con
unidades de referencia en tratamientos
de Ultima generacion, que trabajan de for-
ma integrada para proporcionar acceso a
una asistencia sanitaria de alto nivel.

Con 1.300 camas de hospitalizacién y
mas de 40 afios de experiencia, HLA es
un referente en la atencién hospitalaria
y ambulatoria. Sus profesionales garan-
tizan un modelo de atencion que se ba-
sa en la excelencia, la innovacion, la res-
ponsabilidad y un trato humano y cerca-
no con el paciente.
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Saciedad
Misde 23 millones de personassfen
birbe e

Salud cerebral

Mas de 23 millones de personas sufren
algtin tipo de trastorno neuroldgico

Estas enfermedades ocasionan el 44% de la discapacidad por enfermedad crénica

CELESTE LOPEZ
Madrid

Los datos son abrumadores. En
Espafia, mas de 23 millones de
personas padecen algun tipo de
enfermedad neuroldgica. En-
fermedades como el ictus, la
epilepsia, la enfermedad de Al-
zheimer, el parkinson, la escle-
rosis multiple, la ELA o las cefa-
leas, entre otras, son las respon-
sables del 44% de la
discapacidad por enfermedad
cronicay del 14% del total de fa-
llecimientos. En los tltimos 35
afios, el volumen total de disca-
pacidad y muertes prematuras
causadas por las enfermedades
neuroldgicas ha aumentado
més de un 18%. El coste econé-
mico estimado es del 8% del
PIB.Y todas estas cifras aumen-
taran de manera clara en los
proximos afos a consecuencia
del envejecimiento de la pobla-
cién.

sAlguna buena noticia? Pues
si, que las enfermedades neuro-
logicas son prevenibles. Segun
la Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN), hasta el 90% de
los casos deictusy el 40% de los
de alzheimer podrian evitarse
cuidando adecuadamente el
cerebro.

Los expertos lo tienen claro,
hay que promover el cuidado
del cerebro durante todas las
etapas de la vida e incorporar el
concepto de salud cerebral “no
solo como una cuestién médica,
sino de futuro. El cerebro es lo
que nos hace humanos. La salud
cerebral es un derecho”, indic6
Mara Dierssen Sotos, presiden-
ta del Consejo Espaiiol del Ce-
rebro, en el acto de presenta-
cién del Plan Espaiiol del Cere-
bro, una herramienta que busca
priorizar la salud cerebral a lo
largo de la vida y posicionar la
investigaciéon en neurociencia
en el centro de las politicas sani-
tarias y cientificas tanto nacio-
nales como europeas.

“La salud cerebral de cada
persona empieza incluso antes
del nacimiento. Porque cada
etapa de lavidaes una oportuni-
dad para cuidar y fortalecer
nuestro cerebro”, sefiala Jesus
Porta-Etessam, presidente de la
SEN.“Es imprescindible politi-
cas de prevencion y educacion
en salud cerebral para toda la
poblacion y, especialmente, en
contextos con menos recursos
donde la brecha en atencién
neuroldgica ain es alarmante”.

Los expertos aseguran que
nunca es tarde para adoptar ha-

Durante toda la vida hay que cuidar el cerebro, con buenos habitos, poco estrés, chequeos regulares y ganas de aprender

bitos cerebrosaludables y por-
que lasalud cerebral se constru-
ye dia a dia, desde los primeros
momentos de la vida, incluso
antes de nacer. ;Como? Desde la
SEN se sefiala que, en la precon-
cepcion, los habitos saludables
de los padres, como una buena
nutricion y controles médicos
adecuados, pueden influir di-

“Lasalud cerebral
empieza antes del
nacimiento. Cada etapa
es una oportunidad
para cuidar el cerebro”

rectamente en el desarrollo ce-
rebral del bebé. Y durante el
embarazo, cuidando el bienes-
tar fisico y emocional de la ma-
dre, algo vital parael crecimien-
to cerebral saludable del bebé.
“El cuidado prenatal, una nutri-
cién adecuada y el manejo del
estrés ayudan a proteger tanto
a la madre como al bebé”, ase-

guran.

Los primeros afios de una per-
sona, la infancia, son clave para
el aprendizaje, el crecimiento
emocional y el desarrollo social.
“Fomentar entornos seguros, la
correcta vacunaciéon y una
crianza positiva forman una ba-
se solida para la salud cerebral a
lo largo de la vida”, apuntan.

Y en la edad adulta, tener un

estilo de vida equilibrado -ali-
mentacion saludable, ejercicioy
control del estrés— mantiene el
cerebro sano y reduce el riesgo
de muchas enfermedades neu-
rolégicas.

En la edad avanzada, los che-
queos regulares para la detec-
cién temprana de las enferme-
dades neuroldgicas y mantener-

m El Ministerio de Sanidad
ha dado el primer paso (pro-
yecto de real decreto en
audiencia publica) para que
laley ELA se puedaaplicar
también a otros pacientes
con enfermedades comple-
jas que,ademas de un diag-
noéstico, deberan cumplir
unaserie de criterios que
seran evaluados por un pro-
fesional médico. Los crite-
rios son: que se trate de una
enfermedad irreversible,
con dafio estructural y fun-
cional grave y sin expectati-

Primer paso para ampliar laley ELA

vaderecuperacion con los
tratamientos disponibles, y
cuya evolucion conlleve una
reduccidn significativadela
supervivencia (estimada
entre 24y 36 meses), que no
existauna respuesta clinica
significativa alos tratamien-
tos autorizados, que se pre-
cisen cuidados sanitarios y
sociales complejos de mane-
racontinuaday que laen-
fermedad curse conuna
rapida progresion clinica
que requieraacelerarlos
procesos administrativos.

se social y mentalmente activo
ayudan a preservar la indepen-
denciay la calidad de vida en la
vejez.

