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Dr. Jesús 
Porta-Etessam
Presidente de la Sociedad Española de Neurología (SEN)

La neurología en 2024

principios de 2024, la revista científica “The Lan-
cet” publicaba un informe sobre el impacto socio-
sanitario de las enfermedades neurológicas en el 
mundo. En este informe se señalaba que las enfer-
medades neurológicas son la primera causa de dis-

capacidad en el mundo y la segunda causa de mortalidad 
global, que el coste global de las patologías neurológicas 
supera al resto de las enfermedades y que, además, debi-
do al aumento progresivo de la esperanza de vida en el 
mundo, se prevé que, en un futuro cercano, estas cifras 
aumenten todavía más. 

En España, la prevalencia de las enfermedades neu-
rológicas es un 18% superior a la media global, y en 
concreto un 1,7% por encima de la de otros países de 
nuestro entorno, debido a las 
características de nuestra pi-
rámide poblacional, así como 
a nuestra alta esperanza de 
vida. De acuerdo al documento 
‘Impacto sociosanitario de las 
enfermedades neurológicas en 
España’, que presentamos en 
nuestra pasada reunión anual, 
y en base a los datos de preva-
lencia más actualizados de los 
que disponemos, calculamos 
que entre 21 y 23 millones de 
personas padecen algún tras-
torno neurológico en España. 
Las enfermedades neurológi-
cas son, además, las responsa-
bles del 19% de la mortalidad 
de nuestro país y también 
fueron la causa más frecuente 
entre las personas a las que se 
practicó la eutanasia en el últi-
mo año. Pero es que, además, 
las enfermedades neurológicas generan una gran disca-
pacidad: suponen alrededor de un millón de años vividos 
con discapacidad y más de medio millón de años de vida 
perdidos en nuestro país. 

Por lo tanto, cuando hablamos de neurología, nos refe-
rimos a una especialidad que nos exige responsabilidad 
en la toma de decisiones y en la lucha, no solo por una 
asistencia de calidad y especializada, sino también por 
defender y divulgar la importancia de la prevención de 

enfermedades. El concepto de salud cerebral está ya en la 
agenda europea como respuesta al llamamiento iniciado 
en 2022 por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
a impulsar acciones que ayuden a entender qué es la sa-
lud cerebral y la importancia de optimizarla, no solo por 
los beneficios para la salud y el bienestar general de cada 
individuo, sino también por las trabas en el desarrollo 
y la productividad mundial que supone la enorme carga 
sociosanitaria de las enfermedades neurológicas. 

La Sociedad Española de Neurología también ha re-
cogido el guante, comprometiéndose desde ya hace mu-
chos años por llevar a cabo distintas actividades, estra-
tegias e investigación para promover la importancia de 
los factores y los cambios en el estilo de vida necesarios 

para disminuir el riesgo de 
padecer una enfermedad neu-
rológica. Entre las distintas 
iniciativas que realizamos a lo 
largo del año al respecto, me 
gustaría destacar nuestra Se-
mana del Cerebro, que lleva 
más de 15 años celebrándose 
con este objetivo, y la publi-
cación, este año, del ‘Informe 
sobre la relación entre las en-
fermedades neurológicas y la 
salud cerebral’, donde además 
de explicar el impacto que tie-
nen ciertos hábitos de vida en 
la salud cerebral, se analizan 
los mecanismos por los que las 
enfermedades neurológicas al-
teran la salud cerebral, se hace 
un especial hincapié en las 
medidas de prevención de las 
principales enfermedades neu-
rológicas y, además, incluye un 

capítulo para orientar sobre cómo debe ser un envejeci-
miento saludable. 

Todos debemos ser conscientes de que se necesitan es-
trategias eficaces de prevención, no solo porque muchas 
enfermedades neurológicas son prevenibles, como por 
ejemplo más del 80% de los casos de ictus, del 40% de 
los casos de demencia o del 30% de los casos de epilepsia; 
sino porque una buena salud cerebral también puede in-
fluir en la manera en que los pacientes afrontan los daños 

A

Cuando hablamos 
de neurología, es una 
especialidad que exige 
responsabilidad en la 

toma de decisiones, no 
solo por una asistencia 

de calidad y 
especializada, sino 

también por la prevención
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causados por la enfermedad y porque una buena salud ce-
rebral puede retrasar la aparición de síntomas y reducir 
la progresión de la discapacidad. 

