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Este destacado neurdlogo
lleva décadas investigando
la enfermedad del
Parkinson. Sus hallazgos
han sido clave para mejorar
la vida de miles de pacientes

Javier Alonso
NTM

BILBAO - La Sociedad Espafiola de
Neurologia ha reconocido la trayec-
toria del Dr. Juan Carlos Gomez-Este-
ban con el Premio SEN Trastornos
del Movimiento por su trayectoria en
el ambito neurolégico. Coordinador
del grupo de enfermedades neuro-
degenerativas en BioBizkaia y miem-
bro del Servicio de Neurologia del
Hospital de Cruces, ha publicado
mas de 140 trabajos y ha liderado
proyectos internacionales sobre la
enfermedad de Parkinson.

¢{Qué supone este reconocimien-
to?

—Estoy muy ilusionado. Para mi es
un orgullo que decenas de compa-
fieros hayan decidido por unanimi-
dad que sea yo quien reciba este
reconocimiento a una labor cienti-
fica, docente y profesional de mas
de 30 aifios. Es lo més grande que
puedes recibir dentro de la profe-
sién.

¢Coémo se puede saber si una per-
sona esta desarrollando la enfer-
medad de Parkinson?
—Afortunadamente la gente esta
cada vez mas informada, también
gracias a los medios. Ya saben que
hay una serie de sintomas como el
temblor, la lentitud o la rigidez que
orientan al diagnéstico. Pero noso-

NEUROLOGO

tros intentamos detectar la enferme-
dad cuanto antes, porque el dia que
haya terapias que modifiquen su evo-
lucién, tendremos que aplicarlas en
fases iniciales. Por eso, sintomas
como la depresion, el estrefiimiento,
la pérdida de olfato o ciertos proble-
mas hemodinamicos pueden ayudar-
nos a detectar las fases mas tempra-
nas.

¢Es posible, por tanto, anticipar la
aparicion de la enfermedad y
actuar precozmente?

—Si, hay familias que ya estan alerta
porque tienen antecedentes o muta-
ciones genéticas, y acuden pronto a
la consulta. También existen trastor-
nos del suefio y otros sintomas, como
la depresion o el déficit olfativo que,
combinados, alertan a los pacientes.
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El Dr. Gomez recibe el Premio SEN. Foto: Sociedad Espariola de Neurologia

Juan Carlos Gomes-Esteban

Entonces vienen a la consulta y ahi
podemos empezar a indagar si esta-
mos ante el inicio de la enfermedad
ono.

¢Como afecta el Parkinson a la cali-
dad de vida de los pacientes?

—Es la segunda enfermedad neuro-
degenerativa mas frecuente tras el
Alzheimer. Y segiin la OMS, su inci-
dencia sera muy alta en 2050. Afecta
a la funcién motora: los pacientes
estan mas lentos, sufren caidas, y
muchos acaban siendo dependientes.
Otros desarrollan problemas cogniti-
vos. Pero la buena noticia es que en
los tltimos 20 o 30 afios la historia
natural de la enfermedad ha cambia-
do mucho. Hoy en dia, la mayoria de
los pacientes puede llevar una vida
independiente durante mucho tiem-

“Empieza a verse algo
de luzen lalucha
contra el Parkinson”

Ppo, gracias a las terapias que aplica-
mos.

¢A qué se debe el aumento previs-
to de casos de Parkinson?

—Se debe a factores que conocemos
y otros que aun no. El estilo de vida
influye. El sedentarismo o la falta de
ejercicio aumentan el riesgo. El

“Esperamos que pronto
haya tratamientos capaces
de enlentecer o detener la
enfermedad”

“Ver a un paciente volver a
pescar o caminar es el mayor
premio posible para un
profesional”

envejecimiento de la poblacién tam-
bién es clave. Y luego esta la expo-
sicién a téxicos ambientales, pesti-
cidas, metales pesados, infeccio-
nes... La genética también juega su
papel. Todo esto hace que la inci-
dencia crezca. Ademads, ahora diag-
nosticamos més que hace décadas,
porque los pacientes acuden mas al
médico.

¢Qué avances se han producido en
lasltimas décadas enlalucha con-
tra el Parkinson?

—Desde los afios 60 contamos con
medicamentos como la Levodopa,
que mejoran los sintomas aunque
de forma temporal. A finales del
siglo XX empezamos a introducir la
cirugia, también en el Hospital Uni-
versitario de Cruces, que es referen-
cia en este tratamiento. Y en los ulti-
mos afios han llegado terapias sub-
cutaneas o intestinales, que permi-
ten una gran estabilidad en fases
avanzadas de la enfermedad.

¢Qué perspectivas de futuro hay?
—Estamos en ensayos clinicos para
introducir terapias que puedan
ralentizar o incluso detener la enfer-
medad. Ese es el objetivo. Es verdad
que con el Alzheimer la experiencia
ha sido poco alentadora, y en Parkin-
son los farmacos contra la proteina
alfa-sinucleina tampoco han dado
grandes resultados... pero empieza
a verse algo de luz. Esperamos que
en los préximos afios se desarrollen
tratamientos capaces de enlentecer
o detener la enfermedad.

¢Como viven los pacientes esos
avances?

—Sobre todo ves la diferencia en
pacientes jévenes, de 30 o 40 afios.
Para ellos este diagndstico es devas-
tador, pero cuando podemos ofre-
cerles cirugia con estimuladores
cerebrales que les permiten casi
resetear la enfermedad y volver a
una vida normal, imaginate su gra-
titud. Recuerdo también un pacien-
te mayor al que operamos y cuya
maxima ilusién era volver a pescar.
Habia perdido esa capacidad y, tras
la intervencion, volvi6 feliz porque
pudo recuperar su aficién. Son solo
dos ejemplos, pero para un profesio-
nal, ver ese cambio y ese agradeci-
miento es el mayor premio posible.
¢Esta la sociedad realmente con-
cienciada sobre enfermedades
como el Parkinson?

—Cada vez mas. Gracias a la infor-
macién que llega a través de los
medios, la docencia y las propias
experiencias de los enfermos, los
pacientes se han empoderado. Aho-
ra son parte activa en su diagnosti-
co, tratamiento y seguimiento, y eso
es fundamental.

¢Coémo influye la participacion de
los pacientes en la investigacién?
—Es clave. Los pacientes que par-
ticipan nos permite avanzar en
ensayos clinicos que aportan infor-
macién muy valiosa. Tal vez ellos
no vean los beneficios, pero las
futuras generaciones si.

¢Es dificil conseguir apoyo para
investigar sobre el Parkinson?
—Se estan dando pasos; cada vez
se invierte mas dinero. La investi-
gacién no es una inversion a corto
plazo, sino a medio y largo plazo,
y es fundamental para obtener
resultados que beneficien a los
pacientes. ®
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JOAN MONTANER VILLALONGA
Neurdlogo gaditano

“"Cada afno tenemos en Andalucia unos
21.000 casos de ictus, y no baja” - 14-15
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Joan Montaner Villalonga. NEUROLOGO

El médico gaditano, jefe de servicio en el Hospital Virgen Macarena de Sevilla, ha sido premiado esta
semana por la Sociedad Espafiola de Neurologia por su labor frente al accidente cerebrovascular

“Elictus esunaepidemia que dapanico
y que nos vamos tomando en serio”

JOSE ANTONIO LOPEZ Cadiz

El doctor Joan Montaner Villa-
longa nacié en Cadiz en 1970.
De padre catalan y de madre
menorquina, pasé su infancia
entre Conil y Cadiz hasta que su
familia se estableci6 en la capi-
tal, donde curso los estudios su-
periores y se licencié en la Fa-
cultad de Medicina. Hace solo
unos dias ha sido premiado con
el galarddn que otorga la Socie-
dad Espatfiola de Neurologia por
su trayectoria y labor de inves-
tigacién ante el ictus. Jefe del
Servicio de Neurologia del hos-
pital Virgen Macarena de Sevi-
1la, Joan Montaner habla en es-
ta entrevista con pasion de su
trabajo, de la incidencia del ic-
tus en la sociedad andaluza, de
los logros obtenidos y de los re-
tos del futuro para hacer frente
a este accidente cerebrovascu-
lar que cambia en unos segun-
do la vida de tantas personas.
-:Qué es el Teleictus?

-El centro de Andalucia del ic-
tus es una maravilla, eso es un
suefio. La verdad es que en An-
dalucia, al ser un territorio tan
extenso, teniamos un proble-
mon con los hospitales comar-
cales. Cuando una persona iba
con un ictus, no le daba tiempo
allegar a los grandes hospitales.
Entonces, lo que hicimos fue
montar un sistema de forma
que en los grandes hospitales
esta de guardia un neurdlogo
con especial dedicacién al ictus.
Asi, si en Vejer me da un ictus,
pues me voy al centro de alli, al
hospital comarcal de alli, y no-
sotros nos conectamos con una
camara, interrogamos al pa-
ciente, lo exploramos, vemos el
tac craneal, vemos si hay zonas
del cerebro que se puedan sal-
var, indicamos el tratamiento
que hace falta, y decidimos si el
enfermo se puede quedar en
Vejer o se tiene que trasladar a
Puerto Real o al Puerta del Mar.
Somos como un controlador aé-
reo de todo el territorio con 40
hospitales implicados.

-Como si fuera una red de
atencion telematica

El neurdlogo gaditano Joan Montaner, pr

-Si, es asi. Y con esto se consi-
gue, y NO es por presumir, que
los 15 0 20 mejores neurdlogos
andaluces que se dedican al ic-
tus puedan ser tus médicos si
tienes la desgracia de que tienes
una embolia y ests en un pue-
blo pequeiiito. Eso antes era im-
pensable, te quedabas alli en el
pueblo, no llegabas a tiempo,
no te podian hacer nada. Ahora
quien se conecta, al cabo de
unos minutos, igual es el médi-
co del Virgen del Rocio o del
Virgen de las Nieves o de Cor-
doba; de los mejores que estan

“Cada afio tenemos, y
es una cifra que no
baja, unos 21.000 casos
de ictus en Andalucia”

dadi,

iado esta

ion asistencial y cientifica ante los ictus.

porsu

en esa guardia. Es cierto que ha
funcionado tan bien que, al fi-
nal, el volumen ha sido enor-
me, llevamos casi 10.000 enfer-
mos atendidos desde que mon-
tamos el Teleictus.

-¢Y hay después un segui-
miento del paciente?

