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BUENAS INICIATIVAS

RTVE Y LA SOCIEDAD

ESPANOLA DE NEUROLOGÍA
LE PONEN «CARA AL lCTUS»

S
ólo el 50% de la población española sería ca-

paz de identificar los síntomas de un ictus lo

que provoca que muchas personas no llamen al

112. Por eso, la Sociedad Española de Neurolo-

gía (SEN) y la Corporación de Radio y Televisión

Española (RTVE) han lanzado la campaña «Ponle

cara al ictus».

La importancia de llamar

Se trata de una serie de piezas audiovisuales

que resaltan la importancia de reconocer los sínto-

mas del ictus e insisten en que es fundamental lla-

mar al 112, incluso si sólo se experimenta un único

síntoma o si éstos desaparecen rápidamente.

facla

1ue17

en extremida
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"El 20% de personas 
que sobreviven a 
una encefalitis van a 
presentar secuelas"
ALEJANDRO CABRERA FACULTATIVO DEL 
SERVICIO DE NEUROLOGÍA DEL HULA

TEXTO: MARTA MENÁN 
FOTO: VICTORIA RODRÍGUEZ

Cada año se diagnostican en Es-
paña unos 1.200 casos de encefa-
litis, según cálculos de la Sociedad 
Española de Neurología (SEN). A 
esta grave patología, consistente 
en la inflamación del tejido cere-
bral, se le dedica la jornada del 22 
de febrero.
¿Qué es la encefalitis?
Como todas las -itis en medicina, 
la encefalitis significa inflama-
ción, en este caso del encéfalo, 
que es la parte del sistema ner-
vioso compuesta por cerebro, ce-
rebelo y tronco encefálico. En el 
resto de -itis o inflamaciones del 
cuerpo humano, cuando algo se 
inflama duele y deja de funcionar 
adecuadamente; por ejemplo, a 
una persona con artritis le duelen 
las articulaciones y probablemen-
te las mueva peor. En este caso es 
levemente diferente, puesto que el 
encéfalo no tiene receptores para 
dolor, por lo que, por suerte o por 
desgracia, no duele (salvo que se 
acompañe de meningitis), sino 
que pasa a funcionar mal. Muchas 
encefalitis son, de hecho, menin-
goencefalitis, y sí que provocan 
dolor de cabeza.
¿Cuáles son las causas que la pue-
den provocar?
La mayoría de las encefalitis son 
de causa infecciosa o autoinmu-
ne. Actualmente se está viendo, 
tanto a nivel mundial como nacio-
nal, un cambio en la proporción 
de estas dos causas mayoritarias, 
probablemente debido a nuestro 
mayor entendimiento de las ence-
falitis autoinmunes y a una mejor 
medicina de prevención. En Lugo  
tenemos aproximadamente la 
mitad de pacientes con encefali-
tis autoinmunes y la mitad con 
encefalitis infecciosas. 
¿Están aumentando los casos de 
encefalitis autoinmune?
Hoy en día cada vez conocemos 
más las encefalitis autoinmunes 
lo cual nos permite identificarlas 
mejor y por eso se reportan más 
casos. Aunque los registros de las 
primeras encefalitis autoinmu-
nes son de mitad del siglo XX, los 
anticuerpos no se aislaron for-
malmente hasta principios de los 
2000, lo cual significa que hasta 
ese momento todas las encefalitis 
se achacaban a causas infecciosas. 
Y cada año se están identificando 
más anticuerpos causantes. 
En el caso de encefalitis infeccio-
sas, ¿cuáles son los agentes cau-
santes más comunes? 
La mayoría de las encefalitis in-
fecciosas son víricas, y en nuestro 
medio las más comunes son por 
virus herpes (VHS), la varicela zós-
ter (VVZ) y el enterovirus. No hay 
unos agentes transmisores como 
tales; por ejemplo, el VVZ lo tene-
mos dentro del cuerpo la mayoría 
de los adultos, simplemente está 
'controlado' por nuestro sistema 
inmune y puede reactivarse, sobre 
todo en pacientes inmunodepri-
midos. El VHS se transmite por se-
creciones, pero tenerlo no implica 
que se vaya a contraer una ence-
falitis, de hecho el virus herpes 
lo que causa de manera habitual 
es lo que todos conocemos como 
herpes y algunas personas llaman 