Pero al igual que se necesitan estrategias de preven-
ción, también necesitamos estrategias para seguir impul-
sando la investigación. Este año se ha batido el récord en 
el número de comunicaciones que se han recibido para 
nuestra reunión anual, lo que vuelve a mostrar, un año 
más, la buena salud de la actividad investigadora y cientí-
fica que realizan los neurólogos en España. 

Pero es que, además, estamos viviendo un momento 
único. En los últimos años hemos visto cómo los avan-
ces en la neuroinmunología, genética, neuroimagen y la 

descripción de nuevos aspectos fisiopatológicos, nos han 
permitido la descripción de nuevas entidades. También 
hemos asistido al desarrollo de nuevas terapias para en-
fermedades huérfanas y nuevos tratamientos específicos 
o recursos avanzados para las enfermedades neurode-
generativas. Y no solo estamos viendo la posibilidad de 
tratamientos personalizados, sino que los tratamientos 
de precisión parece que pronto serán una realidad para 
nuestros pacientes….

Confiamos que 2025 sea un año que nos permita se-
guir avanzando en estos dos pilares que consideramos 
fundamentales para nuestra especialidad: la prevención 
y la investigación. 
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Los síntomas y su diagnóstico

A pesar de la notable variabili-

dad en cómo se manifiesta y

evoluciona en la demencia con

cuerpos de Lewy suelen apare

cer una serie de manifestacio

nes características que apoyan

su diagnóstico El elemento

central clínico es la aparición

de deterioro cognitivo en el que

predominan las alteraciones

atencionales alteraciones viso-

espaciales y enlentecimiento

psicomotor, pudiendo los pro-

blemas de memoria estar o no

presentes, manifestaciones

neuropsiquiátricas, como ilusio-

nes O alucinaciones visuales

que pueden ocurrir en hasta el

80% de los pacientes ideas de-

lirantes o apatía, y afectación

motora, donde a rigidez, la len

titud de los movimientos O el

temblor pueden estar presen

tes en el 25-50% de los pacien

tes en el momento del diagnós-

tico. También son comunes en

los pacientes los trastornos del

sueño, característicamente al-

teración de conducta en la fase

REM del sueño o somnolencia

excesiva diurna –como señalan

desde la Asociación Lewy Body

España, “a menudo es uno de

los primeros síntomas y se pa
sa por alto en conversaciones

con profesionales”– Además

se pueden presentar otras se-

ñales, como pérdida de olfato,

problemas de regulación de la

temperatura y sudoración, es-

treñimiento, síncopes, fluctua-

ciones en el nivel de alerta O hi-

persensibilidad a los fármacos

neurolépticos –presente en al-

rededor del 50% de los pacien

tes cuando se les administran

estos fármacos incluso en do-

sis bajas. “Por lo tanto aunque

las manifestaciones en los pa
cientes son muy variables la

combinación de deterioro cog-

nitivo con trastornos motores,

del sueño y/o manifestaciones

neuropsiquiátricas han de ha-

cer sospechar esta enferme-

dad. Ỷ si bien existe una gran

variabilidad a nivel individual, en

general, la demencia con cuer

DOS de Lewy evoluciona en el

plazo de pOCOS años generan-

do discapacidad, dependencia

y mayor coste en cuidados que

por ejemplo la enfermedad de

Alzheimer con una esperanza

de vida de uno cinco O seis

años tras el diagnóstico” seña

la SánchezValle

El tratamiento

La forma de abordar esta do

lencia es con tratamientos ‘sin

tomáticos y de eficacia muy li-

mitada. Pero es importante que

sea individualizado según los

síntomas de cada persona”, se

ñalan desde la asociación ‘ya

que pueden tener reacciones

graves O efectos secundarios a

causa de los antipsicóticos

medicamentos que se usan pa

ra tratar los delirios las alucina

ciones o la agitación. También

existen terapias de apoyo que

pueden mejorar el bienestar de

la persona como la terapia OCU