—-Ahora estamos planteando un
poco esa cuestion. Es decir, va-
le, ya lo he tenido, me habéis
curado, pero ¢y esto por qué me
ha pasado? Hay que hacer una
serie de pruebas para ver de
dénde me viene, poner la mejor
prevencioén, y eso si que lo ha-
cemos en estas unidades de ic-
tus, pero si estas en ese hospital
pequeiiito es mas dificil. Enton-
ces, ahora estamos haciendo un
proyecto, pero es de investiga-
cién, no es todavia asistencial,
que consiste en hacer unidades
de ictus virtuales, de forma que

desde las grandes unidades de
ictus podamos hacer el segui-
miento. T estas en ese hospital
comarcal, pues yo cada dia me
conecto con tumédico de fami-
lia, el internista o el intensivis-
ta, y vamos llevando juntos el
paciente. Es un modelo muy
nuevo, que no existe, y vamos a
evaluar si implementarlo tiene
sentido, si funciona bien, si con-
seguimos realmente que la gen-
te salga con mas proporcién del
diagnéstico de la etiologia del
ictus bien hecha; en fin, va a ser
un proyecto muy bonito.

“Con el Teleictus, los
mejores neurdlogos
pueden ser tus médicos
en cualquier lugar”

JUAN CARLOS VAZQUEZ.

-Si tuviera que resumir el mo-
mento actual del ictus, su inci-
dencia...

-A ver, el ictus... Si, el ictus si-
gue siendo brutal. Es una epide-
mia cerebrovascular que da pa-
nico y que yo creo que nos la es-
tamos tomando muy en serio.
Andalucia ha hecho muy bien
los deberes y ahora la atencién
al ictus es como en cualquier
pais europeo de los mas avanza-
dos.

Dicho esto, hay que recordar
que sigue siendo la primera
causa de muerte en mujeres an-
daluzas. Cada afio, y no baja, te-
nemos 21.000 ictus nuevos en
Andalucia. ;Qué pasa? Que esta-
mos curando muy bien a los pa-
cientes con el centro de Teleic-
tus, con los centros de trombec-
tomia, con las unidades de ic-
tus, y lo que pasa es que mas
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gente, que antes se moria, aho-
ra sobrevive. Son gente que vi-
Ve, con mas o menos secuelas,
pero que van viviendo. Se man-
tiene la incidencia, pero cura-
mos bien a los pacientes, la po-
blacién se hace mas mayor y
esta creciendo la prevalencia, la
gente que vive con la enferme-
dad.

Ahora mismo en Andalucia,
la cifra se acerca a las 150.000
personas; o sea, que todos esos
andaluces estan viviendo tras
sufrir un ictus, y eso vaamas.
Hemos mejorado mucho la fase
aguda, la rehabilitacién, pero
no estamos haciendo bien la
prevencién. Ahora mismo sabe-
mos que la mitad de todos los
andaluces, de los 8 millones y
medio hasta con los nifios en el
saco, tienen algin factor de
riesgo vascular: o son hiperten-
sos o el colesterol alto. Es una
locura lo que puede venir en los
préximos afios.

-Es para preocuparse.

-Las dos enfermedades han pa-
sado del 20%. Hay un 23% de
andaluces con hipertension y
un 25% con el colesterol alto.
Estamos haciendo mucha in-
vestigacion en eso, porque esta-
mos trabajando mucho en el te-
ma de la prevencidn, las die-
tas... Pero no hay un plan anda-
luz de hipertensién arterial.
Igual que hay un plan andaluz
de ictus o un plan andaluz de
cardiopatias, pues no hay de hi-
pertension. La verdad es que es
una faceta en la que nos gusta-
ria hacer un gran esfuerzo en
los préoximos aiios, porque lo
veo muy necesario.

-Ademas de la alimentacion,
esta el sedentarismo, el taba-
co... hay trabajo por delante.
-Claro, de hecho los que has
nombrado son muy importan-
tes, pero te has dejado uno que
es el més importante, que es el
elevado consumo de sal en
nuestras dietas. Ese es el killer
number one, ese es el que esta
matando ahora a mas gente en
todo el mundo: el consumo ex-
cesivo de sal. El sodio alto se
nos cuela en dietas, en la ali-
mentacion procesada. Y ahi es-
tamos intentando trabajar con
plantas de la bahia de Cadiz, la
salicornia. Nos lo estamos pa-
sando super bien con ese pro-
yecto. Tenemos una zona ahi en
Puerto Real de salinas y, en co-
laboraci6on también con Cupi-
mar, estamos plantando estas
plantas, y bueno, con estas
plantas se produce una sal que
no tiene sodio. La gente que tie-
ne hipertension arterial, cuan-
do la consume, se le normaliza
la presién. Hay muchas posibi-
lidades con la dieta de mejorar

estos factores de riesgo.
-Habra que reeducar también
el paladar. Estamos tan acos-
tumbrados alo salado...
-Exacto. Es verdad que a lo me-
jor ahi se tienen que mojar tam-
bién las administraciones, con
cambios legislativos. Muchos
paises han sido bastante agresi-
vos en la reduccion del consu-
mo de sal. O, por ejemplo,
scuanta sal puede tener el pan?
El pan tiene muchisima sal, y
ahi, si vas haciendo cambios
poquito a poco, nos acostum-

bramos, no nos damos cuenta
de que nos han ido bajando po-
quito a poco la sal del pan o de
otros alimentos, como los que-
sos y embutidos, que tienen
cantidades de sal increibles.
-Hace algo més de una década
explicaba en una entrevista
que no dabalo mismo el lugar
enel que tedieraunictusala
hora de afrontarlo. ;:Ha mejo-
rado esta situacion con el Te-
leictus?

-A ver, yo soy optimista por na-
turaleza, y te diria que, ahora
mismo, da exactamente igual

“El mejor tratamiento
de una enfermedad es
no tenerla; la
prevencion es el futuro”

dénde lo tengas porque la aten-
cién es idéntica. Es verdad que
puede haber alguna laguna por-
que hay zonas de dificil cober-
tura, pero en general, desde
aquella entrevista a ahora, es el
dia y la noche. Hemos hecho
unidades de ictus en Huelva,
Cordoba, Almeria, Granada, Ja-
én... En fin, es que ahora hay 16
unidades de ictus.

Y se puede mejorar porque,
por ejemplo, tenemos un pro-
blema en Andalucia donde no
la tecnologia no nos permite

visualizar un tac craneal que se
realiza a un paciente en un hos-
pital concertado, no somos aun
capaces de verlo con nuestro
sistema, no se meten sus datos
en el Diraya, y ahi tenemos un
reto tecnoldgico. Pero creo que
hay voluntad por parte de la
Consejeria de solucionarlo, y sé
que lo estan trabajando.

-¢Por donde debe caminar la
investigacion? ¢Por ahondar
en las causas del ictus, en su
prevencion, o por mejorar la
vida de los pacientes que lo
han sufrido?

-Pienso que las grandes necesi-
dades no cubiertas son hacer el
diagnoéstico muy rapido, con
una gotita de sangre. Que, de re-
pente, te quedas sin hablar y se
te queda paralizado medio
cuerpo y puede que sea un ic-
tus, pero no sabes si se ha roto
una arteria o si se ha tapado, si

4

es un tipo de ictus u otro, lo que
varia el tratamiento. Y si supie-
ras cudl es, podrias estar ha-
ciendo el tratamiento cuando el
paciente va en la ambulancia.
Hoy en dia, hasta que nos lleva-
mos al paciente al hospital y le
sometemos a un tac, no pode-
mos darle nada. Si supiéramos
que el paciente tiene un ictus
hemorragico, que se le ha roto
una arteria, pues bajariamos la
tension arterial ya en la ambu-
lancia. En eso si que hay una
verdadera carrera entre los cen-

v

-

tros del mundo que estan inves-
tigando, buscando el diagnodsti-
co rapido del ictus en la misma
ambulancia con distintas técni-
cas, como se mide el azticar en
la sangre.

Y, luego, otra cosa que se nos
resiste en neurologia mucho es
que todos los tratamientos que
tenemos para curar el ictus son
muy de fontaneria. Se me cierra
la arteria del cerebro y ahora yo
voy y, con un farmaco, lo di-
suelvo o con un catéter quito el
trombo. Pero no hemos conse-
guido encontrar lo que se lla-

“Una de cada cuatro
personas tiene riesgo de
padecer un ictus; hay
que trabajar mucho”

man neuroprotectores, y eso
irfa muy bien. Serian farmacos
que protegerian las neuronas
que se quedan sin el oxigeno y
sin el azicar cuando se tapa la
arteria. Porque lo que hemos
visto es que, por desgracia, a pe-
sar de hacerlo todo perfecto,
aunque abramos la arteria del
paciente, casi la mitad no res-
ponde de forma 6ptima al trata-
miento. Es decir, aunque ta ha-
gas todo perfecto, tengo un ic-
tus, me ves en dos minutos, me
diagnosticas, me tratas..., ain
cabe la posibilidad de que yo no
me recupere del todo. Y en esos
casos si que habria que tener es-
te tipo de neuroprotectores.
-Hay que proteger las neuro-
nas.

- Exacto, exacto. Enseguida, a
los pocos minutos de que no les
llegue el azicar y el oxigeno,
empiezan a morir. Y podrian
combinarse las dos cosas que
digo. Te hago el diagnoéstico en
la calle o0 en la ambulancia, y te
empiezo a poner ya tratamien-
tos mientras vas de camino al
hospital y con esos neuropro-
tectores ademas. Eso es como
un poco el Santo Grial, lo que
estd la gente buscando como lo-
co.

Luego, lo otro que has dicho,
la recuperacién. Pero entramos
en un mundo un poco diferen-
te. Alguien que realmente se ha
quedado mal y no puede mo-
ver, no puede hablar o no pue-
de mover la mano. Ahi si que,
bueno, se esta trabajando mu-
cho maés en técnicas de simula-
cién, esos exoesqueletos, la ro-
bética... Este campo yo, perso-
nalmente, no lo domino, pero
creo que también es muy boni-
to y apasionante. Y la preven-
cién: para mi es el futuro, y, por
lo que sea, no lo estamos sa-
biendo hacer bien.

-Es necesario bajar las esta-
disticas.

-Si, si, el mejor tratamiento de
una enfermedad es no tenerla.
Y es una inversién, eso también
se lo decimos mucho a la gente
mayor. La gente mayor te suele
decir que fuma, que esta un po-
co gordita... Pero que ya tiene
70 aflos y que qué mas da. Y les
decimos que no, que es una in-
version en salud impresionan-
te. ;Usted sabe lo que es que de
los 75 a los 90 pueda vivir an-
dando solo, siendo indepen-
diente; o vivir sin mover medio
cuerpo y que lo tengan que cui-
dar? Porque, claro, esa esla otra
parte, cobmo queda el paciente.
El cuidador, el entorno familiar
y social... Una de cada cuatro
personas en Espafia y en Anda-
lucia va a tener un ictus. Y hay
que trabajar mucho.
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Este destacado neurdlogo
lleva décadas investigando
la enfermedad de Parkinson.
Sus hallazgos han sido clave
para mejorar la vida de miles
de pacientes

« Javier Alonso
NTM

BILBAO - La Sociedad Espafiola de
Neurologia ha reconocido la trayec-
toria del Dr. Juan Carlos Gémez-
Esteban con el Premio SEN Trastor-
nos del Movimiento por su trayec-
toria en el ambito neuroldgico. Coor-
dinador del grupo de enfermedades
neurodegenerativas en BioBizkaia y
miembro del Servicio de Neurologia
del Hospital de Cruces, ha publica-
do mas de 140 trabajos y ha lidera-
do proyectos internacionales sobre
la enfermedad de Parkinson.