“Debemos apostar tanto por
la prevencién primaria, adop-
tando estilos de vida saludables,
evitando factores de riesgo co-
mo el tabaquismo o la inactivi-
dad fisica, y promoviendo la
educacion sanitaria desde eda-
des tempranas; como por la pre-
vencién secundaria, fomentan-
do la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno de las en-
fermedades neuroldgicas me-
diante revisiones y el acceso
adecuado a los servicios sanita-
rios”, resume Porta-Etessam.

Ademds, piden reducir el es-
tigma de los trastornos neurolo-
gicos, garantizar un acceso
equitativo a la atencion neuro-
logicayalarehabilitaciény pro-
mover politicas que fortalezcan
los sistemas de salud.

“Invertir en salud cerebral es
invertir en bienestary producti-
vidad a lo largo de toda la vida.
Debemos apostar por sistemas
sanitarios mas inclusivos”, se-
nala Porta-Etessam.e
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Un paciente de ELA, en el Hospital Enfermera Isabel Zendal de Madrid // DE sAN BERNARDO

Sanidad restringe las ayudas
de la ELA y deja fuera a otras
enfermedades raras sin cura

» El apoyo solo llegara a enfermos con
una supervivencia estimada inferior a
tres anos y excluye trastornos con una
progresion mas lenta

ELENA CALVO
MADRID

aley ELA, publicada el pasado

noviembre en el Boletin Oficial

del Estado (BOE) y que estable-

ce los cuidados continuados en
el domicilio para los enfermos de escle-
rosis lateral amiotrofica -aunque estos
siguen sin llegar a los pacientes por la
ausencia de financiacion de la norma-
contemplaba que los afectados por otras
enfermedades de alta complejidad y
curso irreversible podrian acogerse a
las mismas. Para ello, el Ministerio de
Sanidad tenia que establecer cudles se-
rian, algo que hard a través de un real
decreto cuyo proyecto salié ayer a au-
diencia publica. Sin embargo, en lugar
de hacer un listado de enfermedades,
el departamento de Monica Garcia ha
optado por fijar unos criterios que los
enfermos deberan cumplir para poder
acogerse a la ley, algo que los neurdlo-
gos creen que dejard fuera a pacientes

de enfermedades raras cuya condicion
es similar alos dela ELAy que, por tan-
to, necesitan también esas prestacio-
nes.

El proyecto de real decreto de Sani-
dad senala que el profesional médico
responsable del seguimiento del pacien-
te le realizard una evaluacién en la que
constatara si su condicién cumple to-
dos los criterios que fija el texto y por
tanto puede acceder a esas ayudas o,
por el contrario, queda fuera. Asi, para
poder acogerse a la norma, la enferme-
dad deberé ser irreversible, con dafio
estructural y funcional grave y con una
supervivencia estimada inferior a en-
tre 24 y 36 meses. También se exigird
que no exista una respuesta clinica sig-
nificativa a los tratamientos autoriza-
dos ni alternativas terapéuticas autori-
zadas con eficacia curativa o modifica-
dora del curso de la enfermedad; que se
necesiten cuidados sanitarios y socia-
les complejos de manera continuada
para actividades basicas de la vida dia-
ria, asi como el uso prolongado de dis-
positivos de soporte funcional o vital y

que larapida progresion en estas enfer-
medades que requiera acelerar los pro-
cesos administrativos de valoracion y
reconocimiento del grado de discapa-
cidad o dependencia.

Sobre esto ultimo, el texto apunta
que serd necesario que exista un de-
terioro funcional en menos de seis me-
ses, con la consiguiente pérdida de au-
tonomia en dos o mas actividades ba-
sicas de la vida diaria o que haya tenido
complicaciones graves en los tltimos
seis meses que hayan provocado dos
0 mas ingresos. «El punto de la rapi-
da progresion es el que mas valor tie-
ne. Siempre habiamos tenido la duda
de a qué se referian con rapida progre-
sién, porque hay enfermedades que
repercuten tanto como la ELA pero
son un poco mas lentas en su evolu-
cién y que igualmente tienen que ser
atendidas», y que asi quedan fuera de
las ayudas, explica Francisco Javier
Rodriguez de Rivera, coordinador del
grupo de estudio de enfermedades neu-
romusculares de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia.

El profesional sanitario
evaluara si el paciente
cumple con los criterios
que marca el decreto para
acogerse a la ley

Los neurdlogos enviaron a Sanidad
un listado con enfermedades que eran
susceptibles de entrar en la ley, pero
finalmente el ministerio ha optado por
incluir en el real decreto inicamente
cuatro «que, por sus caracteristicas
clinicas, son susceptibles de precisar
una evaluacién para determinar el gra-
do de cumplimiento de los criterios»:
las enfermedades de neurona motora
neurodegenerativas distintas a la ELA
(atrofia muscular progresiva y escle-
rosis lateral primaria), las encefalopa-
tias espongiformes transmisibles, el
infarto cerebral en la protuberancia
que comporte sindrome de cautiverio
y la atrofia muscular espinal tipo I 'y
II (no respondedora a tratamiento).
Aun asi matiza que la evaluacion para
ver si se dan todos los criterios puede
realizarse ante cualquier otra enfer-
medad de alta complejidad y curso
irreversible que no contemple ese lis-
tado.