"calenturas". Pasa algo similar 
con el enterovirus, cuya transmi-
sión es por secreciones o vía fecal-
oral; este virus causa múltiples 
infecciones, de mayor o menor 
gravedad, y la encefalitis es úni-
camente una muy rara manifes-
tación del mismo. En el caso de las 
encefalitis bacterianas —mucho 
más raras— no suele haber vector 
y estas se contraen habitualmente 
por diseminación, es decir, de una 
infección de otra parte del cuerpo. 
El VIH, que la mayoría sabe cómo 
se transmite, también puede pro-
vocar encefalitis. 
Entonces, ¿no hay agentes trans-
misores?
Sí que existen vectores en otros 
tipos de encefalitis, quizás la más 
frecuente en Lugo sea la meningo-
encefalitis por 'borrelia burgdorfe-
ri', que es una bacteria transmiti-
da por una garrapata, del género 
ixodes. Hay otras con vectores 
mucho menos frecuentes, o direc-
tamente inexistentes en nuestro 
medio, como en la encefalitis de 
West Nyle o la encefalitis japone-
sa, que se pueden transmitir por 
mosquitos. La enfermedad del 

sueño, de la que todos hemos oído 
hablar, es otro tipo de encefalitis, 
en este caso transmitida por la 
mosca tse-tse. 
¿Resulta más frecuente en niños?
De manera general y plana, sí, 
es más frecuente en niños que en 
adultos, sobre todo en menores 
de un año, donde la incidencia 
puede, según algunos estudios, 
duplicar la de los adultos. Es cierto 
que según vamos conociendo cada 
vez más agentes causales de las 
encefalitis autoinmunes ha au-
mentado leve o moderadamente 
el diagnóstico de estas enfermeda-
des en adultos. No obstante, sigue 
siendo más frecuente en niños y 
adolescentes. 
¿Cuáles son los síntomas más fre-
cuentes de esta afección?
Las encefalitis suelen provocar 
una alteración del comportamien-
to, alteración del lenguaje o crisis 
epilépticas; estas tres son los sín-
tomas más frecuentes o caracte-
rísticos. No obstante, dependien-
do de la parte del encéfalo que se 
inflame o se afecte, los síntomas 
varían totalmente. Por ejemplo, si 
una encefalitis inflamara el cere-

que también pasa lo mismo con 
las posibles secuelas.
Sí, totalmente. Una secuela bas-
tante común en la mayoría de en-
cefalitis es la epilepsia. También 
es muy común que queden pro-
blemas de memoria, sobre todo 
en un subtipo de encefalitis que 
llamamos encefalitis límbica; al-
teraciones del lenguaje o discapa-
cidad intelectual (sobre todo si se 
sufre a temprana edad). 
¿Se puede aproximar el porcentaje 
de pacientes a los que les quedan 
secuelas?
Es difícil afirmarlo con una cifra 
exacta, varía en función de la 
edad a la cual se contraiga la en-
cefalitis, del tipo, gravedad… En 
general, según los últimos datos, 
en España al menos el 20% de las 
personas que sobreviven a una 
encefalitis presentan secuelas. La 
cifra será más elevada en encefa-
litis más graves y más baja en las 
menos graves.
¿Cómo se trata la encefalitis?
Las encefalitis infecciosas se tra-
tarán con fármacos para el agente 
causal responsable. La mayoría de 
las veces es un virus y, como segu-
ramente los lectores sabrán, los 
virus son difícilmente 'tratables'. 
Al paciente se le pone un antivi-
ral, que intenta en la medida de 
lo posible curar dicha infección. 
Asimismo, al igual que en una 
gripe, ponemos tratamiento sin-
tomático y, por ejemplo, si hay 
crisis epilépticas, algún medica-
mento para controlar esas crisis. 
Si la encefalitis está causada por 
una bacteria o parásito, algo mu-
cho menos común, pondremos 
antibióticos o antiparasitarios. 
Las encefalitis autoinmunes son 
un caso aparte y se tratan con 
terapia inmunomoduladora. El 
tratamiento de estas patologías 
ha avanzado muchísimo en los 
últimos años y lo sigue haciendo, 
cambiando prácticamente cada 
pocos años para mejorar la espe-
ranza y calidad de vida posterior 
de los pacientes que sufren estas 
patologías.