pacional, logopedia, o fisiotera

pia” añaden. ‘Aunque el diag-

nóstico definitivo, actualmente,

solo se puede realizar a través

del estudio del cerebro post

mortem, existen diversas prue-

bas diagnósticas disponibles

en unidades neurológicas espe

cializadas que
n.ı
en un contexto

clínico compatible permiten re-

alizar un diagnóstico en vida

con alto grado de fiabilidad

diagnóstica. El diagnóstico pre

COZ y certero es indispensable

tanto para orientar correcta-

mente los tratamientos como

para evitar aquellos que pue-

dan empeorar los síntomas. La

investigación clínica es impres

cindible para el desarrollo de

nuevos tratamientos que retra

sen la dependencia y mejoren

la calidad de vida de estos pa-

cientes”, concluye la SEN.
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E V E N T O S  Y  C O N G R E S O S

LA 76ª REUNIÓN ANUAL DE LA SEN PONE 
EL FOCO EN LA SALUD CEREBRAL

MÁS DE 3.500 EXPERTOS ABORDARON LOS ÚLTIMOS AVANCES EN INVESTIGACIÓN, 

TRATAMIENTO Y ENFOQUE DE LAS DISTINTAS ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS EN LA 76ª 

EDICIÓN DE LA REUNIÓN ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGÍA (SEN).

E
ntre 21 y 23 millones de personas 

padecen algún trastorno neuro-

lógico en España. La Sociedad 

Española de Neurología (SEN) celebró 

en el Palacio de Congresos de Valencia 

la 76ª edición de su Reunión Anual, del 

19 al 23 de noviembre. Allí, más de 3.500 

expertos en neurología se dieron cita. 

En el segundo día, tuvo lugar una rueda 

de prensa en la que se presentaron los 

informes Impacto sociosanitario de las 
enfermedades neurológicas en España, 

con datos actualizados respecto a la epi-

demiología, el impacto socioeconómico, 

la morbimortalidad y la discapacidad y 

dependencia de las principales enfermedades neurológicas en España; y Relación entre 
las enfermedades neurológicas y la salud cerebral, en el que se analiza la implicación 

directa de las patologías neurológicas en la salud y se plantean medidas y propuestas 

para fomentar la salud cerebral.

Profundizó en el primero el Dr. Javier Camiña, vocal del Área de Comunicación de la SEN, 
quien señaló que es relevante el tiempo que están ingresados los pacientes, siendo 

de 12 días el tiempo medio. La demencia es la segunda enfermedad específica con 

la mayor estancia media por paciente. Entre 2,2 y 4 millones de españoles pasan por 

las consultas de neurología cada año. Un 50 % de pacientes que sufren ictus puede 

recuperar su calidad de vida previa. “La distribución por España de Unidades de Ictus y 
las opciones terapéuticas de los pacientes son la principal causa por la que se está redu-
ciendo la mortalidad asociada a esta enfermedad”, declaró. Eso sí, “todavía hay zonas 
de España que no tienen un cuidado óptimo”.

En los últimos tres años, la enfermedad neurológica es la principal causa a la que los 

pacientes se acogen para que les practiquen la eutanasia; principalmente personas 
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con ELA, esclerosis múltiple y Parkinson. Las enfermedades neurológicas son las 

responsables del 19 % de la mortalidad de nuestro país, con un mayor peso entre las 

mujeres (23,5 %) frente a los hombres (14,5 %).

La presentación de algunas de estas enfermedades es más grave en la mujer que 

en el hombre. A menudo, la atención a la mujer no siempre es estricta. Por eso, se 

trabaja en reducir dicha diferencia. La esperanza de vida en la mujer es mayor, y tiene 

más opciones de padecer demencia y mayor riesgo a enfermedades neurológicas. 

Afortunadamente, hoy en día, las investigaciones tienen en cuenta la perspectiva de 

género. Hay que insistir en la prevención en las mujeres. El tiempo es cerebro, por lo 

que hay que ir pronto al médico ante la mínima sospecha. Por otro lado, la migraña 

es más sufrida por mujeres que por hombres. 