Una situacion «dramatica»
Pero hay muchas enfermedades raras,
prosigue Rodriguez de Rivera, que sera
muy dificil enmarcar en la solicitud de
ayudas al no ser tan rapida su progre-
sion o por presentar una esperanza de
vida mayor de los tres afios que dicta el
texto. Menciona, por ejemplo, la distro-
fia muscular de Duchenne, cuyos pa-
cientes «pueden estar en situaciones
exactamente iguales que los pacientes
de ELA» y la supervivencia puede lle-
gar a ser de 4 0 5 afios. También se re-
fiere a la ataxia de Friedreich, cuya evo-
luciéon también puede ser similar a la
de la esclerosis lateral amiotrofica. Y
como estas, dice, hay cientos de enfer-
medades raras que no podran contar
con esas prestaciones por estos dos cri-
terios. «Creemos que se deberia ir mas
alla. Cuando hemos hablado en nues-
tros foros entendemos que aunque la
situacion que sufre la ELA es dramati-
ca, en muchas otras enfermedades que
son mas progresivas también se sufren
esas situaciones dramadticas en los do-
micilios y no se responde adecuadamen-
te desde los servicios sociales. Necesi-
tarian que la ley, aunque fuera un pro-
ceso mas lento, les hubiera atendido»,
afirma.

Aun asi, apunta Rodriguez de Rive-
ra, y aunque seria mejor que se aten-
diera a mdas enfermedades, es bueno
que la ley se abra mas alla de la ELA.
Coincide con los enfermos de esclero-
sis, que aplauden «que el centro de gra-
vedad del sistema deje de estar en la
enfermedad concreta, y pase a estar
en las personas y sus necesidades rea-
les», sefiala Fernando Martin, presi-
dente de la Confederacion de Entida-
des de ELA (Conela).

Laley ELA, pese allevar ya ocho me-
ses en vigor, sigue sin desplegarse por
completo por la ausencia de financia-
cion para ello. Ante la falta de ayudas y
por peticion de los enfermos, el Gobier-
no ha aprobado recientemente un plan
de choque de 10 millones de euros -la
ley necesita alrededor de 200 para su
funcionamiento- para atender de ma-
nera urgente los casos mds graves. Esta
medida, insisten los pacientes, no sus-
tituye a la norma.




18 NOTICIAS EM

Agosto 2025

AEDEM INFORMA

32 Reunion del Consejo Médico Asesor de
AEDEM-COCEMFE

El pasado 31 de mayo, el Consejo Meédico
Asesor (CMA)de AEDEM-COCEMFE se reunio
en el Palacio de Neptuno de Madrid, junto a
Pedro Cuesta y Emilio Rodriguez, Presidente
y Vicepresidente 1%, respectivamente, de la
entidad con el objetivo de hacer balance de
las actuaciones desarrolladas durante el ul-
timo ano y establecer la planificacion de las
acciones previstas para el ano 2025.

El Consejo Médico Asesor de AEDEM-
COCEMFE tiene como principales funcio-
nes orientar y asesorar a la entidad en el
ambito médico y cientifico en relacion con
la EM, asi como colaborar en la difusién y
divulgacién de informacion relevante so-
bre la enfermedad.

La Dra. Celia Oreja-Guevara, Premio
Esclerosis Miultiple-2024 de la SEN

El pasado 4 de junio, la Dra. Celia Oreja-Guevara,
Presidenta de nuestro Consejo Médico Asesor,
fue galardonada con el Premio Esclerosis Multi-
ple-2024, en sumodalidad cientifica, otorgado por
la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN).

Este merecido reconocimiento destaca su nota-

ble trayectoria en investigacion clinica y su com-
promiso con el abordaje integral de la EM. Agrade-
cemos profundamente su dedicacion, que sirve de
impulso para el progreso cientifico y la mejora de
la atencion a las personas con EM, y le deseamos
muchos éxitos en sus futuros proyectos.
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Sala multisensorial y distintas terapias en el CRE Alzheimer. IMAGENES LAYA

Marta Rivas, Ana Mateos y Enrique Pérez en la biblioteca del centro.

> 800.000 personas padecen esta enfermedad en Espana

O El Alzheimer es una
de las principales
causas de discapacidad
en el mundo

O Un 40% de los
casos de demencia se
podrian prevenir o
retrasar abordando un
total de doce factores
de riesgo
identificados

El Alzheimer es la principal causa de
deterioro cognitivo en el mundo
(mas del 60% de los casos) y un pro-
blema sanitario y econoémico de pri-
mera magnitud: segin la OMS es ya
una de las 10 principales causas de
discapacidad, dependencia y morta-
lidad. Con el envejecimiento de nues-
tras sociedades, se espera que el nu-
mero de personas que viven con de-
mencia en todo el mundo aumente
de 55 millones en 2019 a 139 millo-
nes en 2050, segtin la OMS; y cada
afio se diagnostican unos 10 millo-
nes de nuevos pacientes.

El Alzheimer es una enfermedad
neurodegenerativa caracterizada por
la pérdida y muerte de neuronas, lo
que produce un deterioro persisten-
te de las funciones cognitivas, que al-
tera la capacidad funcional y condi-
ciona discapacidad y dependencia de
manera gradual y progresiva. La So-
ciedad Espafiola de Neurologia
(SEN) calcula que en Espafia hay
unas 800.000 personas que padecen
esta enfermedad.