¢{Qué supone este reconocimiento?
-Estoy muy ilusionado. Para mi es
un orgullo que decenas de comparie-
ros hayan decidido por unanimidad
que sea yo quien reciba este recono-
cimiento a una labor cientifica,
docente y profesional de mas de 30
afios. Es lo mas grande que puedes
recibir dentro de la profesion.
¢Coémo se puede saber si una per-
sona esta desarrollando la enfer-
medad de Parkinson?
—Afortunadamente la gente esta
cada vez més informada, también
gracias a los medios. Ya saben que
hay una serie de sintomas como el
temblor, la lentitud o la rigidez que
orientan al diagnoéstico. Pero noso-
tros intentamos detectar la enferme-

NEUROLOGO

dad cuanto antes, porque el dia que
haya terapias que modifiquen su
evolucién, tendremos que aplicar-
las en fases iniciales. Por eso, sinto-
mas como la depresion, el estrefii-
miento, la pérdida de olfato o cier-
tos problemas hemodindmicos pue-
den ayudarnos a detectar las fases
mas tempranas.

¢Es posible, por tanto, anticipar la
aparicion de la enfermedad y
actuar precozmente?

-Si, hay familias que ya estan alerta
porque tienen antecedentes o muta-
ciones genéticas, y acuden pronto a
la consulta. También existen tras-
tornos del suefio y otros sintomas,
como la depresion o el déficit olfati-
vo que, combinados, alertan a los
pacientes. Entonces vienen a la con-
sulta y ahi podemos empezar a inda-
gar si estamos ante el inicio de la
enfermedad o no.

El Dr. Gomez recibe el Premio SEN. Foto: Sociedad Espariola de Neurologia

¢Como afecta el Parkinson a la cali-
dad de vida de los pacientes?

-Es la segunda enfermedad neuro-
degenerativa mas frecuente tras el
Alzheimer. Y segtin la OMS, su inci-
dencia serd muy alta en 2050. Afec-
ta ala funcién motora: los pacientes
estan mas lentos, sufren caidas, y
muchos acaban siendo dependien-
tes. Otros desarrollan problemas cog-
nitivos. Pero la buena noticia es que
en los tltimos 20 o 30 afios la histo-
ria natural de la enfermedad ha cam-
biado mucho. Hoy en dia, la mayo-
riadelos pacientes puede llevar una
vida independiente durante mucho
tiempo, gracias a las terapias que
aplicamos.

¢A qué se debe el aumento previs-
to de casos de Parkinson?

—Se debe a factores que conocemos
y otros que adn no. El estilo de vida
influye. El sedentarismo o la falta de

Juan Carlos Gomes-Esteban

“Empieza a verse algo
de luzen lalucha
contra el Parkinson”

“Esperamos que pronto
haya tratamientos capaces
de enlentecer o detener la
enfermedad”

“Ver a un paciente volver a
pescar o caminar es el mayor
premio posible paraun
profesional”

ejercicio aumentan el riesgo. El enve-
jecimiento de la poblacién también
es clave. Y luego estd la exposicion a
téxicos ambientales, pesticidas,
metales pesados, infecciones... La
genética también juega su papel.
Todo esto hace que la incidencia
crezca. Ademads, ahora diagnostica-
mos mas que hace décadas, porque
los pacientes acuden mas al médico.
¢Qué avances se han producido en
lasltimas décadas enlalucha con-
tra el Parkinson?

—-Desde los afios 60 contamos con
medicamentos como la Levodopa,
que mejoran los sintomas aunque
de forma temporal. A finales del
siglo XX empezamos a introducir la
cirugia, también en el Hospital Uni-
versitario de Cruces, que es referen-
cia en este tratamiento. Y en los tlti-
mos afios han llegado terapias sub-
cutdneas o intestinales, que permi-
ten una gran estabilidad en fases
avanzadas de la enfermedad.

¢Qué perspectivas de futuro hay?
—Estamos en ensayos clinicos para
introducir terapias que puedan
ralentizar o incluso detener la enfer-
medad. Ese es el objetivo. Es verdad
que con el Alzheimer la experiencia
ha sido poco alentadora, y en Parkin-
son los firmacos contra la proteina
alfa-sinucleina tampoco han dado
grandes resultados... pero empieza
a verse algo de luz. Esperamos que
en los proximos aiios se desarrollen
tratamientos capaces de enlentecer
o detener la enfermedad.

¢Cémo viven los pacientes esos
avances?

—Sobre todo ves la diferencia en
pacientes jévenes, de 30 0 40 afios.
Para ellos este diagndstico es
devastador, pero cuando podemos
ofrecerles cirugia con estimulado-
res cerebrales que les permiten casi
resetear la enfermedad y volver a
una vida normal, imaginate su gra-
titud. Recuerdo también un pacien-
te mayor al que operamos y cuya
maxima ilusioén era volver a pes-
car. Habia perdido esa capacidad
y, tras la intervencion, volvié feliz
porque pudo recuperar su aficion.
Son solo dos ejemplos, pero para
un profesional, ver ese cambio y
ese agradecimiento es el mayor
premio posible.

¢Esta la sociedad realmente con-
cienciada sobre enfermedades
como el Parkinson?

—Cada vez mas. Gracias a la informa-
cién que llega a través de los medios,
la docencia y las propias experien-
cias de los enfermos, los pacientes
se han empoderado. Ahora son par-
te activa en su diagnostico, trata-
miento y seguimiento, y eso es fun-
damental.

¢Coémo influye la participaciéon de
los pacientes en la investigaciéon?
-Es clave. Los pacientes que partici-
pan nos permite avanzar en ensayos
clinicos que aportan informacién
muy valiosa. Tal vez ellos no vean
los beneficios, pero las futuras gene-
raciones si.

¢Es dificil conseguir apoyo para
investigar sobre el Parkinson?
—Se estan dando pasos; cada vez se
invierte mas dinero. La investigacion
no es una inversioén a corto plazo,
sino a medio y largo plazo, y es fun-
damental para obtener resultados
que beneficien a los pacientes. ®
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Joan Montaner Villalonga. NEUROLOGO

El médico gaditano, jefe de servicio en el Hospital Virgen Macarena de Sevilla, ha sido premiado esta
semana por la Sociedad Espafiola de Neurologia por su labor frente al accidente cerebrovascular

“Elictus esunaepidemia que dapanico
y que nos vamos tomando en serio”

JOSE ANTONIO LOPEZ Cadiz

El doctor Joan Montaner Villa-
longa nacié en Cadiz en 1970.
De padre catalan y de madre
menorquina, pasé su infancia
entre Conil y Cadiz hasta que su
familia se estableci6 en la capi-
tal, donde cursoé los estudios su-
periores y se licenci6 en la Fa-
cultad de Medicina. Hace solo
unos dias ha sido premiado con
el galarddn que otorga la Socie-
dad Espatfiola de Neurologia por
su trayectoria y labor de inves-
tigacién ante el ictus. Jefe del
Servicio de Neurologia del Hos-
pital Virgen Macarena, Joan
Montaner habla en esta entre-
vista con pasioén de su trabajo,
de la incidencia del ictus en la
sociedad andaluza, de los logros
obtenidos y de los retos del fu-
turo para hacer frente a este ac-
cidente cerebrovascular que
cambia en unos segundos la vi-
da de tantas personas.

-:Qué es el Teleictus?

-El centro de Andalucia del ic-
tus es una maravilla, eso es un
suefio. La verdad es que en An-
dalucia, al ser un territorio tan
extenso, teniamos un proble-
mon con los hospitales comar-
cales. Cuando una persona iba
con un ictus, no le daba tiempo
allegar a los grandes hospitales.
Entonces, lo que hicimos fue
montar un sistema de forma
que en los grandes hospitales
esta de guardia un neurdlogo
con especial dedicacién al ictus.
Asi, si en Vejer me da un ictus,
pues me voy al centro de alli, al
hospital comarcal de alli, y no-
sotros nos conectamos con una
camara, interrogamos al pa-
ciente, lo exploramos, vemos el
TAC craneal, vemos si hay zo-
nas del cerebro que se puedan
salvar, indicamos el tratamien-
to que hace falta, y decidimos si
el enfermo se puede quedar en
Vejer o se tiene que trasladar a
Puerto Real o al Puerta del Mar.
Somos como un controlador aé-
reo de todo el territorio con 40
hospitales implicados.

-Como si fuera una red de
atencién telematica...

El neurélogo gaditano Joan Montaner, pr

-Si, es asi. Y con esto se consi-
gue, Yy NO es por presumir, que
los 15 6 20 mejores neurdlogos
andaluces que se dedican al ic-
tus puedan ser tus médicos si
tienes la desgracia de que tienes
una embolia y estas en un pue-
blo pequeiiito. Eso antes era im-
pensable, te quedabas alli en el
pueblo, no llegabas a tiempo,
no te podian hacer nada. Ahora
quien se conecta, al cabo de
unos minutos, igual es el médi-
co del Virgen del Rocio o del
Virgen de las Nieves o de Cor-
doba; de los mejores que estan

“Cada afio tenemos,
y es una cifra que no
baja, unos 21.000 casos
deictus en Andalucia”

i

dadi

iado esta

ion asistencial y cientifica ante los ictus.

porsu

en esa guardia. Es cierto que ha
funcionado tan bien que, al fi-
nal, el volumen ha sido enor-
me. Llevamos casi 10.000 enfer-
mos atendidos desde que mon-
tamos el Teleictus.

-¢Y hay después un segui-
miento del paciente?

—-Ahora estamos planteando un
poco esa cuestion. Es decir, va-
le, ya lo he tenido, me habéis
curado, pero ¢y esto por qué me
ha pasado? Hay que hacer una
serie de pruebas para ver de
dénde me viene, poner la mejor
prevencioén, y eso si que lo ha-
cemos en estas unidades de ic-
tus, pero si estas en ese hospital
Ppequeiiito es mas dificil. Enton-
ces, ahora estamos haciendo un
proyecto, pero es de investiga-
cién, no es todavia asistencial,
que consiste en hacer unidades
de ictus virtuales, de forma que

desde las grandes unidades de
ictus podamos hacer el segui-
miento. Tt estas en ese hospital
comarcal, pues yo cada dia me
conecto con tumédico de fami-
lia, el internista o el intensivis-
ta, y vamos llevando juntos el
paciente. Es un modelo muy
nuevo, que no existe, y vamos a
evaluar si implementarlo tiene
sentido, si funciona bien, si con-
seguimos realmente que la gen-
te salga con mas proporcién del
diagnéstico de la etiologia del
ictus bien hecha; en fin, va a ser
un proyecto muy bonito.