Para el Dr. Jesús Porta-Etessam, presidente de la SEN, “es obligación de todos plantear 
programas de prevención de ictus”. Destacó que hay que hacer programas de formación, 

desde que somos pequeños, relacionados con la salud cerebral. Cuando sucede, el 

paciente ha de ser capaz de reconocer que le pasa algo. Denunció que hay muchas 

diferencias según el lugar donde se viva. “Tenemos que ser capaces de generar y verte-
brar un acceso para todas las personas”, dijo. Alegó que los avances que disfrutamos 

ahora vienen de la década del cerebro. Instó a seguir investigando en este campo. 

Reclamó acortar los tiempos para la aprobación de los nuevos medicamentos. Se 

refirió principalmente a fármacos para enfermedades raras.

Respecto al informe Relación entre las enfermedades neurológicas y la salud cerebral, 
sostuvo que es revelador. “Cuando hablamos de salud cerebral, es un concepto amplio. 
Incluye la salud mental”, puntualizó. También se enmarcaría en ella la prevención 

cerebrovascular y cómo tener un envejecimiento saludable. “El envejecimiento forma 
parta de la vida igual que la infancia o la adolescencia. Y es un proceso normal dentro de 
la vida. El envejecimiento normal es un envejecimiento saludable”, manifestó.

La Dra. Mar Mendibe, vicepresidenta y responsable del Área Científica de la SEN, comentó 

que se está haciendo una transición hacia la medicina personalizada. Muchas de las 

enfermedades neurológicas impactan en la salud de la población en general. Como 

hay más envejecimiento, habrá más enfermedades neurológicas. Asistimos a cambios 

demográficos y climáticos. Los pilares fundamentales de la salud cerebral son pre-

vención, conocer y alterar la exposición a factores de riesgo, impulsar hábitos de vida 

saludables y una vida activa. Glosó el decálogo para mantener un cerebro saludable.

Asimismo, Porta-Etessam indicó que la idea de este último informe es de proyección 

social. “Los neurólogos tenemos que estar sensibilizados y transmitir a la sociedad la 
importancia de cuidarse de una manera activa”, afirmó. Mendibe Bilbao remarcó que 

el gran reto está en las enfermedades neurodegenerativas y neurovasculares. Los 

neurólogos tienen un espíritu muy colaboracionista. Camiña Muñiz insistió en que 

tenemos que proteger y cuidar nuestro cerebro desde niños, prestando especial 

atención a la actividad deportiva y el sueño.

Atención integral de EM

En esta Reunión Anual también se presentó el Libro Blanco: primer conjunto estandari-
zado de resultados en salud para el manejo de la esclerosis múltiple recurrente remitente 
(EMRR) en España, realizado con la ayuda de Bristol Myers Squibb. La Dra. Celia Oreja 

Guevara, jefe de Sección de Neurología y coordinadora del CSUR de Esclerosis Múltiple 
del Hospital Universitario Clínico San Carlos (Madrid), sostuvo que es muy importante 

medir para mejorar. Y ese es el objetivo de este documento. “Este grupo lo que ha hecho 
es determinar las variables más importantes, y fiables, para medir resultados en salud y 
luego tomar medidas”, informó.

El Dr. Miguel A. Llaneza González, del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), 
lo introdujo: “El objetivo es buscar una serie de indicadores, de datos que hacemos todos 
los días, para sacar conclusiones que se deriven en actuaciones para mejorar la atención 
integral al paciente de esclerosis múltiple”. Se han identifico, en primer lugar, los resulta-

dos en salud, clínicos y reportados por pacientes, más empleados. Se han descrito las 

percepciones de los pacientes. Después, el comité científico debatió sobre las varia-

bles candidatas a estandarizar. Luego, se 

alcanzó un consenso sobre las variables 

a incluir en el grupo estandarizado en sa-

lud. Participaron tres grupos nominales.

El diagnóstico precoz de la esclerosis 

múltiple implicará un tratamiento precoz 

y probablemente mejor pronóstico. La 

gran diferencia con otras enfermedades 

neurodegenerativas es que hay trata-

mientos. El tratamiento hay que moni-

torizarlo a largo plazo para comprobar 

que funciona.