Tal y como se recoge en el Infor-
me Mundial sobre el Alzheimer, aho-
ra sabemos que hasta un 40 % de los

casos de demencia podria prevenir-
se o retrasarse abordando doce fac-
tores de riesgo identificados en el in-
forme de The Lancet sobre preven-
cién de la demencia. Estos factores
son: menos educacion, hipertension,
pérdida auditiva, tabaquismo, obesi-
dad, depresion, inactividad fisica,
diabetes, aislamiento social, consu-
mo excesivo de alcohol, traumatis-
mo craneoencefalico y contamina-
cion atmosférica. Esta investigacion
demuestra que cada vez mas la de-
mencia puede retrasarse o incluso
prevenirse prestando atencién a

nuestras elecciones de estilo de vida
en lo que respecta al ejercicio, la die-
tay las conexiones sociales.

Se calcula que una reduccion de al
menos un 25% en estos factores de
riesgo modificables podrian ayudar a
prevenir entre 1y 3 millones de casos
de Alzheimer en el mundo. Ademas,
aumentar el grado de conocimiento de
la enfermedad es fundamental no so-
lo para adoptar medidas que puedan
ayudar a prevenir el deterioro cogni-
tivo, sino también para mejorar la pla-
nificacion de los cuidados y mejorar
la calidad de vida.
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Migranas:
LSONn mas
frecuentes
en verano?

Ciertos factores
ambientales impactan en
su aparicion, pero los
nuevos tratamientos estan
revolucionando su manejo
P.4-5
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ay mas
migra-

Javier Granda Revilla. MADRID
nas en
verano?

gunta es respondida por el doctor
Roberto Belvis, coordinador del
grupo de estudio de cefaleas de la
Sociedad Espaiiola de Neurologia
(SEN) y director de la unidad de
cefaleas del Hospital Universitario
Sant Pau de Barcelona. Como de-
talla, los pacientes con migrana
«sehabittianmal alos cambios. El
primer factor que la produce, en
una persona predispuesta, es el
estrés; lo muestran todoslos estu-
dios en los que se pregunta los
pacientes. Otros factores son los
trastornos enelciclohormonal en
las mujeres, los cambios de hora-
rios en las comidas y en el sueno,
tanto por dormir de més como de
menos».

Los cambios atmosféricos, algu-
nosalimentosyciertasactividades
fisicas también pueden ser facto-
res de migrana. «Resultallamativo
que es de lo que mads se habla en
redes, peronosonlas causas prin-
cipales. Se han hecho muchos
estudios sobrelos cambios atmos-
féricos, pero pocos de forma cien-
tifica y correcta. Y en ninguno se
halla correlacién. Si es cierto que,
si el cambio de tiempo es abrupto
tanto a calor o a frio, hay mas mi-
grana. Pero también hay mas ata-
ques de asma o mas infartos»,
apunta el experto.

«La presi6n atmosférica es la
variable que mas se ha asociadoa
migrafa -prosigue Belvis- pero
nunca se ha demostrado. Tampo-
co el viento o la temperatura: de
hecho, se piensa que en verano
hay menos migrafa, pero porque
existe menos estrés en la mayoria
de las personas. Es un tema que
reaparece verano tras veranoy
ahora que cada vez mds gente tie-
ne aire acondicionado, creo que
ya no se van a realizar mas estu-
dios de este tipo».

En cuanto a los alimentos, «es
muchomésimportante mantener
larutina en los horarios de las co-
midas que lo que se ingiere. Aun-
que es cierto que si no se esta ha-
bituado a tomar excitantes o
alcoholyse toman un par de cafés
ode copas, se puede tener un ata-
que de migrana. Y hay alimentos
que se han relacionado con un
ataque de migrana, comolos que-
sos curados, los embutidos, los
perritos calientes, la panceta, los
chocolates o productos con sulfi-
tos. Pero no causan un empeora-
miento, porlo que no prohibimos
ningun alimento a los pacientes
con migrafia, a pesar de que no

Mas migranas
en verano,
;mito o
realidad?

pExisten unos 150 tipos
distintos de dolor de cabezay la
migrana es uno de los mas
frecuentes: afecta a 13 de cada 100

espanoles, segiin datos de la
Sociedad Espanola de Neurologia.
Los nuevos tratamientos estan
revolucionando su manejo

El cambio de temperatura, la alimentacion o la reduccion del estrés estan detras de los casos de migrana durante el verano

paran de publicarse dietas “magi-
cas” que no tienen fundamento.
Perosilos pacientesrelacionanun
alimento con un ataque, unas dos
horas despuésde haberlo comido,
recomendamos que no lo consu-
manv», asegura el experto de la
SEN.

La migrafa presenta cuatro fa-
ses:laprimera esla premonitoria,
habitual en un gran porcentaje de
pacientes y que puede aparecer
hasta 48 horas antes del inicio del
dolor, aunque lo mas habitual es
entre seis y diez horas antes. La
segunda fase es el aura, con sinto-
mas visuales. En tercer lugar, apa-

Se estima que unos
cinco millones de
espanoles sufren
migranas, un 12%
de la poblacion

Los cambios
atmosféricos, la dieta
y ciertas actividades
fisicas pueden ser
factores de cefaleas

recelacefalea, condoloryqueestd
asociada a hipersensibilidad a es-
timulos como la luz o el sonido.
Por ultimo, en la cuarta fase, que
puede durar hasta 24 horas, el pa-
ciente esta muy cansado.