“Con el Teleictus, los
mejores neurdlogos
pueden ser tus médicos
en cualquier lugar”

JUAN CARLOS VAZQUEZ.

-Si tuviera que resumir el mo-
mento actual del ictus, su inci-
dencia...

-A ver, el ictus... Si, el ictus si-
gue siendo brutal. Es una epi-
demia cerebrovascular que da
Ppanico y que yo creo que nos
la estamos tomando muy en
serio. Andalucia ha hecho
muy bien los deberes y ahora
la atencién al ictus es como
en cualquier pais europeo de
los més avanzados.

Dicho esto, hay que recordar
que sigue siendo la primera cau-
sa de muerte en mujeres anda-
luzas. Cada afio, y no baja, tene-
mos 21.000 ictus nuevos en An-
dalucia. ¢;Qué pasa? Que esta-
mos curando muy bien a los pa-
cientes con el centro de Teleic-
tus, con los centros de trombec-
tomia, con las unidades de ictus,
y lo que pasa es que mas gente,
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que antes se moria, ahora sobre-
vive. Son gente que vive, con
mas o0 menos secuelas, pero que
van viviendo. Se mantiene la in-
cidencia, pero curamos bien a
los pacientes, la poblacién se
hace més mayor y esta crecien-
do la prevalencia, la gente que
vive con la enfermedad.

Ahora mismo en Andalucia,
la cifra se acerca a las 150.000
personas; o sea, que todos esos
andaluces estan viviendo tras
sufrir un ictus, y eso va a mas.
Hemos mejorado mucho la fase
aguda, la rehabilitacién, pero
no estamos haciendo bien la
prevenciéon. Ahora mismo sabe-
mos que la mitad de todos los
andaluces, de los 8 millones y
medio hasta con los nifios en el
saco, tienen algin factor de
riesgo vascular: o son hiperten-
sos o el colesterol alto. Es una
locura lo que puede venir en los
préximos afios.

-Es para preocuparse.

-Las dos enfermedades han pa-
sado del 20%. Hay un 23% de
andaluces con hipertensién y
un 25% con el colesterol alto.
Estamos haciendo mucha in-
vestigacion en eso, porque esta-
mos trabajando mucho en el te-
ma de la prevencidn, las die-
tas... Pero no hay un plan anda-
luz de hipertensién arterial.
Igual que hay un plan andaluz
de ictus o un plan andaluz de
cardiopatias, pues no hay de hi-
pertension. La verdad es que es
una faceta en la que nos gusta-
ria hacer un gran esfuerzo en
los préximos aiios, porque lo
Vveo muy necesario.

-Ademas de la alimentacion,
esta el sedentarismo, el taba-
co... Hay trabajo por delante.
-Claro, de hecho los que has
nombrado son muy importan-
tes, pero te has dejado uno que
es el mas importante, que es el
elevado consumo de sal en
nuestras dietas. Ese es el killer
number one, ese es el que esta
matando ahora a mas gente en
todo el mundo: el consumo ex-
cesivo de sal. El sodio alto se
nos cuela en dietas, en la ali-
mentacion procesada. Y ahi es-
tamos intentando trabajar con
plantas de la bahia de Cadiz, la
salicornia. Nos lo estamos pa-
sando superbién con ese pro-
yecto. Tenemos una zona ahi en
Puerto Real de salinas y, en co-
laboracién también con Cupi-
mar, estamos plantando estas
plantas, y bueno, con estas
plantas se produce una sal que
no tiene sodio. La gente que tie-
ne hipertension arterial, cuan-
do la consume, se le normaliza
la presién. Hay muchas posibi-
lidades con la dieta de mejorar
estos factores de riesgo.

-Habra que reeducar también
el paladar. Estamos tan acos-
tumbrados alo salado...

-Exacto. Es verdad que a lo
mejor ahi se tienen que mojar
también las administraciones,
con cambios legislativos. Mu-
chos paises han sido bastante
agresivos en la reduccién del
consumo de sal. O, por ejem-
plo, ;cuanta sal puede tener el
pan? El pan tiene muchisima
sal, y ahi, si vas haciendo
cambios poquito a poco, nos
acostumbramos, no nos da-

mos cuenta de que nos han
ido bajando poquito a poco la
sal del pan o de otros alimen-
tos, como los quesos y embu-
tidos, que tienen cantidades
de sal increibles.

-Hace algo més de una década
explicaba en una entrevista
que no dabalo mismo el lugar
enel que te dieraunictusala
hora de afrontarlo. ;:Ha mejo-
rado esta situacion con el Te-
leictus?

-A ver, yo soy optimista por na-
turaleza, y te diria que, ahora
mismo, da exactamente igual
doénde lo tengas porque la aten-

“El mejor tratamiento
de una enfermedad
es no tenerla; la
prevencion es el futuro”

cién es idéntica. Es verdad que
puede haber alguna laguna por-
que hay zonas de dificil cober-
tura, pero en general, desde
aquella entrevista a ahora, es el
dia y la noche. Hemos hecho
unidades de ictus en Huelva,
Cérdoba, Almeria, Granada, Ja-
én... En fin, es que ahora hay 16
unidades de ictus.

Y se puede mejorar porque,
por ejemplo, tenemos un pro-
blema en Andalucia donde no
la tecnologia no nos permite
visualizar un tac craneal que se

realiza a un paciente en un hos-
pital concertado, no somos aun
capaces de verlo con nuestro
sistema, no se meten sus datos
en el Diraya, y ahi tenemos un
reto tecnoldgico. Pero creo que
hay voluntad por parte de la
Consejeria de solucionarlo, y sé
que lo estan trabajando.

-¢Por donde debe caminar la
investigacion? ¢Por ahondar
en las causas del ictus, en su
prevencion, o por mejorar la
vida de los pacientes que lo
han sufrido?

-Pienso que las grandes necesi-
dades no cubiertas son hacer el
diagnoéstico muy rapido, con
una gotita de sangre. Que, de
repente, te quedas sin hablar y
se te queda paralizado medio
cuerpo y puede que sea un ic-
tus, pero no sabes si se ha roto
una arteria o si se ha tapado, si
es un tipo de ictus u otro, lo que

varia el tratamiento. Y si supie-
ras cudl es, podrias estar ha-
ciendo el tratamiento cuando el
paciente va en la ambulancia.
Hoy en dia, hasta que nos lleva-
mos al paciente al hospital y le
sometemos a un TAC, no pode-
mos darle nada. Si supiéramos
que el paciente tiene un ictus
hemorragico, que se le ha roto
una arteria, pues bajariamos la
tension arterial ya en la ambu-
lancia. En eso si que hay una
verdadera carrera entre los
centros del mundo que estan

-

=
-
[

investigando, buscando el diag-
ndstico rapido del ictus en la
misma ambulancia con distin-
tas técnicas, como se mide el
azucar en la sangre.

Y, luego, otra cosa que se nos
resiste en neurologia mucho es
que todos los tratamientos que
tenemos para curar el ictus
son muy de fontaneria. Se me
cierra la arteria del cerebro y
ahora yo voy y, con un farma-
co, lo disuelvo o con un catéter
quito el trombo. Pero no he-
mos conseguido encontrar lo
que se llaman neuroprotecto-
res, y eso irfa muy bien. Serian

“Una de cuatro
personas tiene riesgo de
padecer un ictus; hay
que trabajar mucho”

farmacos que protegerian las
neuronas que se quedan sin el
oxigeno y sin el azticar cuando
se tapa la arteria. Porque lo
que hemos visto es que, por
desgracia, a pesar de hacerlo
todo perfecto, aunque abra-
mos la arteria del paciente, ca-
si la mitad no responde de for-
ma 6ptima al tratamiento. Es
decir, aunque ti hagas todo
perfecto, tengo un ictus, me
ves en dos minutos, me diag-
nosticas, me tratas..., aun cabe
la posibilidad de que yo no me
recupere del todo. Y en esos
casos si que habria que tener
este tipo de neuroprotectores.
-Hay que proteger las neuro-
nas...
-Exacto, exacto. Enseguida, a
los pocos minutos de que no
les llegue el azicar y el oxige-
no, empiezan a morir. Y po-
drian combinarse las dos co-
sas que digo. Te hago el diag-
ndstico en la calle o en la am-
bulancia, y te empiezo a poner
ya tratamientos mientras vas
de camino al hospital y con
esos neuroprotectores ade-
maés. Eso es como un poco el
Santo Grial, lo que esta la gen-
te buscando como loco.
Luego, lo otro que has dicho,
la recuperacién. Pero entramos
en un mundo un poco diferen-
te. Alguien que realmente se ha
quedado mal y no se puede mo-
ver, no puede hablar o no pue-
de mover la mano. Ahi si que,
bueno, se esta trabajando mu-
cho més en técnicas de simula-
cién, esos exoesqueletos, la ro-
bética... Este campo yo, perso-
nalmente, no lo domino, pero
creo que también es muy boni-
to y apasionante. Y la preven-
ci6én: para mi es el futuro, y, por
lo que sea, no lo estamos sa-
biendo hacer bien.
-Es necesario bajar las esta-
disticas...
-Si, si, el mejor tratamiento de
una enfermedad es no tenerla.
Y es una inversién, eso tam-
bién se lo decimos mucho a la
gente mayor. La gente mayor
te suele decir que fuma, que
estd un poco gordita... Pero
que ya tiene 70 afios y que qué
mas da. Y les decimos que no,
que es una inversion en salud
impresionante. ;Usted sabe lo
que es que de los 75 a los 90
pueda vivir andando solo,
siendo independiente; o vivir
sin mover medio cuerpo y que
lo tengan que cuidar? Porque,
claro, esa es la otra parte, c6-
mo queda el paciente. El cui-
dador, el entorno familiar y
social... Una de cada cuatro
personas en Espafia y en An-
dalucia va a tener un ictus. Y
hay que trabajar mucho.
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«En pocos meses vamos a poder detectar
el alzhéimer con un analisis de sangre»

Pablo Martinez-Lage Neurologo y director cientifico de CITA-alzhéimer
|

«Menos del 1% de los
casos de esta enfermedad
es hereditaria», explica

el neurdélogo, premiado
por la SEN esta semana
por su labor cientifica

AITOR ANSA

SAN SEBASTIAN. Es autor y coau-
tor de mas de 100 trabajos sobre
el alzhéimer y otras demencias.
También ha escrito tres libros y
diversos capitulos. El neurologo
Pablo Martinez-Lage (Pamplona,
1964) ha sido galardonado esta
semana por la Sociedad Espaiio-
la de Neurologia (SEN) con el ‘Pre-
mio SEN Alzheimer’ como reco-
nocimiento a su amplia labor cien-
tifica y a su dedicacién por la in-
vestigacion en Neurologia y las
enfermedades neuroldgicas. Par-
te de ese trabajo lo ha desarrolla-
do como director cientifico de la
fundacion donostiarra CITA-alzhéi-
mer, que desde 2008 trata de abor-
dar la enfermedad en todas sus
facetas.