Los síntomas 
varían según 
la parte del 
encéfalo que 
esté inflamada, 
pero los más 
característicos 
son 
alteración del 
comportamien-
to, del lenguaje 
o epilepsia

belo es más probable que provoque 
una alteración del equilibrio. 
¿Los síntomas varían si se trata de 
un caso autoinmune o infeccioso?
Aunque se parecen mucho, no son 
exactamente iguales. La mayoría 
de encefalitis infecciosas se nos 
presentan con un mal estado ge-
neral del paciente, además de los 
síntomas de la encefalitis en sí, 
que como ya dijimos pueden ser 
variados. Además, esta patolo-
gía suele ser aguda la mayoría de 
las veces, es decir, en unos días o 
en una semana pone al paciente 
'muy enfermo'. En el caso de las 
autoinmunes predominan más 
los síntomas de la encefalitis en 
sí, que pueden ser muy graves o 
menos graves, más agudos o más 
subagudos. Hay encefalitis auto-
inmunes en las que el paciente 
tiene alteraciones del comporta-
miento 'banales' o menores du-
rante semanas o incluso meses, 
para luego comenzar a presentar 
crisis epilépticas, que es cuando 
habitualmente un neurólogo hace 
el diagnóstico. 
Los síntomas dependen de la parte 
del encéfalo inflamada, supongo 
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«Sin cuidar el cerebro 
no hay salud y está en 
nuestra mano protegerlo»

Dres. Jesús Porta-Etessam y José Mª Láinez 
Presidente y expdte. Sociedad Española de Neurología

Entrevista

piensa que es cosa de personas mayores y 
eso hace que la gente, erróneamente, no se 
plantee la necesidad de prevenirlas.

¿Qué ingredientes debe llevar la receta 
de promoción de la salud cerebral? 
J. P.: Son de sentido común, pero basados en 
la evidencia científi ca. Lo primero es cuidar 
los factores de riesgo cerebrovasculares, 
como la tensión, la diabetes y el colesterol; 
evitar tóxicos como el tabaco, drogas o alco-
hol; reducir la exposición a la contaminación 
ambiental; seguir una alimentación medite-
rránea con aceite de oliva virgen, verduras, 
pescados y legumbres; realizar ejercicio físi-
co periódico tanto aeróbico como muscular; 
cuidar el sueño; evitar los golpes en la cabeza 
y estar cognitiva y socialmente activos. 

Pero la realidad es que vivimos en un mun-
do sedentario, con prisas, pegados a una 
pantalla... ¿Eso juega en contra?
J. P.: Sin duda. Tenemos una sanidad mara-
villosa, pero nuestra sociedad actual nos hace 
daño por el abuso de las pantallas, la auto-
exigencia, el estímulo constante, la sensación 
de que si no estás trabajando estás perdiendo 
el tiempo... Todo esto lo ha creado nuestro 
cerebro, pero va en su contra.
J. M. L.: Hay que decir a los jóvenes que cuan-
to más inactivos y menos se relacionen, peor 
será su salud cerebral, y sin ella no hay salud 
mental ni general. Hace falta interactuar más 
con los demás, salir al exterior, estimular los 
sentidos... Todo eso se está perdiendo.

¿Nuestro sistema sanitario está prepa-
rado para esa avalancha de futuras enfer-
medades neurológicas? 
J. M. L.: Hay que pelear por añadir vida a los 
años y no años a la vida. El sistema sanitario 
ya está aguantando unos niveles de presión 
muy altos y cuanto más podamos reducir 
ese impacto será mejor para todos.

En el libro apuntan al «poder» de la acti-
tud positiva. ¿Cómo ayuda?
J. P.: Solemos poner el foco en elementos que 
no son prioritarios, anticipando lo negativo 
que, quizá, nunca llegue, pero si tú te centras 
en las pequeñas cosas buenas que nos pasan 
cada día y aprendes a relativizar resulta más 
fácil ser feliz. Hay numerosas conexiones 
entre el afecto positivo y la salud, ya que esa 
actitud podría tener efectos a nivel cerebral, 
contribuyendo a la salud mental, la resilien-
cia y la toma de decisiones.

La ciencia cada vez conoce más del cere-
bro. ¿Hay motivos para ser optimistas?
J. M. L.: Muchísimos. Desde la IA hasta las 
nuevas terapias, pasando por los avances 
tecnológicos... Vamos por el buen camino.

enorme que ha llegado el momento de ser 
una parte activa para frenarlas. Por eso pro-
ponemos consejos prácticos y sencillos.
J. P.: Vimos que hacía falta un libro para la 
población general, pero no de autoayuda, 
sino que refuerce todos los mensajes para 
que la gente cuide su salud cerebral.