Aparicion de los sintomas

«Los primeros sintomas pueden
aparecer durantelainfancia, aun-
que no es frecuente y resulta difi-
cil de diagnosticar y tratar. La in-
mensamayoriade casosaparecen
entrelos 15 ylos 20 afios», explica
eldoctor Rogelio Leira, coordina-
dor de la unidad de cefaleas del
Hospital Clinico Universitario de

Santiago de Compostela, en La
Coruna.

En cuanto alos tratamientos, se
mueven en tres ejes. El primero es
el no farmacoldgico, basado en
mantener las rutinas como evitar
el estrés. En segundo lugar, se uti-
lizan tratamientos para combatir
eldolor:siel ataque esmoderado,
debe tomarse un antiinflamatorio
y, sino funciona o el ataque resul-
ta mas grave, debe optarse por
otros medicamentos, como trip-
tanes, ditanes y gepantes. Por tl-
timo, estan surgiendo enfoques
innovadores paraprevenirlosata-
ques. «Vivimos un momento dul-
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ce para los pacientes, ya que los
nuevos tratamientos funcionan

tanto en migrafas episédicas
como en las crénicas», destaca el
doctor Leira.

Medicamentos especificos

«En el tratamiento de la migrana
hahabido tres puntos deinflexién
enlasultimas décadas. Elprimero
fueenlosanos90, conlaaparicién
delostriptanes, que son farmacos
especificos para el tratamiento del
dolor. Unos afios después, a prin-
cipios de siglo, comenzé a usarse
la toxina botulinica -el famoso
bétox- enla migrana crénica que,

DREAMSTIME

Los nuevos farmacos
actuan mas rapido,
su impacto dura mas
meses y tienen menos
efectos secundarios

Los neuroélogos
reclaman con
urgencia un plan
estratégico nacional
contra la migrana

JAfecta mas a las mujeres?

»El porcentaje de migrainas en edades inferio-
res estaigualado al 50% entre nifias y ninos.
Sin embargo, el porcentaje en adultos es de
tres casos en mujeres por cada uno en hom-
bres. EL motivo se debe a las hormonas
femeninas, ya que la migrana esta muy
relacionada con los estrégenos. «<Enun
porcentaje de pacientes, duele cuando hay una

fluctuacion en los niveles de estrégenos, como
en la ovulacién o en la menstruacion. Pero, si
los niveles estan estables, como en el embara-
20, lo habitual es que la paciente mejore. Y lo
mismo sucede, en muchos casos, en la meno-
pausia», detalla la doctora Ana Gago, respon-
sable de la unidad de cefaleas del Hospital
Universitario de la Princesa de Madrid.

DREAMSTIME

7

aunque no estaba disefiado de
manera especifica para el trata-
miento, mejord los abordajes pre-
vios. Pero la auténtica revoluciéon
fue, hace unos cinco anos, la apa-
ricién de firmacos que logran re-
ducir la accién de la proteina
CGRP (siglas en inglés de péptido
relacionado con elgen dela calci-
tonina), que estd aumentada en
muchos pacientes», asegura la
doctoraSoniaSantos, responsable
delaconsultade cefaleas del Hos-
pital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza.

Estosnuevos tratamientos pue-
den administrarse eninyecciones
mensualesotrimestralesoenpas-
tillasyestdn disefiados de manera
especifica contrala migrana, a di-
ferencia delos que se utilizan pre-
viamente, que eran fairmacos para
la hipertension, la epilepsia o la
depresién que, ademas, reducian
elntimero de ataques.

«Los nuevos farmacos actiian
de manera més rapida, con un
efecto que se mantiene a lo largo
de meses y con menos efectos se-
cundarios que los tratamientos
previos. Nos han permitido mejo-
rar, sin ninguna duda, la calidad
de vida de los pacientes: tienen
menos dias de dolor, toman me-
nos analgésicos y son medica-

La cefalea esta muy relacionada con los estrégenos y su fluctuacién

mentos que se toleran muy bien,
puntualiza la doctora Santos.

El problema, tal y como advier-
te, «es que estdn aprobados para
usarlos en pacientes con cuatro o
mas ataques de migrafa al mes,
pero en Espana estan financiados
en el Sistema Nacional de Salud
(SNS) para pacientes que tienen
ocho o mas ataques mensuales y
en pacientes con migrana crénica
enlos que hayan fallado almenos
tres tratamientos preventivos.
Nuestro objetivo se centra ahora
en que estas personas sean deri-
vadas cuanto antes a los neurélo-
gos, paramejorar tanto su calidad
de vida como el de su entorno».

Inequidad de acceso

Otra reivindicacién que hace el
doctor Belvis es la diferencia de
acceso entre las distintas comuni-
dades auténomas de nuestro pais.
«Hay zonas en las que no hay ex-
pertos en cefaleas. Por eso quere-
mos que, con el Ministerio de Sa-
nidad, sehagaun plan estratégico
nacional contra la migrafa, del
mismomodo quesehahechouno
contra el ictus, con mucho éxito.
El grupo de estudios contra la mi-
grana dela Sociedad Espaiiola de
Neurologia, junto a la asociacién
de pacientes Aemice, estamosala

espera de ser recibidos por la mi-
nistra Ménica Garcfa para impul-
sar este plan, que apalabrd el an-
terior ministro», recalca.