— He salido de casa sin gafas por-
que no me acuerdo donde las he
dejado. ¢Tengo sintomas?

— Mencionas un tipo de despiste
que habitualmente a nosotros no
nos enciende la sefial de alarma
en cuanto a lo que es la enferme-
dad de Alzheimer en si. El fallo de
memoria que nos preocupay al
que debemos de prestar atencién
se refiere mas bien a la dificultad
para recordar cosas de un dia para
otro, lo que los especialistas lla-
mamos la memoria esporadica.
Si ese fallo de memoria de lo re-
ciente se produce dia tras dia y va-
rias veces al dia, es cuando debo
preocuparme.

—Me deja mas tranquilo.

— El despiste de dejarnos las lla-
ves, una luz encendida o ir a la co-
cina y decir ‘por qué venia yo aqui’
son mas bien sintomas de que an-
damos muy acelerados por la vida,
muy estresados y no podemos es-
tar prestando atencién a todo.

— Sin embargo, a veces somos
mas capaces de recordar algo que
hicimos hace aiios que lo que co-
mimos ayer...

— En las personas que comien-
zan a tener sintomas de lo que
puede ser una enfermedad de
Alzheimer es bastante habitual
este fenomeno.

- ¢Por qué?

—La informacién de lo que ocu-
rri6 hace muchos anos es una in-
formacion que estd, primero, muy
bien guardada en el cerebro, so-
bre todo si a lo largo de la vida la
hemos ido recordando varias ve-
ces. Y segundo, estd en zonas del

Pablo Martinez-Lage, neurélogo y director cientifico de la fundacidn donostiarra CITA-alzhéimer. FéLix MORQUECHO

cerebro que el Alzheimer termi-
nard afectando, pero al cabo de
mucho tiempo de evolucién de la
enfermedad. El Alzheimer afecta
fundamentalmente a la entrada
de informacién en el cerebro.

— ¢Como se mantiene un cerebro
sano?

— Lo mas facil es hacer la analo-
gia con el corazon o con el mus-
culo. Es decir, para mantener el
musculo sano, ¢qué hacemos?
Ejercicio fisico. Para mantener el
cerebro sano, (qué se recomien-
da? El ejercicio mental.

— ¢Hacer crucigramas?

— Ejercicio mental es ir al cine, ir

al teatro, leer el periddico, comen-
tar las noticias... Si uno quiere
complementar eso con hacer su-
dokus, crucigramas, sopas de le-
tras, adelante. Si a eso anades co-
mer bien, cuidar la salud cardio-
vascular, tension, colesterol, obe-
sidad, hacer ejercicio fisico, etc.
eso es mantener un cerebro en
forma.

— Cada dia pasamos mas horas
delante de una pantalla. ;Esta-
mos ‘atontando’ nuestro cerebro?
— La tecnologia es cierto que ayu-
da, quizas muchas veces en exce-
so, y todo esto que viene de la In-
teligencia Artificial habra que ver

bien de qué manera nos afecta en
nuestros procesos mentales. Ten-
go la impresién de que la IA nos
da todo demasiado cocinado y de-
masiado adornado. Que esta bien
en cuanto a la rapidez, aunque
tampoco sé muy bien para qué ne-
cesitamos tanta rapidez en obte-
ner las cosas, y esta bien en cuan-
to ala exactitud y la ausencia de
fallos. Pero ahorra todo ese pro-
ceso mental que de alguna mane-
ra es inherente a nuestra biologia.
Si perdemos ahora todo ese pro-
ceso de exploracién y de investi-
gacion y se nos da el resultado ya
totalmente cocinado, horneadoy

adornado, me pregunto qué per-
demos en todo ese proceso.

— ¢Si tengo un familiar con alzhéi-
mer me recomienda hacerme al-
gun tipo de prueba?

— Radicalmente no. La enferme-
dad de Alzheimer, en global, no es
hereditaria, solo hay algunas for-
mas raras que lo son. Entendien-
do por hereditario que hay una al-
teracion genética, una mutacion
genética, que quien la tiene y quien
la herede tendra la enfermedad.
Pero menos del 1% de las enfer-
medades de Alzheimer correspon-
de a estas formas genéticas. Y
cuando se producen estas formas
genéticas habitualmente hay dos
cosas que ocurren. Una, que en la
familia hay tres casos o mds en
dos generaciones distintas. Y dos,
que es una enfermedad de Alzhe-
imer que debuta a edades muy
tempranas, habitualmente antes
de los 60 anos.

—Porque la edad, por ejemplo, es
un factor de riesgo.

— Es el principal factor de riesgo.
El alzhéimer es una enfermedad
no debida a la edad, pero si aso-
ciada a la edad. Lo que pasa es que
ocurre fundamentalmente a par-
tir de los 65 anos. Pero no es una
progresion de esas que se llaman
geomeétricas; es decir, el riesgo no
va aumentando porque cuando
se llega alos 95 0 100 anos esa
curva se aplana.

— ¢Se ven cada vez mas casos en
personas jovenes?

—Mas que verse cada vez mas ca-
sos, se diagnostican mejor esos
casos. Eran casos que igual antes
se tildaban durante mucho tiem-
po de procesos psiquidtricos o de
otro tipo de enfermedades, pero
ahora los diagnosticamos mejor
y parece que hay mas.

— Acertar en el diagndstico. ¢Es
ese uno de los objetivos?

— Ese es un punto critico a la hora
de avanzar en la enfermedad, el
poder diagnosticarlo con certeza
y sobre todo el poder diagnosti-
carlo pronto. Porque hasta hace
unos anos el diagndstico de alzhéi-
mer se planteaba solo cuando una
persona tenia un deterioro cogni-
tivo importante. Desde que apa-
recen lo que se llaman los biomar-
cadores de la enfermedad ya no
tenemos que esperar a que una
persona sea dependiente. Con los
primeros fallos de memoria apli-
camos esos biomarcadores y si
son positivos decimos que esta
persona tiene alzhéimer.

— ¢Ya no es tan dificil detectar un
caso precozmente?

— A mi no me gusta utilizar la pa-
labra precoz porque habitualmen-
te diagnosticar una enfermedad
de manera precoz significa diag-
nosticarla antes de los primeros
sintomas. El ejemplo clarisimo es
el del cancer de mama. En alzhéi-
mer, hoy por hoy, los biomarca-
dores nos permiten, en una per-
sona que no tiene sintomas, sa-
ber si tiene la biologia de la enfer-
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medad o no. Pero eso tiene un pro-
blema hoy en dia, que es que si
hacemos un biomarcador en per-
sonas que todavia no tienen sin-
tomas y sale positivo, todo lo que
podemos decir es que la biologia
del alzhéimer esta presente. Pero
no podemos decir con certeza si
esa persona tendra sintomas o no.
— ¢Es decir, a dia de hoy es impo-
sible predecir si una persona va
a tener alzhéimer en 10 o 20
anos?

— Si, es imposible. Y creo que nun-
ca va a ser posible. Esto se expli-
ca de manera muy sencilla con
el tabaco. Ni todos los fumadores
van a tener cancer de pulmon, ni
todas las personas que tienen
cancer de pulmoén han sido fu-
madores.

— Esto destierra cualquier posi-
bilidad, por ejemplo, de realizar
cribados en personas suscepti-
bles como se hace con el cancer.
— Yo soy contrario a los cribados
generalizados hoy por hoy. Seria
levantar muchas liebres que lue-
go no van a ser nada. Por lo que
si abogo es que cuando una per-
sona empieza a tener los prime-
ros sintomas el sistema sanita-
rio esté preparado para dar una
respuesta.

— ¢Lo esta a dia de hoy?

ALARMAS

«Olvidarse las gafas o
las llaves es un despiste
habitual, el fallo de
memoria (ue nos preocupa
es si ocurre dia tras dia»

PANTALLAS

«LaIA nos da todo
demasiado cocinado pero
ahorra todo ese proceso
mental inherente a
nuestra biologia»

DIAGNOSTICO

«A dia de hoy es imposible
predecir que una persona
tendra alzhéimer en
10 0 20 anos, y creo que
nunca va a ser posible»

— El sistema esta preparado para
estar preparado. Las herramien-
tas estan ahi, quizas necesita un
poco mas de coordinacion, de or-
ganizacion.

— Se habla también de detectar
el alzhéimer con un simple ana-
lisis de sangre. ¢Sera posible?

— Serd no, es posible. En los ulti-
mos dos anos se ha producido un
avance terrible en medir biomar-
cadores bioquimicos en sangre en
personas con sintomas. Y vamos a
tardar muy poquitos meses en te-

nerlos ya a disposicion para utili-
zarlos en practica clinica.

— Hace unos meses la EMA auto-
rizo el Lecanemab. ;Qué va a su-
poner este medicamento?

— Es un farmaco con una natura-
leza de terapia inmunoldgica, con
anticuerpos, que va dirigido con-
tra una de las proteinas que son
de las principales protagonistas
de los mecanismos del Alzhei-
mer, el amiloide. Es una protei-
na que se deposita de manera
anomala en el cerebro y es la que
empieza a ejercer un efecto téxi-
co sobre las neuronas. Y ese efec-
to de eliminar el amiloide se
acompana de un efecto clinico de
retraso de la evolucién de la en-
fermedad. Se ha calculado que la
pendiente de la enfermedad se
estabiliza en un 30-35%, por tan-
to prolonga la vida auténoma e
independiente de las personas.
— ¢Cuando podra llegar a las far-
macias de Gipuzkoa?