Por otro lado, esta cita de los neurólogos 

españoles evidenció que nos encontra-

mos ante la mayor transformación neu-

rológica de la historia de la humanidad. 

La secuencia que hay que seguir es que 

primero las personas. Nos llegan a cuen-

tagotas soluciones tecnológicas y no se 

acaba de ver cómo se pueden emplear 

en la práctica clínica. Hay tecnologías que 

no se integran en la práctica clínica. Otras 

que sí. La inteligencia artificial (IA) puede 

evitar visitas sin valor profesional. Sobre 

la nueva relación paciente-IA-médico; el 

Dr. David Pérez Martínez, director del Ins-
tituto Clínico de Neurociencias del Hospital 
Universitario 12 de Octubre (Madrid), dio 

un enfoque optimista. La aparición de In-

ternet ha conllevado cambios profundos 

en la relación médico-paciente. Comentó 

que “ha producido un paciente empode-
rado”, que se presenta en la consulta con 

información. Sus conclusiones fueron 

que “la IA ha venido para revolucionar el 
mundo y la medicina en particular”, que “el 
neurólogo debe estar preparado para esa 
revolución conceptual, conociendo las he-
rramientas, sus límites y sus riesgos”. Una IA 

modulada por el clínico debería generar 

más satisfacción en la relación médico-

paciente si se obtiene más tiempo para 

las intervenciones de valor. 

LAS ENFERMEDADES 

NEUROLÓGICAS SON LAS 

RESPONSABLES DEL 19 % 

DE LA MORTALIDAD DE 

NUESTRO PAÍS
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Ncuralgia

dcl trig mi o
E1 dolor facial

frccucntc
CADA A~O SE DIAGNOSTICAN EN EL ESTADO UNOS 2,000

N UEVOS CASOS DE N EUEALGIA DEL TRIG~_MINO, UN TIPO

DE DOLOR CRONICO INTENSO. LA INCIDENCIA DE LA

DEPRESION Y LA ANSIEDAD EN PACIENTES CON ESTA

DOLENCIA ES CASI TRES VECES MAYOR QUEEN LA

POBLACION G ENERAL [TEXTO: N.G. FOT~O: FREEPIK]

L a neuralgia flel trig6mino es
un tipo de dolor crSnico e
intenso que, segfin datos de

la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN), afecta en Espafia a mils 
35.000 personas.
Tal y como explica el doctor Pabto

Irimia, coordinador deI Grupo de
Estudio de Cefaleas de la $ociedad
Espafiola de Neurologia "Ia neural-
gia del trig6mino, como su propio
nombre indica, es un tipo de dolor
que se odgina a lo largo del recorri-
do del nervio trig6mino, un nervio
que controla, principalmente, Ia
musc ulatura de la masticaci6n y Ia
sensibilidad facial, y que se extien-
de a lo largo de la zona frontal y ocu-
lar, la mej ilia y la mandibula".
Adem~s, "provoca un dolor sfibio

to y muy intenso, similar auna des-
carga eI6ctrica, que los pacientes
suelen experimentar de forma

intermitente, y que generalmente
se inicia ante cualquier estimuto
t~ictil o t6rmicoen el rostro. Es, por
lo tanto, muy habitual que se desen-
cadene at realizar actividades tan
ordinarias como masticar, hablar,
sonreir, bostezar, lavarse la cara, los
dientes, afeitars~..".
La neuralgia del trigbmino afecta

con mayor frecuencia a la z0na det
p6mulo y de la mandibula (en el
90%-95% de los casos, solo alrede-
dot del 5% de los pacientes ltegan a
experimentar dolor en ta zona ocu-
lar) y, pot lo general, soto suele afec-
tar un finico lado de la card, siendo
bilateral en sSlo 1-6 % de los casos.