¿Falta concienciación?
J. P.: Las enfermedades neurológicas son tan 
variadas que eso difi culta su conocimiento 
entre la población. Hay mucho estigma y se 

L
as cifras no dejan lugar a dudas: 
las enfermedades neurológicas 
son la principal razón de disca-
pacidad y la segunda causa de 
muerte en todo el mundo. Y Es-

paña no es ajena, pues se estima que más 
de 23 millones de españoles padecen algún 
tipo de enfermedad neurológica, un 18% 
más que la media mundial. Razón más que 
contundente para alzar la voz y plantar cara 
a esta epidemia silente, tal y como han he-
cho los doctores Jesús Porta-Etessam (J. P.) 
y José Miguel Láinez (J. M. L), presidente y 
expresidente de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN), respectivamente, al co-
editar el libro «Mantén joven tu cerebro», 
una obra tan práctica como rigurosa impul-
sada por la SEN y Adamed.  

¿Por qué era necesario un libro así? 
J. M. L.: Porque la estimación del crecimien-
to de las enfermedades neurológicas es tan 

Raquel Bonilla. MADRID

DAVID JAR

La actitud positiva y 

focalizar en las cosas 

buenas de cada día 

mejoran la reserva 

neurológica»
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El camino a la neurodegeneración: los desec
y ciertas proteínas anómalas explican parte 

Las enfermeda-
des de Alzheimer 
y de Parkinson 
suman más pa-
cientes en Espa-
ña, unos 800.000 

y 160.000 respectivamente, que 
habitantes tiene Valencia, Sevilla 
o Zaragoza. Al menos, que se se-
pa, pues se estima que entre un 30 
y un 40 % de los casos de la pri-
mera podrían estar sin diagnos-
ticar, y algo parecido sucede con 
el párkinson, donde un tercio de 
los nuevos afectados no lo saben. 

La neurodegeneración, ese pro-
ceso que implica la muerte de las 
neuronas, no pide permiso para 
llegar. Progresa, más lento o más 
rápido, y va mermando las capaci-
dades del sistema nervioso: «Es la 
pérdida progresiva de neuronas o 
grupos neuronales», señala Diego 
Santos, coordinador de la Unidad 
de Trastornos del Movimiento del 
Complejo Hospitalario Universi-
tario de A Coruña (Chuac), que 
resume los tres factores de ries-
go: genética, exposición a facto-
res ambientales y edad. 

Javier Camiña, vocal de la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN), explica que este término 
hace referencia a varios procesos 
diferentes que se dan a velocida-
des distintas. En el escrito por la 
biología, hay un desgaste de las co-
nexiones neuronales motivado por 
la edad. «Así como en un niño ve-
mos un crecimiento de las redes 
neuronales, lo que forma parte del 
neurodesarrollo, con la edad avan-
zada, la conexión entre neuronas 
pierde cierta plasticidad», detalla. 
Esto se traduce en que aprender 
algo nuevo, por ejemplo, sea más 
difícil a los 70 que a los 15. 

En la mayoría de los casos, no 
es un fenómeno patológico. Soplar 
velas da experiencia, pero resta 
funcionalidad. La neurodegenera-
ción es tan natural como el enveje-
cimiento y avanza a medida que lo 
hacen los años. «No hay que darle 
mayor importancia, porque es al-
go que ocurre en todos los órganos 
del cuerpo. Esa pérdida de neuro-
nas es muy progresiva y en con-
diciones normales, tenemos me-
canismos compensatorios», indi-
ca Diego Redolar, doctor en neu-
rociencia y director del Cognitive 
Neurolab de la Universitat Oberta 
de Catalunya. Ahora bien, el diag-
nóstico cambia cuando se habla 
de una neurodegeneración pa-

Enfermedades como el alzhéimer  
o el párkinson pueden originarse 
hasta veinte años antes

LUCÍA CANCELA

REDACCIÓN / LA VOZ

tológica. «La pérdida de neuro-
nas es mucho más rápida», aña-
de el neurocientífico. El ejemplo 
perfecto es la diferencia que hay 
entre personas de 80 años afec-
tadas y otras de la misma edad 
que no lo están. El deterioro, en 
el primer supuesto, ha sido mu-
cho más veloz. 