— Ahora estd en tramites adminis-
trativos en la Agencia Espanola
del Medicamento, luego habra que
ponerle un precio y luego ya cada
sistema sanitario de cada comu-
nidad auténoma tendra que deci-
dir silo financia o no. Si eso pue-
de tardar 6 o 12 meses, no lo sé.
—Voy a ver si encuentro las gafas...
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NEUROLOGIA

La SEN premia la
labor cientifica de dos
neurologos gallegos

José M? Prieto ha sido galardo-
nado por la Sociedad Espanola
de Neurologia (SEN) con el Pre-
mio SEN Enfermedades Neu-
rologicas y Pablo Irimia Sieira,
con el Premio SEN Cefaleas.
Aunque ambos son gallegos,
Prieto trabaja en Santiago e
Irimia lo hace en Navarra.
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Su trabajo ha sido
distinguido con el Premio
SEN Alzheimer, un galardén
que reconoce su aportacion
para lograr una deteccion
mas precoz y la busqueda
de soluciones concretas
ante uno de los grandes
desafios del siglo XXI

BILBAO - Pablo Martinez-Lage es una
de las voces mas autorizadas en el
campo de la neurologia. Desde el Cen-
tro de Investigacién y Clinica Memo-
ria de la Fundacién CITA-Alzheimer
en Donostia, lidera investigaciones
que buscan avanzar en la lucha con-
tra el alzhéimer. La clave, segtin apun-
ta, estd en actuar mucho antes de que
la memoria empiece a fallar.

¢Qué significa para usted este pre-
mio que le ha otorgado la Sociedad
Espaiiola de Neurologia?

—Recibir este reconocimiento en un
momento en el que en Espafia se esta
haciendo investigacién de mucha cali-
dad tiene un significado muy especial.
Mas atin cuando te lo otorgan tus pro-
pios colegas. Es un premio que, aun-
que esta personalizado en mi, repre-
senta el esfuerzo y la trayectoria de
todo un equipo: desde el patronato de
la fundacién hasta todo el equipo de
neuropsicélogas, personal de enfer-
meria, neuroimagen... Todos los que
estamos en CITA Alzheimer. Es un
espaldarazo muy importante.
¢Como es enfrentarse cada diaauna
enfermedad tan dura y compleja
como el alzhéimer?

—Desde el punto de vista asistencial,
trabajar con personas que acuden a
consulta es una experiencia muy gra-
tificante, aunque pueda parecer lo
contrario. Aportamos ayuda, alivio,
carifio; ofrecemos informacién sobre
los tratamientos que pueden aplicar-
se y resolvemos dudas que surgen
durante el proceso sobre cémo ges-
tionar el dia a dia de la enfermedad.
¢Qué tipo de avances estan impul-
sando desde CITA Alzheimer?
—Nuestro trabajo se centra especial-
mente en el diagnéstico temprano.
Cuanto antes detectemos la enferme-
dad, antes podremos intervenir para
intentar retrasar su evolucioén. Que-
remos que una persona que tiene la
enfermedad pero lleva una vida nor-
mal o practicamente normal siga asi
el mayor tiempo posible. Por eso esta-
mos trabajando en el uso de biomar-
cadores y también estamos desarro-
1lando estudios sobre prevencién.
¢Qué tipo de estudios estan reali-
zando?

—Estamos desarrollando un estudio
que se llama CITA GO-ON. Hemos
reclutado a unas mil personas de
entre 60 y 85 afios con un perfil de
riesgo elevado de desarrollar Alzhei-
mer u otros tipos de deterioro cogni-
tivo. Se ha dividido a los participantes
en dos grupos. A uno se le aplica una
intervenciéon multimodal muy inten-
siva: control de factores de riesgo
(hipertension, colesterol, obesidad...),
entrenamiento cognitivo, actividad
fisica, intervencién socioemocional y
cambio en la dieta y nutricién. Al otro
grupo le damos recomendaciones de
vida saludable, pero sin seguimiento
intensivo. Queremos seguir a estas
personas durante dos afios para com-

NEUROLOGO

Una entrevista de Javier Alonso

probar si, en el grupo con interven-
cién, conseguimos prevenir el dete-
rioro cognitivo.

¢Es posible saber si una persona va
apadecer Alzheimer en el futuro?
—Este es un tema delicado. Hoy por
hoy, no es posible decir con certeza:
“tivas a tener Alzheimer” o “tiinolo
vasatener”. Eso no se puede hacer ni
creo que pueda hacerse nunca de for-
ma rotunda. Lo que si podemos hacer
es definir perfiles de riesgo. Sabemos
que hay factores que aumentan cla-
ramente la probabilidad de desarro-
llar deterioro cognitivo: hipertension,
diabetes, colesterol alto, tabaquismo,
obesidad, sedentarismo, mala alimen-
tacién... Y a eso se suman otros mas
recientes como la polucién ambien-

“Estamos

Pablo Martinex-Lage

Fotografia Sociedad Espaiiola de Neurologia

INSTITUCIOp

tal, la pérdida auditiva o la depresion.
Esos factores y otros factores de ries-
go genéticose pueden medir en una
persona.

¢Como se mide ese riesgo?
—Utilizamos un indice llamado CAI-
DE, que se basa en variables como la
edad, el género, los afios de educacion,
la presion arterial, el colesterol, el indi-
ce de masa corporal y si se practica o
no ejercicio fisico. Con esos datos
podemos establecer un perfil de ries-
go y, en funcién de los resultados,
decir que alguien tiene, por ejemplo,
un 30% de riesgo de desarrollar dete-
rioro cognitivo. Pero insisto, no pode-
mos asegurar que una persona desa-
rrollara Alzheimer.

¢Qué papel juegan los biomarcado-

7,
acto Z0Z254%

lejos de curar
el alzhéimer, pero no

tanto de poder detener
su progresion”

res en este diagndstico anticipado?
—Han supuesto un avance enorme.
Hasta ahora se analizaban en el liqui-
do cefalorraquideo, mediante una
puncién lumbar o una prueba de ima-
gen llamada PET (tomografia de emi-
sién de positrones). Pero muy pronto

“Si paramos el alzhéimer
antes de que aparezcan los
primeros sintomas, sera un
gran avance”

“Lafinanciacion sigue siendo
el gran obstaculo para
avanzar masrapidoenla
investigacion”

vamos a disponer de biomarcadores
en sangre, lo cual facilitara mucho su
uso para el diagndstico certeroy a
tiempo en personas con deterioro cog-
nitivo. Eso permitira también algtiin
dia detectar la biologia de la enferme-
dad en personas que atin no tienen
sintomas. Imagina que alguien se
somete a un anlisis y aparece que tie-
ne biomarcadores positivos: eso quie-
re decir que ya tiene en su cerebro las
alteraciones tipicas del Alzheimer,
aunque ain no se hayan manifestado
clinicamente.

¢Eso significa que significa que se
podriadiagnosticar la enfermedad
antes incluso de que empiecen los
sintomas?

—Técnicamente si, pero hay que ser
muy prudentes. Detectar biomarca-
dores positivos en una persona sin sin-
tomas no significa que vaya a desarro-
Tlar la enfermedad. Puede que si o pue-
de que nunca llegue a hacerlo. No
sabemos con precisién ni cuando ni
siquiera si esos cambios acabaran
dando lugar a un alzhéimer clinico.
Por eso, aplicar estas pruebas a per-
sonas sin sintomas solo deberifa hacer-
se en el contexto de un estudio de
investigacién. Hacerlo en una consul-
ta médica de rutina, fuera de un pro-
tocolo de investigacion, serfa una mala
practica. No podemos ofrecer certe-
zas que la ciencia todavia no puede
respaldar.

¢Hacia dénde cree que se dirige el
futuro de lainvestigacion en Alzhe-
imer?

—La clave est4 en combinar preven-
cién y diagnoéstico precoz. Si conse-
guimos detectar perfiles de riesgo de
forma eficaz y aplicar intervenciones
personalizadas, podremos retrasar la
aparicion de los sintomas. Eso, en una
enfermedad sin cura, es un avance
enorme. Ademas, el desarrollo de bio-
marcadores en sangre abrira la puer-
ta a diagndsticos mas accesibles y
menos invasivos. Pero también nece-
sitamos mas educacion social: que la
gente entienda que hay mucho por
hacer incluso cuando no hay cura, que
prevenir y retrasar es ya una gran vic-
toria. Y que cuidarse a los 60 puede
marcar la diferencia a los 80. Ahi esta
la revolucién que viene.

¢Estamos cerca de encontrar una
cura al Alzheimer?

—Te diria que estamos lejos de poder
afirmar que se cura, pero quizas no
estemos tan lejos del momento en el
que podamos decir que la enferme-
dad se para. Y si la paramos antes de
que aparezcan los primeros sintomas,
o incluso con los primeros sintomas,
eso supondra un gran avance.

¢Se ha encontrado con muchas difi-
cultades para desarrollar tu traba-
jo como investigador?

—Si, no es facil. Nosotros trabajamos
en una fundacién sin &nimo de lucro
impulsada por la familia Aperribay,
que quiso hacer algo tras vivir de cer-
ca el Alzheimer. Creamos un area de
investigacion, pero sin estar integra-
dos ni en la universidad ni en el siste-
ma hospitalario, lo que complica
mucho el acceso a la financiacién y
los recursos.

¢Eslafinanciacion el principal obs-
taculo?

—Sin duda. También cuesta encon-
trar profesionales médicos dispues-
tos a dedicarse a la investigacion, lo
cual es preocupante. ®
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El médico gaditano, jefe de servicio en el Hospital Virgen Macarena de Sevilla, ha sido premiado esta
semana por la Sociedad Espafiola de Neurologia por su labor frente al accidente cerebrovascular

“Elictus esunaepidemia que da panico
Y que nos vamos tomando en serio”

JOSE ANTONIO LOPEZ Cadiz

El doctor Joan Montaner Villa-
longa nacié en Cadiz en 1970.
De padre catalan y de madre
menorquina, pasé su infancia
entre Conil y Cadiz hasta que su
familia se estableci6 en la capi-
tal, donde curso los estudios su-
periores y se licenci6 en la Fa-
cultad de Medicina. Hace solo
unos dias ha sido premiado con
el galarddn que otorga la Socie-
dad Espatiola de Neurologia por
su trayectoria y labor de inves-
tigacién ante el ictus. Jefe del
Servicio de Neurologia del hos-
pital Virgen Macarena de Sevi-
1la, Joan Montaner habla en es-
ta entrevista con pasion de su
trabajo, de la incidencia del ic-
tus en la sociedad andaluza, de
los logros obtenidos y de los re-
tos del futuro para hacer frente
a este accidente cerebrovascu-
lar que cambia en unos segun-
do la vida de tantas personas.
-:Qué es el Teleictus?

-El centro de Andalucia del ic-
tus es una maravilla, eso es un
suefio. La verdad es que en An-
dalucia, al ser un territorio tan
extenso, teniamos un proble-
moén con los hospitales comar-
cales. Cuando una persona iba
con un ictus, no le daba tiempo
allegar a los grandes hospitales.
Entonces, lo que hicimos fue
montar un sistema de forma
que en los grandes hospitales
estd de guardia un neurdlogo
con especial dedicacién al ictus.
Asi, si en Vejer me da un ictus,
pues me voy al centro de alli, al
hospital comarcal de alli, y no-
sotros nos conectamos con una
camara, interrogamos al pa-
ciente, lo exploramos, vemos el
tac craneal, vemos si hay zonas
del cerebro que se puedan sal-
var, indicamos el tratamiento
que hace falta, y decidimos si el
enfermo se puede quedar en
Vejer o se tiene que trasladar a
Puerto Real o al Puerta del Mar.
Somos como un controlador aé-
reo de todo el territorio con 40
hospitales implicados.