DIAG NOST1CO ERRONEO
Es el tipo de dolor facial m~s fre-
cuente y, sin embargo, en la pr~r~era
consulta, mk~ de] 40 % de los pacien-
tes obtienen un diagn6stico err6neo,

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

46000

45422

Semanal

1660 CM² - 168%

5191 €

34-35

España

1 Febrero, 2025



I~ Es el tipo de
dolor facial m4s,
frecuente, pero
su diagr~stico

no esfacil.

10 que hace que el diagn6stico de esta
enfermedad se suela retrasar at
menos un
Aunque puede in~ciarse a cuatquier

edad y tantohombres como mujeres
pueden l~decerh% es m~ comfiu que
afecte a mujeres ma~x~res de 50 afios~
En ambos sexos, la incidencia
atnnenta con la edad, especialmente
a partir de la sexta d~cada de la vida_

Cada afio se d~agnostican enE~pa-
~a unos 2.000 nuevos casos. En el 90-
95 % de Ios pacientes~ este tipo de neu-
ralgia se produce.por el contacto an6-
maIo de ~ vaso sanguineo con el
nervio trig~nino.

PEOR CAU DAD D E Vt DA
Aunque de forma muy infrecuente,
la neuralgia deltrig~mLuo puede set
secundaria a otras enfermedades,
como lesiones que afectan al trig~ni-
no o la esclerosis m~tiple, Los casos
familiares son raros, pero pueden
estar presentes entre el 1-2 % de los
pacientes.

"Pero indeper~dientemen~e desi se
trata de una neuralgia de/trigi~nino
primaria o secundaria, teniendo en

taciones laborale~
Asim~no, la incidencia de la depre-

si6n y la ansiedad en pacientes con
neuralgia del trig~mino es casi tres
veces mayor que en la poblaci6n
general y se relaciona con la intensi-
dad del dolor y ta duraci6n de la
enfermedad.

Otras manifestaciones que pueden
acompafiar a ta em°ermedad son un
bajo rendimiento en las actividades
de la vida diaria, alslamiento social,
alteraci6n del suefio, fatiga o proble-
mas alimentarios. Por todo esto, es
importante c onsiderar una aproxi-
maci6n terap~utica mu[tidiscipl~nar
junto a profesionales de salud men-
taI a la hora de abordar a estos
pacientea

TRATAMI ENTO
"Entodo caso, el tratamiento inic~al
de la neuralgia de/trig~Tnino es el far-
macol6gico, Con los f~macos actua-
les se estima que cerca de180-85% de

Ios pacientes quedan libres de dolor
a largo plazo, sin embargo, no siem-
pre funcionan p~za todos los pacien-
tes", apunta el experto.

EL TRATAM lENTO INICIAL DE LA NEURALGIA
DEL TRIGgMINO ES EL FARMACOLOGICO

cuenta ta elevada intensidad de los
ataques de dolor, que pueden presen-
tarse varias veces at dia durante
semanas y meses, todos los pacien-
tes asocian a una disminuci6n
importante de su calidad de v~da",
apunta Irimia.
Los filtimos estudios real~zados al

resl~Y~o ap~ que la neuralgia de~
trig6m~no supone un importante
impacto sobre la capacidad laboral
en un ~4% de los pacientes y que mils
de150% de los pacientes tienen limi-

’Adem~s~ prosigue explicando, esti-
mamos que alrededor de tm 20 % de
estas personas no responden al tram-
miento m~dico o pueden desacrollar
efectos adversos alos f’armacos y son
candidatos a tratamiento quirfirgico.
El momento adecuado para uDn
intervenci6n no estfi establecido,
pero, teniendo en cuenta la intensi-
dad del dolor, es razonable no demo-
rarla en exceso si la persona no res-
ponde o no tolera el tratamiento
m~dico". ̄
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Un estudio liderado por el 
Departamento de Neu-

rología de la Clínica Univer-
sidad de Navarra y publicado 
en Lancet Healthy Longevi-
ty muestra la importancia de 
diagnosticar a tiempo la fra-
gilidad asociada a la demen-
cia para ralentizar el dete-
rioro tanto cognitivo como 
físico de las personas que la 
padecen. La demencia es un 
síndrome que se manifiesta 
principalmente a través de un 
deterioro progresivo de las 
funciones cognitivas y puede 
incluir problemas relaciona-
dos con la memoria, el razo-
namiento o el lenguaje. Según 
la Sociedad Española de Neu-
rología, el 8% de las muertes 
en España se atribuyen a es-
te problema.