En cuanto al futuro hay diferen-
tes marcadores de respuesta en
investigacion. «No hay ninguno
hoy y se estan estudiando otras
vias prometedoras en otras pro-
teinas ademéas de CGRP, como
Bacap 0 PAR, con ensayos clinicos
en marcha», pormenorizaladoc-
tora Santos, quienrecalcaademas
que el diagnéstico clinico de la
migrana «deberia hacerse en el
médico de cabecera: cuanto antes
serealice, mejor serd el tratamien-
to recomendado». «Se estan pro-
bando también medicamentos
para bloquear los canales de po-
tasio de las neuronas», anade el
doctor Belvis, que reitera que el
futuroresulta «esperanzador, tras
muchos afos sin tratamientos y
que eran muy necesarios paralos
pacientes».

Desde el punto de vista de la
doctora Santos, el problema de la
migrafia «es que tiene mucho
componente genético,los pacien-
teslahan visto en sus padres o en
sus abuelos, asumen que no es
una caracteristica heredada y no
consultan.Y debenhacerlo cuan-
to antes».
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SANIDAD | ESCLEROSIS MULTIPLE

Atencion Primaria deriva

a Neurologia el 50%

de los casos de esclerosis

Otro 40% de los que se diagnostican en el servicio que dirige la doctora Caminero
provienen de Urgencias. El diagndstico y tratamiento temprano son la clave para
la mejor evolucién de una patologia que en Avila padecen 300 personas

MARTA MARTIN GIL / AVILA

La esclerosis muiltiple (EM) es una
enfermedad crénica, silenciosa en
muchas ocasiones, y multiforme.
Los sintomas pueden ser sutiles.
Van desde parestesias (hormi-
gueos, adormecimientos), visién
borrosa, fatiga, debilidad o altera-
ciones urinarias. Pero su impacto
es profundo. De ahi que el diagnés-
tico precoz y el inicio temprano del
tratamiento sean fundamentales
para que el paciente pueda convi-
vir de la mejor manera posible con
ella.

Y en ese diagndéstico precoz jue-
gan un papel fundamental los mé-
dicos de Atencién Primaria. De ahi
que hace apenas unas semanas, el
Complejo Asistencial de Avila or-
ganizara unas jornadas dedicadas
aellos bajo la direccién de Ana Be-
1én Caminero, neuréloga experta
en Esclerosis Miiltiple y coordina-
dora nacional del grupo de estudio
de EM de la Sociedad Espafiola de
Neurologia

«Debéis estar alerta, ser proacti-
vos, sospechar cuando algo no en-
caja. Vosotros sois el pilar inicial, la
puerta de entrada que puede cam-
biar el destino de una persona si
actuamos a tiempo», fue el mensa-
je de la también jefa del Servicio de
Neurologia del Complejo Asisten-
cial de Avila a los asistentes a las
jornadas.

«Es que si el médico de familia
aprende a reconocer los primeros
sintomas por los que consulta un
paciente como parte de esta enfer-
medad o como parte del inicio de
esta enfermedad, antes remitird ese
paciente al neurdlogo y por lo tan-
to antes serd diagnosticado por no-
sotros de la enfermedad», apunta
ya a Diario de Avila la doctora Ca-
minero. «Y todo esto es sumamen-
te importante, porque en los ulti-
mos afos sabemos que el diagnos-
tico precoz conlleva un tratamiento
precozy que el tratamiento precoz
es lo que se relaciona con un cam-
bio en el curso de la enfermedad a

medio y largo plazo», recalca.
Teniendo esta idea en el hori-
zonte, para la doctora Caminero re-
sulta esperanzador que el 50 por
ciento de los casos que diagnostica
de EM en su consulta hayan sido
remitidos desde las consultas de
Atencién Primaria. Y a ellos se su-
man el 40 por ciento de los pacien-

tes que llegan derivados desde Ur-
gencias. «El ingreso de esos pacien-
tes», se refiere alos que acuden a
Urgencias, «ya facilita el diagnosti-
co porque es mucho més rapido in-
cluso que cualquier diagnéstico
que se hace en Consultas Exter-
nas».

El otro 10 por ciento restante

puede diagnosticarse en la propia
consulta de Neurologia, derivado
desde Medicina Interna o, apunta
la doctora, en pacientes que vienen
de otras comunidades y se trasla-
dan a Avila

«Por tanto», abunda en su expli-
cacidn la doctora Caminero, «tanto
la derivacién desde Urgencias co-

«Debéis estar alerta, sospechar cuando algo no encaja», es el mensaje de la neurdloga a los médicos de Atencién Primaria.

mo desde Atencién Primaria es
muy positiva para acelerar el diag-
nostico de estos pacientes».

En la actualidad, hay «entre 280
y 300 personas» afectadas de EM
en Avila. «El niimero de pacientes
afectados en Espana es de 55.000 y
la prevalencia aproximadamente
es de 120-150 por cada 100.000 ha-
bitantes», aporta mds datos la co-
nocida neurdloga.