Alzhéimer

El camino que lleva a la neurode-
generación tiene una cara visible y 
otra más silenciosa. Mientras que 
en el exterior, el alzhéimer se re-
fleja con una pérdida de memoria 
que interrumpe la vida diaria, con 
dificultad para resolver problemas 
o completar tareas habituales, ol-
vido y confusión de tiempo y lu-
gar, cambios del humor o un jui-
cio disminuido; en el interior se 
produce todo un ataque, un dese-
quilibrio, de proteínas que llevan 
funcionando de manera anómala 
durante años. Procesos que no se 
completan, que se interrumpen 
y que el cerebro no logra suplir. 

El alzhéimer es la forma más co-
mún de demencia, pero todavía no 
se ha logrado descifrar qué lo cau-
sa con total concreción. La pérdida 
de neuronas comienza en la corte-
za cerebral y, con el tiempo, logra 
avanzar hacia otras zonas, algunas, 
incluso, más profundas. «No afec-
ta de manera global a todo el ce-
rebro, sino que va por regiones», 
señala Diego Redolar.

En concreto, la primera zona que 
se ve afectada es el prosencéfalo 
basal, un grupo de estructuras si-
tuadas cerca de la parte inferior 
frontal del cerebro y, cuyas neuro-
nas, que son clave en la atención 
o en la memoria, son las que pri-
mero fallecen. De ahí los síntomas 
conocidos de esta enfermedad. A 
partir de aquí, el daño se transmi-
te a otras áreas.

El cerebro merma su tamaño, 
sufre una atrofia cortical o, lo que 
es lo mismo, una pérdida de neu-
ronas en la corteza. Desde fue-
ra, esta región tiene un aspecto 
arrugado, con una serie de sur-
cos y circunvoluciones. Como si 
de pequeñas montañas y líneas 
se tratara. «Cuando una perso-
na empieza a perder neuronas, 
esos surcos se hacen más gran-
des y las circunvoluciones se se-
paran entre sí. Lo que verías arru-
gado y sin espacios, en una per-
sona con atrofia se ve que tiene 
mucha más separación. Es de-
cir, ves el cerebro como si estu-
viese lleno de valles y montañas 
muy separadas», explica Redolar.

Por el momento, se sabe que en 
esta neurodegeneración hay dos 
procesos involucrados que son 
fundamentales. Por un lado, la 
acumulación de la proteína be-
ta-amiloide, que forma placas en 
el exterior de cada neurona, lo 
que obstruye la actividad nervio-
sa. Y, por otro, dentro de cada cé-
lula, se produce una acumulación 
anómala de la proteína tau, que se 
acopla a los microtúbulos, encar-
gados de ser una vía para los nu-
trientes. La acumulación de esta 
proteína, que forma ovillos, acaba 
haciendo que la neurona se mue-
ra. «Filamentos que normalmente 
son alargados, como unas cuerdas, 
se hacen un ovillo. Esto dificulta 
el funcionamiento de la neurona», 
indica Redolar.  En esta situación, 
la persona acaba perdiendo célu-
las nerviosas y teniendo otras que, 
pese a estar vivas, no desempeñan 
bien su función. La enfermedad no 
pasa de cero a cien en cuestión de 
días. Si bien todo este proceso es 
más acelerado que el natural, se 
demora igualmente en el tiem-
po. «Se estima que pueda empe-
zar entre 20 o 30 años antes. Solo 
que en este punto, es muy com-

plicado de demostrar», señala 
Camiña. El vocal de la SEN reco-
noce que uno de los objetivos de 
cara a los próximos años es la pro-
cura de un diagnóstico preclínico.

Párkinson

El camino a la neurodegeneración 
en el caso del párkinson sigue un 
trazado similar. «Cuando el pa-
ciente desarrolla los síntomas, ya 
ha perdido un 60 % de la sustan-
cia negra, que es lo que se ve afec-
tado en esta enfermedad. La rea-
lidad es que ha empezado mucho 
antes», comenta el doctor Porta, 
quien explica que existen marca-
dores clínicos, de neuroimagen y 
biológicos.