-Como si fuera una red de
atencion telematica

El neurélogo gaditano Joan Montaner, pr

-Si, es asi. Y con esto se consi-
gue, y N0 es por presumir, que
los 15 0 20 mejores neurdlogos
andaluces que se dedican al ic-
tus puedan ser tus médicos si
tienes la desgracia de que tienes
una embolia y estas en un pue-
blo pequeiiito. Eso antes era im-
pensable, te quedabas alli en el
pueblo, no llegabas a tiempo,
no te podian hacer nada. Ahora
quien se conecta, al cabo de
unos minutos, igual es el médi-
co del Virgen del Rocio o del
Virgen de las Nieves o de Cor-
doba; de los mejores que estan

“Cada aiio tenemos, y
es una cifra que no
baja, unos 21.000 casos
deictus en Andalucia”

dedi

iado esta por su
en esa guardia. Es cierto que ha
funcionado tan bien que, al fi-
nal, el volumen ha sido enor-
me, llevamos casi 10.000 enfer-
mos atendidos desde que mon-
tamos el Teleictus.

-¢Y hay después un segui-
miento del paciente?

-Ahora estamos planteando un
poco esa cuestion. Es decir, va-
le, ya lo he tenido, me habéis
curado, pero ¢y esto por qué me
ha pasado? Hay que hacer una
serie de pruebas para ver de
dénde me viene, poner la mejor
prevencioén, y eso si que lo ha-
cemos en estas unidades de ic-
tus, pero si estas en ese hospital
pequeilito es mas dificil. Enton-
ces, ahora estamos haciendo un
proyecto, pero es de investiga-
cién, no es todavia asistencial,
que consiste en hacer unidades
de ictus virtuales, de forma que

ion asistencial y cientifica ante los ictus.

desde las grandes unidades de
ictus podamos hacer el segui-
miento. T4 estas en ese hospital
comarcal, pues yo cada dia me
conecto con tumédico de fami-
lia, el internista o el intensivis-
ta, y vamos llevando juntos el
paciente. Es un modelo muy
nuevo, que no existe, y vamos a
evaluar si implementarlo tiene
sentido, si funciona bien, si con-
seguimos realmente que la gen-
te salga con mas proporcién del
diagnostico de la etiologia del
ictus bien hecha; en fin, va a ser
un proyecto muy bonito.

“Con el Teleictus, los
mejores neurélogos
pueden ser tus médicos
en cualquier lugar”

JUAN CARLOS VAZQUEZ.

-Si tuviera que resumir el mo-
mento actual del ictus, su inci-
dencia...

-A ver, el ictus... Si, el ictus si-
gue siendo brutal. Es una epide-
mia cerebrovascular que da pa-
nico y que yo creo que nos la es-
tamos tomando muy en serio.
Andalucia ha hecho muy bien
los deberes y ahora la atencién
al ictus es como en cualquier
pais europeo de los mas avanza-
dos.

Dicho esto, hay que recordar
que sigue siendo la primera
causa de muerte en mujeres an-
daluzas. Cada afio, y no baja, te-
nemos 21.000 ictus nuevos en
Andalucia. ;Qué pasa? Que esta-
mos curando muy bien a los pa-
cientes con el centro de Teleic-
tus, con los centros de trombec-
tomia, con las unidades de ic-
tus, y lo que pasa es que mas
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gente, que antes se moria, aho-
ra sobrevive. Son gente que vi-
Ve, con mas o menos secuelas,
pero que van viviendo. Se man-
tiene la incidencia, pero cura-
mos bien a los pacientes, la po-
blacién se hace mas mayor y
esta creciendo la prevalencia, la
gente que vive con la enferme-
dad.

Ahora mismo en Andalucia,
la cifra se acerca a las 150.000
personas; o sea, que todos esos
andaluces estan viviendo tras
sufrir un ictus, y eso va a mas.
Hemos mejorado mucho la fase
aguda, la rehabilitacién, pero
no estamos haciendo bien la
prevenciéon. Ahora mismo sabe-
mos que la mitad de todos los
andaluces, de los 8 millones y
medio hasta con los nifios en el
saco, tienen algin factor de
riesgo vascular: o son hiperten-
sos o el colesterol alto. Es una
locura lo que puede venir en los
préximos afios.

-Es para preocuparse.

-Las dos enfermedades han pa-
sado del 20%. Hay un 23% de
andaluces con hipertension y
un 25% con el colesterol alto.
Estamos haciendo mucha in-
vestigacion en eso, porque esta-
mos trabajando mucho en el te-
ma de la prevencidn, las die-
tas... Pero no hay un plan anda-
luz de hipertensién arterial.
Igual que hay un plan andaluz
de ictus o un plan andaluz de
cardiopatias, pues no hay de hi-
pertension. La verdad es que es
una faceta en la que nos gusta-
ria hacer un gran esfuerzo en
los proximos aiios, porque lo
veo muy necesario.

-Ademas de la alimentacion,
esta el sedentarismo, el taba-
co... hay trabajo por delante.
-Claro, de hecho los que has
nombrado son muy importan-
tes, pero te has dejado uno que
es el mas importante, que es el
elevado consumo de sal en
nuestras dietas. Ese es el killer
number one, ese es el que esta
matando ahora a mas gente en
todo el mundo: el consumo ex-
cesivo de sal. El sodio alto se
nos cuela en dietas, en la ali-
mentacion procesada. Y ahi es-
tamos intentando trabajar con
plantas de la bahia de Cadiz, la
salicornia. Nos lo estamos pa-
sando super bien con ese pro-
yecto. Tenemos una zona ahi en
Puerto Real de salinas y, en co-
laboracién también con Cupi-
mar, estamos plantando estas
plantas, y bueno, con estas
plantas se produce una sal que
no tiene sodio. La gente que tie-
ne hipertension arterial, cuan-
do la consume, se le normaliza
la presién. Hay muchas posibi-
lidades con la dieta de mejorar

estos factores de riesgo.
-Habra que reeducar también
el paladar. Estamos tan acos-
tumbrados alo salado...
-Exacto. Es verdad que a lo me-
jor ahi se tienen que mojar tam-
bién las administraciones, con
cambios legislativos. Muchos
paises han sido bastante agresi-
vos en la reduccion del consu-
mo de sal. O, por ejemplo,
scuanta sal puede tener el pan?
El pan tiene muchisima sal, y
ahi, si vas haciendo cambios
poquito a poco, nos acostum-

dénde lo tengas porque la aten-
cién es idéntica. Es verdad que
puede haber alguna laguna por-
que hay zonas de dificil cober-
tura, pero en general, desde
aquella entrevista a ahora, es el
dia y la noche. Hemos hecho
unidades de ictus en Huelva,
Cordoba, Almeria, Granada, Ja-
én... En fin, es que ahora hay 16
unidades de ictus.

Y se puede mejorar porque,
por ejemplo, tenemos un pro-
blema en Andalucia donde no
la tecnologia no nos permite

bramos, no nos damos cuenta
de que nos han ido bajando po-
quito a poco la sal del pan o de
otros alimentos, como los que-
sos y embutidos, que tienen
cantidades de sal increibles.
-Hace algo més de una década
explicaba en una entrevista
que no dabalo mismo el lugar
enel que te dieraunictusala
hora de afrontarlo. ;:Ha mejo-
rado esta situacion con el Te-
leictus?

-A ver, yo soy optimista por na-
turaleza, y te diria que, ahora
mismo, da exactamente igual

“El mejor tratamiento
de una enfermedad es
no tenerla; la
prevencion es el futuro”

visualizar un tac craneal que se
realiza a un paciente en un hos-
pital concertado, no somos aun
capaces de verlo con nuestro
sistema, no se meten sus datos
en el Diraya, y ahi tenemos un
reto tecnoldgico. Pero creo que
hay voluntad por parte de la
Consejeria de solucionarlo, y sé
que lo estan trabajando.

-¢Por donde debe caminar la
investigacion? ¢Por ahondar
en las causas del ictus, en su
prevencion, o por mejorar la
vida de los pacientes que lo
han sufrido?

-Pienso que las grandes necesi-
dades no cubiertas son hacer el
diagnoéstico muy rapido, con
una gotita de sangre. Que, de re-
pente, te quedas sin hablar y se
te queda paralizado medio
cuerpo y puede que sea un ic-
tus, pero no sabes si se ha roto
una arteria o si se ha tapado, si

es un tipo de ictus u otro, lo que
varia el tratamiento. Y si supie-
ras cudl es, podrias estar ha-
ciendo el tratamiento cuando el
paciente va en la ambulancia.
Hoy en dia, hasta que nos lleva-
mos al paciente al hospital y le
sometemos a un tac, no pode-
mos darle nada. Si supiéramos
que el paciente tiene un ictus
hemorragico, que se le ha roto
una arteria, pues bajariamos la
tension arterial ya en la ambu-
lancia. En eso si que hay una
verdadera carrera entre los cen-

tros del mundo que estan inves-
tigando, buscando el diagnésti-
co rapido del ictus en la misma
ambulancia con distintas técni-
cas, como se mide el azticar en
la sangre.

Y, luego, otra cosa que se nos
resiste en neurologia mucho es
que todos los tratamientos que
tenemos para curar el ictus son
muy de fontaneria. Se me cierra
la arteria del cerebro y ahora yo
voy y, con un farmaco, lo di-
suelvo o con un catéter quito el
trombo. Pero no hemos conse-
guido encontrar lo que se lla-

“Una de cada cuatro
personas tiene riesgo de
padecer un ictus; hay
que trabajar mucho”

man neuroprotectores, y eso
irfa muy bien. Serian farmacos
que protegerian las neuronas
que se quedan sin el oxigeno y
sin el azicar cuando se tapa la
arteria. Porque lo que hemos
visto es que, por desgracia, a pe-
sar de hacerlo todo perfecto,
aunque abramos la arteria del
paciente, casi la mitad no res-
ponde de forma 6ptima al trata-
miento. Es decir, aunque ta ha-
gas todo perfecto, tengo un ic-
tus, me ves en dos minutos, me
diagnosticas, me tratas..., ain
cabe la posibilidad de que yo no
me recupere del todo. Y en esos
casos si que habria que tener es-
te tipo de neuroprotectores.
-Hay que proteger las neuro-
nas.