 La fragilidad se manifiesta 
con pérdida de la fuerza mus-
cular, disminución del esta-
do físico, menor resistencia 
a esfuerzos, y problemas en 
la movilidad y el estado nu-
tricional, informa el centro 
sanitario en un comunicado. 
Se trata de una condición de 
salud que hace a las personas 
más vulnerables y propensas 
a sufrir complicaciones fren-
te a situaciones como enfer-
medades, infecciones, caídas, 
hospitalizaciones, cambios en 
su entorno o estrés emocio-
nal, «porque el cuerpo tiene 
menos capacidad para res-
ponder a estos desafíos», ex-
plica Miguel Germán Borda, 
geriatra.
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DEMENCIA

NO ES PÁRKINSON, NI 
ALZHÉIMER... ES LEWY

nejo clínico específico, ya que 
como señala la experta "es común 
que los primeros síntomas de la 
demencia con cuerpos de Lewy, 
debido a su variabilidad, se con-
fundan con otras enfermedades, e 

los pacientes en el momento del 
diagnóstico.

Los trastornos del sueño tam-
bién son comunes, con alteración 
de conducta en la fase REM y exce-
siva somnolencia diurna.

Otras señales que pueden ma-
nifestarse son la pérdida de olfato, 
problemas para regular la tempe-
ratura y sudoración, estreñimien-
to, síncopes, fluctuaciones en el 
nivel de alerta e hipersensibilidad 
a los fármacos neurolépticos.

FACTORES DE RIESGO
Las causas que originan esta acu-
mulación de proteínas en las neu-
ronas aún no están claras, pero se 
han identificado algunos factores 
de riesgo para el desarrollo de la 
enfermedad:

—La edad. La enfermedad suele 
debutar en personas de entre 50 y 
80 años, afectando al 1% de la po-
blación mayor de 65 años.

—El sexo. La demencia con 
cuerpos de Lewy afecta más a los 
hombres que a las mujeres.

—Los antecedentes familiares. 
A pesar de no ser una enfermedad 
hereditaria y de que la mayoría de 
los casos son esporádicos, aquellas 
personas con familiares que pa-
decen demencia con cuerpos de 
Lewy o enfermedad de Párkinson 
parecen tener un riesgo mayor.

TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN
La especialista de la SEN explica 
que para el manejo de esta en-
fermedad solo existen, hasta el 
momento, tratamientos sinto-
máticos. 

El tratamiento farmacológico 
debe ser estrictamente individua-
lizado para cada paciente, ya que 
para establecerlo hay que valorar 
los síntomas cognitivos, motores 
y neuropsiquiátricos personales. 
La hipersensibilidad farmacoló-
gica a los neurolépticos también 
requiere de un manejo especial de 
la situación.

Sánchez del Valle señala que 
aunque existe una gran variabi-
lidad a nivel individual, este tipo 
de demencia tiene, en general, 
una evolución rápida: en el pla-
zo de pocos años genera mayor 
dependencia y discapacidad que 
por ejemplo el alzhéimer, con una 
esperanza de vida de unos cinco o 
seis años tras el diagnóstico.
 
EL DIAGNÓSTICO
La neuróloga lucense explica que 
"en uno de cada tres pacientes que 
desarrollan esta demencia, obte-
ner el diagnóstico adecuado pue-
de demorarse más de dos años. Y 
aunque actualmente el diagnós-
tico definitivo solo se puede reali-
zar a través del estudio del cerebro 
post-mortem, existen diversas 
pruebas diagnósticas disponibles 
en unidades neurológicas especia-
lizadas que en un contexto clínico 
compatible permiten realizar un 
diagnóstico en vida con alto grado 
de fiabilidad".

La experta destaca que un 
diagnóstico precoz y certero es in-
dispensable tanto para orientar 
correctamente los tratamientos 
como para evitar aquellos que 
pueden empeorar los síntomas.