Respecto a los primeros, el pár-
kinson se clasifica en un grupo de 
enfermedades conocidas como al-
fasinucleinopatías, porque uno de 
los marcadores diferenciales más 
conocidos es la acumulación de 
la proteína alfa-sinucleína. «Es-
ta proteína, que es tóxica, no so-
lo conlleva la muerte neuronal si-
no que tiene la capacidad de ir ex-
tendiéndose a otras neuronas sa-
nas», dice Ángel Sesar, neurólogo 

LA VOZ DE LA SALUD

AYERRA

Ataque desde dentro de la proteína tau y la beta-amiloide

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Pérdidas de orientación y 
confusión frecuentes

Es esencial para la 

estabilidad de las 

estructuras internas 

de las neuronas, 

especialmente en la 

transmisión de 

impulsos eléctricos

En la enfermedad de 

Alzheimer esta 

proteína cambia su 

estructura afectando 

a la sinapsis. Un 

proceso que deteriora 

el transporte de 

información por 

impulsos causando, 

con el tiempo, la 

muerte neuronal

Olvido de experiencias recientes

Pérdidas de orientación 
ocasionales

Dificultad para elaborar 
pensamientos complejos Alucinaciones y delirios Incapacidad de alimentarse 

y asearse
Dificultad para nombrar 
objetos Pérdida completa de  

memoria

No hay interacción ni 
respuesta a estímulos

El volumen 
del cerebro 
comienza a 
disminuir. 
Aumentan las hendiduras debido 
a la muerte de neuronas

El volumen 
cerebral se 
reduce notable-
mente. Los agujeros 
impiden casi cualquier tipo 
de comunicación neuronal

La desco-
nexión entre 
neuronas en las 
diferentes partes del 
cerebro es ya muy evidente

En la enfermedad de Alzheimer, la 

proteína beta-amiloide se acumula 

en exceso en los espacios entre las 

neuronas. Esta acumulación 

obstruye el desarrollo normal de la 

actividad nerviosa provocando 

daño neuronal crónico y finalmente 

la muerte de las neuronas

LA PROTEÍNA BETA-AMILOIDE

El alzhéimer es una enfermedad neurodegenerativa que afecta la memoria, el pensamiento y la conducta. 

Dos proteínas juegan un papel clave en este proceso, la tau y la beta-amiloide

Sin alzhéimer Con alzhéimer

LA PROTEÍNA TAU

Proteína

TRASMISIÓN DE IMPULSOS. SINAPSIS

Neuronas sanas

neurona neurona

impulso

Neurotrasmisor

neurona neurona

impulso

Con alzhéimer

neurona neurona

impulso

neurona

Muerte
neuronal

del Complexo Hospitalario Uni-
versitario de Santiago. Además, 
se produce una pérdida inicial de 
neuronas dopaminérgicas, que es-
tán en la sustancia negra. «La do-
pamina es una sustancia necesa-
ria para que los movimientos que 
hacemos sean normales», señala 
Sesar, por eso, al desaparecer, co-
mienza la rigidez, la lentitud de los 
movimientos o el temblor.

La enfermedad no se queda ahí, 
sino que logra conquistar otras 
áreas. Por ejemplo, se degenera 
el sistema nervioso autónomo, que 
controla el aparato digestivo, por 
eso, un síntoma precoz es el es-
treñimiento; «también afecta a las 
neuronas olfatorias y, con ello, al-
gunos pacientes pierden el olfato; 
a las que tienen que ver con la me-
moria, por eso puede haber pro-
blemas de memoria; o se degene-
ran neuronas que tienen que ver 
con el humor», explica el neuró-
logo del Chus. Precisamente, por 
esta última razón, algunos sujetos 
tienen, años antes del diagnósti-
co, una depresión: «Porque forma 
parte de la enfermedad, no es una 
reacción a ella», apunta el experto.

Aunque el papel de la dopami-
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hos cerebrales  
de los procesos

na sea el núcleo de la enfermedad, 
también hay otros neurotransmi-
sores involucrados, como la se-
rotonina. Es, por así decirlo, una 
compleja relación multisistémica. 
«En pacientes que se hace el diag-
nóstico con PET, se comprueba 
que, ya al inicio, hay una falta de se-
rotonina», indica el doctor Santos.

Previo a la manifestación clíni-
ca, hay cambios en el cerebro del 
paciente y en su líquido cefalo-
rraquídeo; alteraciones a las que, 
por el momento, en la clínica so-
lo se puede acceder con una pun-
ción lumbar. La posibilidad de ha-
cer un análisis de sangre está cada 
vez más cerca, lo que sería mucho 
más práctico.