Apunta la doctora Caminero que
las cifras de diagnésticos, en gene-
ral, van a més. «Se cree que si que
ha habido un pequefio aumento de
laincidencia de esta enfermedad»,
reflexiona. Pero esto, aclara ense-
guida, no quiere decir que esté ha-
biendo més casos sino que, afortu-
nadamente, se estdn produciendo
mds diagnoésticos. «Cada vez se
diagnostican mds casos porque ca-
da vez se consulta antes», asegura,
y menciona otro aspecto clave en
esos diagndsticos tempranos: prac-
ticamente todos los hospitales pue-
den realizar ya resonancias, una
prueba diagnéstica clave, que se
realiza practicamente de manera
rutinaria y que permite detectar los
casos de EM.

DECLARACIONES

ANA BELEN CAMINERO
NEUROLOGA

«Si el médico de
familia aprende a
reconocer los
primeros sintomas,
antes remitird ese
paciente al
neurologo y por lo
tanto antes serd
diagnosticado»

«Tanto la derivacion
desde Urgencias
como desde Atencion
Primaria es muy
positiva para
acelerar el
diagndstico de estos
pacientes»

«Cada vez se
diagnostican mds
casos porque cada
vez se consulta
antes»
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ENTREVISTA La doctora Ana Belén Caminero es la jefa del Servicio de Neurologia del Complejo Asistencial de Avila y la
coordinadora nacional del grupo de estudio de Esclerosis Mdltiple de la Sociedad Espaiola de Neurologia

ANA BELEN
CAMINERO

NEUROLOGA

«El tratamiento precoz se
relaciona con un cambio en
el curso de la enfermedad a
medio y largo plazo»

MARTA MARTIN GIL / AVILA

Con mads de 25 afios de experiencia
en su consulta, la doctora Ana
Belén Caminero es todo un referente
para hablar sobre esta patologfa.

+En qué medida el médico de Aten-
ciénPrimariaesimportantealahora
de detectar esta patologia?
Sielmédico defamiliaaprendeareco-
nocer los primeros sintomas por los
que consulta un paciente como parte
de esta enfermedad o como parte del
inicio de esta enfermedad, antes remi-
tird ese paciente al neurélogo y por lo
tanto antes serd diagnosticado por
nosotrosdelaenfermedad.Ytodoesto
es sumamente importante porque en
los tltimos afos sabemos que el diag-
noéstico precoz conlleva un tratamien-
to precoz y que el tratamiento precoz
precisamenteesloqueserelacionacon
un cambio en el curso de la enferme-
dad amedio ylargo plazo.
Asf,aunqueenlas primeras fasesde
laenfermedad el paciente se recupera
totalmente y no quedan secuelas en
general, incluso sin tratamiento, si se

demora el tratamiento a fases mds
avanzadas, el proceso se convierte ya
enirreversibleyladiscapacidad vaalle-
garya progresar inexorablemente.

;Y cudles son esos sintomas que
deben alertar en Atencién Primaria?
La mayor parte de las personas cuan-
do inician esta enfermedad son gente
de joven, generalmente entre 25y 35
anos, pero incluso mds jévenes. Y
entonces aparecen sintomas que se
instauran de formasubaguda, es decir,
alolargodevarios dias o semanasylue-
go remiten, lo que dalugaraquesele
reste importancia a estos sintomas.

Pasa un tiempo, el paciente vuelve
a tener otros sintomas, y a menudo
también se los minimiza. Y es precisa-
mente cuando ya el paciente no tiene
capacidad deregeneracién delaslesio-
nes producidas y le empiezan a dejar
secuelas cuando consulta. Todavia se
pueden instaurar tratamientos, pero
los tratamientos van perdiendo efica-
cia, es decir, loimportante es detectar-
lo ante la primera manifestacién.

;Y qué puede ser?

Lossintomas mas tipicos son cualquie-
ra que afecte al sistema nervioso cen-
tral. Pero haypatrones muy tipicos que
se dan repetidamente y que son los
mas frecuentes. Uno de ellos eslo que
llamamos la neuritis 6ptica, que con-
siste en que el paciente tiene disminu-
ciéndeagudeza visual junto con dolor
de un ojo, que se instaura alo largo de
varios dfas y luego desaparece.

Otro sintoma muy tipico esla afec-
tacién delamédula espinal, que suele
dar sintomas de trastorno de sensibi-
lidad y/o trastorno de motilidad y/o
trastorno esfinteriano, pérdidadel con-
trol de los esfinteres. Pueden acompa-
narse onode pérdidadefuerzaenalgu-
naextremidad. Otro sintoma también
muy tipico eslo que llamamos la afec-
tacién de una estructura profunda del
cerebro que es el tronco del encéfalo.
Y aquilos sintomas més tipicos son la
visién doble, hormigueo enalguna par-
tedelacaraoenunbrazo, trastorno del
equilibrio. Todo, méstipico en mujeres.

;Es fécil confundir la EM con otras
patologias?
Si, el tema de los trastornos sensitivos,

loquellamamoslos hormigueos, esun
motivo de consulta muy frecuente en
Atencién Primariayesverdad que cau-
sa bastantes dudas diagndsticas
muchas veces.

Se puede confundir con sindrome
del tiinel carpiano, con radiculopatia,
es decir, afectacién de la columna cer-
vical o de la columna lumbar e inclu-
so con situaciones de estrés.

Es verdad que los trastornos sensi-
tivos sonlos que quizds pueden causar
mads dudas diagndsticas, pero yo creo
que en estos casos siempre es mejor
sobresospechar que no infrasospechar.

De ahf la importancia de que el
paciente sea capaz de alertarse ante
unos sintomas que son extrafios, aun-
que puedenresolverseensutotalidad.