La investigación clínica tam-
bién es imprescindible para el 
desarrollo de nuevos tratamien-
tos que retrasen la dependencia y 
mejoren la calidad de vida de las 
personas afectadas por demencia 
con cuerpos de Lewy.

Entre el 10 y el 
20% de los casos de 
demencia en España 
corresponden a 
esta forma. Para 
un tercio de los 
pacientes, obtener 
un diagnóstico 
adecuado se demora 
más de dos años. En 
cambio, la evolución 
de la enfermedad 
suele ser rápida

TEXTO: REDACCIÓN 
FOTO: ASOCIACIÓN LEWY BODY ESPAÑA 

Hace dos años se fijó una nueva 
conmemoración: el 28 de enero se 
instituyó como el Día Mundial de 
la Demencia con Cuerpos de Lewy, 
una enfermedad neurodegenera-
tiva caracterizada por la acumu-
lación de cuerpos de Lewy (depó-
sitos anormales de una proteína, 
la alfa-sinucleína) en las partes del 
cerebro que manejan la cognición, 
la conducta y el movimiento.

MÁS DE 100.000 AFECTADOS
La Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN) estima que entre un 10% 
y un 20% de los casos de demencia 
en España corresponden a pacien-
tes que padecen demencia con 
cuerpos de Lewy, lo que supondría 
más de 100.000 personas.

Una de las voces más autori-
zadas en la materia es la de la lu-
cense Raquel Sánchez del Valle, 
que acaba de ser reelegida como 
coordinadora del Grupo de Estu-
dio de Conducta y Demencias de la 
Sociedad Española de Neurología 
(SEN). La facultativa, que ejerce 
en el Hospital Clínic de Barcelona 
y es autora de más de 300 artículos 
científicos publicados en revistas 
nacionales e internacionales, ex-
plica que la demencia con cuerpos 
de Lewy comparte características 
clínicas y biológicas con el alzhéi-
mer y el párkinson, dificultando 
su identificación.

Sin embargo, esta demencia se 
comporta clínicamente de forma 
diferente, por lo que es necesario 
un diagnóstico preciso y un ma-

incluso con problemas de tipo psi-
quiátrico. Por eso es una de las de-
mencias más infradiagnosticadas 
y de mayor retraso diagnóstico".

SÍNTOMAS: ALUCINACIONES, RIGI-
DEZ O TRASTORNOS DEL SUEÑO
La demencia con cuerpos de Lewy 
tiene una enorme variabilidad 
en sus manifestaciones, aun-
que existen una serie de carac-
terísticas que ayudan a orientar 
el diagnóstico. Principalmente, 
aparece un deterioro cognitivo en 
el que predominan las alteracio-
nes atencionales, visoespaciales 
y el enlentecimiento psicomotor, 
pudiendo o no haber problemas 
de memoria.

El paciente también puede ma-
nifestar alucinaciones visuales (se 
dan en hasta un 80% de los casos), 
ideas delirantes o apatía y afecta-
ción motora, con rigidez, lentitud 
de movimientos o temblor. Estos 
problemas motores pueden estar 
presentes en hasta el 25-50% de 

Raquel Sánchez del Valle. AEP
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El gimnasio de la memoria
Leer es uno de los

mejores

ejercicios mentales que podemos

realizar los seres humanos sobre

todo a partir de los 50 años. ¿Por

qué? Pues
porque la lectura, tal y

como señalan los expertos es el

mejor gimnasic para la memoria,

la cual comienza a deteriorarse

de manera
progresiva cumplido

el medio
siglo de vida. Y

para

evitarlo y mantener la mente en

forma no hay nada como sumer-

girse en un buen libro. «Mientras

eemos obligamos a nuestro

cerebro a pensar, a ordenar ideas

a interrelacionar
conceptos, a

ejercitar la memoria y a imaginar

lo que permite mejorar nuestra

capacidad intelectual estimulan-

do nuestras neuronas», aseguran

desde la Sociedad
Española de

Neurología.
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La Opinión de Cartagena
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PAÍS:

HOY

29000

2213

Diario

90 CM² - 29%

527 €

13

España

6 Febrero, 2025
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