Todos los profesionales con-
sultados hablan del trastorno del 
sueño REM como un claro sig-
no precoz del párkinson. Investi-
gadores del Hospital Clínic Bar-
celona-IDIBAPS publicaron las 
pruebas definitivas. Esta afecta-
ción se caracteriza por pesadillas 
y conductas durante el sueño que 
son anormales, como gritar y dar 
puñetazos, durante la fase REM.

«En esta fase, estamos paraliza-
dos porque el tronco del encéfalo 
le dice al músculo que no se mue-
va», cuenta Alejandro Iranzo, líder 
del estudio y jefe de la Unidad de 
trastornos del sueño del Clínic. Sin 
embargo, hay sujetos de más de 60 
años que tienen un trastorno de la 
fase REM, y su tronco no funcio-
na como debería. Estos casos se 
consideran un posible principio 

de una enfermedad de Parkinson.
«Son personas que tienen este 

problema de sueño pero se mue-
ven bien y su memoria está per-
fecta. En cambio, si les hacemos 
una punción lumbar y analiza-
mos el líquido cefalorraquídeo, 
que baña el cerebro y te dice lo 
que pasa en él, en el 80 % en-
contramos la sinucleína», pre-
cisa Iranzo. Es más, en un mar-
gen de quince años, el 90 % de 
ellos desarrollan, o bien esta en-
fermedad, o bien una demencia 
con cuerpos de Lewy.

La basura del cerebro

El cerebro genera su basura y si se 
acumula en su interior, aparecen 
los daños. Esto es algo que sucede 
en el resto del cuerpo. El sistema 
linfático elimina los desechos ce-
lulares. «El encargado de hacerlo 
en el sistema nervioso es el siste-
ma glinfático, de la glía», explica el 
presidente de la SEN. Este proceso 
se vuelve más potente durante el 
sueño, «cuando dormimos», seña-
la. De hecho, se cree que el carác-
ter reparador del sueño podría es-
tar relacionado con esta función. 
«Este sistema recoge proteínas y 
biomarcadores que generan infla-
mación. El interés es, ahora, que 
se pueda estimular para reducir 
el riesgo de daño cerebral», seña-
la Camiña. Un perjuicio generado, 
precisamente, por la acumulación 
de proteínas observadas tanto en 
el alzhéimer como en el párkinson.

AYERRA

El párkinson

Sustancia

negra

La disminución de dopamina 

en el cerebro, causada por la 

muerte de neuronas en la 

sustancia negra, repercute 

en la regulación adecuada 

del movimiento 

Trastorno 

degenera-

tivo 

neuronal 

crónico y 

progresivo 

que afecta 

al sistema 

nervioso 

central, 

principalmente 

al control del 

movimiento

Neurona 

receptora

Movimiento
normal

Neurona

transmisora

SIN PÁRKINSON

CON PÁRKINSON

Dopamina

Tranportadores

de dopamina

Las neuronas de la sustancia 

negra mueren antes de tiempo y 

no son sustituidas, lo que 

provoca una disminución en los 

niveles de dopamina

La sinapsis falla, lo que se traduce 

en movimientos inestables, 

temblorosos

y lentos
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SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

HOY

29000

2213

Diario

463 CM² - 66%

1005 €
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LA LECTURA, EL MEJOR GIMNASIO
PARA LA MEMORIA

Leer es una actividad que estimula nuestras neuronas

Leer es uno de los mejores ejer-

cicios mentales que podemos

realizar, sobre todo a partir de los

5O años. ¿Por qué? Pues porque

la lectura, tal y como señalan los

expertos, es el mejor gimnasio

para la memoria, la cual comienza

a deteriorarse de manera progre-

siva cumplido el medio siglo de

vida. Y para evitarlo y mantener la

mente en forma no hay nada como

sumergirse en un buen libro. “Mien-

tras leemos obligamos a nuestro

cerebro a pensar, a ordenar ideas, a

interrelacionar conceptos, a ejerci-

tar la memoria y a imaginar, lo que

permite mejorar nuestra capacidad

intelectual, estimulando nuestras

neuronas”, aseguran desde la so-

ciedad Española de Neurología.

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

164000

48783

Semanal

26 CM² - 22%

3036 €

5

España

26 Febrero, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SEVILLA

46000

6219

Diario

280 CM² - 51%

2952 €

10

España

27 Febrero, 2025
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