$Coémo es el dia a dia de una persona
conEM cuando el diagnéstico hasido
precoz?Y,al contrario, ;c6mo es cuan-
do sellega tarde a ese punto?
Unapersonaquese diagnosticaen fase
precoz, en general, estd tomando un
tratamiento que llamamos modifica-
dor delaenfermedad. Son tratamien-
tos que modifican el sistema inmuno-
légico. Pueden hacer una vida préacti-
camentenormal. Comoincideengen-
te joven, es importante que estas per-
sonas puedan mantener su trabajo,
progresar, formar una familia, tener
hijos... Llevar una vida muy cercana a
lanormalidad, con algtin control neu-
rolégico periédico para ver un poco
cudl es la evolucién de la enfermedad
y controlar el tratamiento, ver si estd
siendo efectivo y si no causa efectos
secundarios. Si los pacientes se diag-
nostican tarde, los primeros afos es
posible que vayan bien, por la reserva
del cerebroylamédulaespinal. Pero se
vareduciéndose con el tiempo
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Los neurodlogos
llaman a
priorizar la
salud cerebral

AGENCIAS
MADRID

umn La Sociedad Espaiiola de
Neurologia (SEN) ha llamado
a priorizar el cuidado de la sa-
lud cerebral en todaslas etapas,
desde la preconcepcion hasta
la vejez, para prevenir enfer-
medades neuroldgicas, ya que
se conoce que muchas de estas
afecciones podrian evitarse sise
adoptan buenos habitos.

“Por ejemplo, hoy sabemos
que hasta el 90 por ciento de
los casos de ictus y el 40 por
ciento de los casos de Alzhei-
mer podrian evitarse cuidan-
do adecuadamente nuestro
cerebro”, ha destacado el pre-
sidente de la SEN, Jests Por-
ta-Etessam.

Desde la sociedad cientifica
han recordado el impacto que
suponen las enfermedades neu-
roldgicas, responsables de una
de cada seis muertes y princi-
pal causa de afos vividos con
discapacidad a nivel mundial.

A LAS PERSONAS

DE EDAD AVANZADA
LES RECOMIENDAN
CHEQUEOS
REGULARES PARA LA
DETECCION TEMPRANA

Unas cifras que “van en aumen-
to” debido al envejecimiento de
lapoblacién. Enlos tltimos 85
anos, el volumen total de dis-
capacidad y muertes prematu-
ras causadas porlas enfermeda-
des neurologicas haaumentado
mas de un 18 por ciento.

La SEN ha detallado reco-
mendaciones para cuidarla sa-
lud cerebral en cada etapadela
vida. En el caso de los adultos
recomiendan que lleven un esti-
lo de vida saludable para man-
tener el cerebro sano y reducir
el riesgo de muchas enferme-
dades neuroldgicas; y alas per-
sonas de edad avanzada, que se
sometan a chequeos regulares
parala deteccién temprana de
lasenfermedades neurologicas
y se mantengan social y men-
talmente activos.

En el marco de esta efeméri-
de, la SEN también ha apunta-
doaotras acciones fundamen-
tales, como reducir el estigma
de los trastornos neurolégicos,
garantizar un acceso equitati-
vo a la atencién neurolégica y
alarehabilitacién, y promover
politicas que fortalezcan los sis-
temas de salud.a
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Los neurdlogos
llaman a
priorizar la
salud cerebral

AGENCIAS
MADRID

uum La Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN) ha llamado
a priorizar el cuidado de la sa-
lud cerebral en todaslas etapas,
desde la preconcepcion hasta
la vejez, para prevenir enfer-
medades neurolégicas, ya que
se conoce que muchas de estas
afecciones podrian evitarse sise
adoptan buenos habitos.

“Por ejemplo, hoy sabemos
que hasta el 90 por ciento de
los casos de ictus y el 40 por
ciento de los casos de Alzhei-
mer podrian evitarse cuidan-
do adecuadamente nuestro
cerebro”, ha destacado el pre-
sidente de la SEN, Jests Por-
ta-Etessam.

Desde la sociedad cientifica
han recordado el impacto que
suponen las enfermedades neu-
rologicas, responsables de una
de cada seis muertes y princi-
pal causa de afios vividos con
discapacidad a nivel mundial.

A LAS PERSONAS

DE EDAD AVANZADA
LES RECOMIENDAN
CHEQUEOS
REGULARES PARA LA
DETECCION TEMPRANA

Unas cifras que “van en aumen-
to” debido al envejecimiento de
lapoblacién. Enlosiltimos 85
anos, el volumen total de dis-
capacidad y muertes prematu-
ras causadas por las enfermeda-
desneurolbgicas haaumentado
mas de un 18 por ciento.

La SEN ha detallado reco-
mendaciones para cuidarla sa-
lud cerebral en cada etapadela
vida. En el caso de los adultos
recomiendan que lleven un esti-
lo de vida saludable para man-
tener el cerebro sano y reducir
el riesgo de muchas enferme-
dades neurolégicas; y alas per-
sonas de edad avanzada, que se
sometan a chequeos regulares
parala deteccion temprana de
las enfermedades neuroldgicas
y se mantengan social y men-
talmente activos.

En el marco de esta efeméri-
de,la SEN también ha apunta-
doaotras acciones fundamen-
tales, como reducir el estigma
delos trastornos neurologicos,
garantizar un acceso equitati-
vo a la atenci6én neurologica y
alarehabilitacién, y promover
politicas que fortalezcan los sis-
temas de salud.a
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