- Exacto, exacto. Enseguida, a
los pocos minutos de que no les
llegue el azicar y el oxigeno,
empiezan a morir. Y podrian
combinarse las dos cosas que
digo. Te hago el diagnoéstico en
la calle o en la ambulancia, y te
empiezo a poner ya tratamien-
tos mientras vas de camino al
hospital y con esos neuropro-
tectores ademas. Eso es como
un poco el Santo Grial, lo que
esté la gente buscando como lo-
co.

Luego, lo otro que has dicho,
la recuperacién. Pero entramos
en un mundo un poco diferen-
te. Alguien que realmente se ha
quedado mal y no puede mo-
ver, no puede hablar o no pue-
de mover la mano. Ahi si que,
bueno, se esta trabajando mu-
cho maés en técnicas de simula-
cién, esos exoesqueletos, la ro-
bética... Este campo yo, perso-
nalmente, no lo domino, pero
creo que también es muy boni-
to y apasionante. Y la preven-
ci6én: para mi es el futuro, y, por
lo que sea, no lo estamos sa-
biendo hacer bien.

-Es necesario bajar las esta-
disticas.

-Si, si, el mejor tratamiento de
una enfermedad es no tenerla.
Y es una inversion, eso también
se lo decimos mucho a la gente
mayor. La gente mayor te suele
decir que fuma, que estd un po-
co gordita... Pero que ya tiene
70 afios y que qué mas da. Y les
decimos que no, que es una in-
version en salud impresionan-
te. ;Usted sabe lo que es que de
los 75 a los 90 pueda vivir an-
dando solo, siendo indepen-
diente; o vivir sin mover medio
cuerpoy que lo tengan que cui-
dar? Porque, claro, esa es la otra
parte, cobmo queda el paciente.
FEl cuidador, el entorno familiar
y social... Una de cada cuatro
personas en Espafia y en Anda-
lucia va a tener un ictus. Y hay
que trabajar mucho.
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Su trabajo ha sido
distinguido con el Premio
SEN Alzheimer, un galardén
que reconoce su aportacion
para lograr una deteccion
mas precoz y la busqueda
de soluciones concretas
ante uno de los grandes
desafios del siglo XXI

BILBAO - Pablo Martinez-Lage es una
de las voces mas autorizadas en el
campo de la neurologia. Desde el Cen-
tro de Investigacién y Clinica Memo-
ria de la Fundacién CITA-Alzheimer
en Donostia, lidera investigaciones
que buscan avanzar en la lucha con-
tra el alzhéimer. La clave, segtin apun-
ta, estd en actuar mucho antes de que
la memoria empiece a fallar.

¢Qué significa para usted este pre-
mio que le ha otorgado la Sociedad
Espaiiola de Neurologia?

-Recibir este reconocimiento en un
momento en el que en Espafia se esta
haciendo investigacién de mucha cali-
dad tiene un significado muy especial.
Mas atin cuando te lo otorgan tus pro-
pios colegas. Es un premio que, aun-
que esta personalizado en mi, repre-
senta el esfuerzo y la trayectoria de
todo un equipo: desde el patronato de
la fundacién hasta todo el equipo de
neuropsicélogas, personal de enfer-
meria, neuroimagen... Todos los que
estamos en CITA Alzheimer. Es un
espaldarazo muy importante.
¢Como es enfrentarse cada diaauna
enfermedad tan dura y compleja
como el alzhéimer?

—Desde el punto de vista asistencial,
trabajar con personas que acuden a
consulta es una experiencia muy gra-
tificante, aunque pueda parecer lo
contrario. Aportamos ayuda, alivio,
carifio; ofrecemos informacién sobre
los tratamientos que pueden aplicar-
se y resolvemos dudas que surgen
durante el proceso sobre cémo ges-
tionar el dia a dia de la enfermedad.
¢Qué tipo de avances estan impul-
sando desde CITA Alzheimer?
-Nuestro trabajo se centra especial-
mente en el diagnéstico temprano.
Cuanto antes detectemos la enferme-
dad, antes podremos intervenir para
intentar retrasar su evolucioén. Que-
remos que una persona que tiene la
enfermedad pero lleva una vida nor-
mal o practicamente normal siga asi
el mayor tiempo posible. Por eso esta-
mos trabajando en el uso de biomar-
cadores y también estamos desarro-
1lando estudios sobre prevencién.
¢Qué tipo de estudios estan reali-
zando?

-Estamos desarrollando un estudio
que se llama CITA GO-ON. Hemos
reclutado a unas mil personas de
entre 60 y 85 afios con un perfil de
riesgo elevado de desarrollar alzhéi-
mer u otros tipos de deterioro cogni-
tivo. Se ha dividido a los participantes
en dos grupos. A uno se le aplica una
intervenciéon multimodal muy inten-
siva: control de factores de riesgo
(hipertension, colesterol, obesidad...),
entrenamiento cognitivo, actividad
fisica, intervencién socioemocional y
cambio en la dieta y nutricién. Al otro
grupo le damos recomendaciones de
vida saludable, pero sin seguimiento
intensivo. Queremos seguir a estas
personas durante dos afios para com-
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probar si, en el grupo con interven-
cién, conseguimos prevenir el dete-
rioro cognitivo.

¢Es posible saber si una persona va
apadecer alzhéimer en el futuro?
-Este es un tema delicado. Hoy por
hoy, no es posible decir con certeza:
“tli vas a tener alzhéimer” o “ttino lo
vasatener”. Eso no se puede hacer ni
creo que pueda hacerse nunca de for-
ma rotunda. Lo que si podemos hacer
es definir perfiles de riesgo. Sabemos
que hay factores que aumentan cla-
ramente la probabilidad de desarro-
llar deterioro cognitivo: hipertension,
diabetes, colesterol alto, tabaquismo,
obesidad, sedentarismo, mala alimen-
tacién... Y a eso se suman otros mas
recientes como la polucién ambien-
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Pablo Martinex-Lage

Una entrevista de Javier Alonso
Fotografia Sociedad Espaiiola de Neurologia
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tal, la pérdida auditiva o la depresion.
Esos factores y otros factores de ries-
go genético se pueden medir en una
persona.

¢Como se mide ese riesgo?
-Utilizamos un indice llamado CAI-
DE, que se basa en variables como la
edad, el género, los afios de educacion,
la presion arterial, el colesterol, el indi-
ce de masa corporal y si se practica o
no ejercicio fisico. Con esos datos
podemos establecer un perfil de ries-
go y, en funcién de los resultados,
decir que alguien tiene, por ejemplo,
un 30% de riesgo de desarrollar dete-
rioro cognitivo. Pero insisto, no pode-
mos asegurar que una persona desa-
rrollara alzhéimer.

¢Qué papel juegan los biomarcado-

“Estamos lejos de curar

el alzhéimer, pero no tanto
de poder detener
su progresion”
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res en este diagndstico anticipado?
-Han supuesto un avance enorme.
Hasta ahora se analizaban en el liqui-
do cefalorraquideo, mediante una
puncién lumbar o una prueba de ima-
gen llamada PET (tomografia de emi-
sién de positrones). Pero muy pronto

“Si paramos el alzhéimer
antes de que aparezcan

los primeros sintomas, sera
un gran avance”

“La financiacion sigue
siendo el gran obstaculo
para avanzar mas rapido en
lainvestigacion”

vamos a disponer de biomarcadores
en sangre, lo cual facilitara mucho su
uso para el diagndstico certeroy a
tiempo en personas con deterioro cog-
nitivo. Eso permitira también algtiin
dia detectar la biologia de la enferme-
dad en personas que atin no tienen
sintomas. Imagina que alguien se
somete a un anlisis y aparece que tie-
ne biomarcadores positivos: eso quie-
re decir que ya tiene en su cerebro las
alteraciones tipicas del alzhéimer,
aunque ain no se hayan manifestado
clinicamente.

¢Eso significa que significa que se
podriadiagnosticar la enfermedad
antes incluso de que empiecen los
sintomas?

—-Técnicamente si, pero hay que ser
muy prudentes. Detectar biomarca-
dores positivos en una persona sin sin-
tomas no significa que vaya a desarro-
Tlar la enfermedad. Puede que si o pue-
de que nunca llegue a hacerlo. No
sabemos con precisién ni cuando ni
siquiera si esos cambios acabaran
dando lugar a un alzhéimer clinico.
Por eso, aplicar estas pruebas a per-
sonas sin sintomas solo deberifa hacer-
se en el contexto de un estudio de
investigacién. Hacerlo en una consul-
ta médica de rutina, fuera de un pro-
tocolo de investigacion, serfa una mala
practica. No podemos ofrecer certe-
zas que la ciencia todavia no puede
respaldar.

¢Hacia dénde cree que se dirige el
futuro de la investigacién en alzhéi-
mer?

—La clave estd en combinar preven-
cién y diagnoéstico precoz. Si conse-
guimos detectar perfiles de riesgo de
forma eficaz y aplicar intervenciones
personalizadas, podremos retrasar la
aparicion de los sintomas. Eso, en una
enfermedad sin cura, es un avance
enorme. Ademas, el desarrollo de bio-
marcadores en sangre abrira la puer-
ta a diagndsticos mas accesibles y
menos invasivos. Pero también nece-
sitamos mas educacion social: que la
gente entienda que hay mucho por
hacer incluso cuando no hay cura, que
prevenir y retrasar es ya una gran vic-
toria. Y que cuidarse a los 60 puede
marcar la diferencia a los 80. Ahi esta
la revolucién que viene.

¢Estamos cerca de encontrar una
cura al alzhéimer?

—Te diria que estamos lejos de poder
afirmar que se cura, pero quizas no
estemos tan lejos del momento en el
que podamos decir que la enferme-
dad se para. Y si la paramos antes de
que aparezcan los primeros sintomas,
o incluso con los primeros sintomas,
eso supondra un gran avance.

¢Se ha encontrado con muchas difi-
cultades para desarrollar tu traba-
jo como investigador?

-Si, no es facil. Nosotros trabajamos
en una fundacién sin animo de lucro
impulsada por la familia Aperribay,
que quiso hacer algo tras vivir de cer-
ca el alzhéimer. Creamos un area de
investigacion, pero sin estar integra-
dos ni en la universidad ni en el siste-
ma hospitalario, lo que complica
mucho el acceso a la financiacién y
los recursos.

¢Eslafinanciacion el principal obs-
taculo?

-Sin duda. También cuesta encontrar
profesionales médicos dispuestos a
dedicarse a la investigacion, lo cual es
preocupante. ®
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La pérdida de algunas capacidades con la edad
no lleva de forma irremediable hacia la demencia

El laberinto del
deterioro cognitivo

ANA BULNES
Madrid

A partir de cierta edad, los des-
pistes, la dificultad para encon-
trar una palabra determinada
o los olvidos pasan de ser una
anécdota a algo que quiza en-
cienda una sefial de alarma en
la persona y en su entorno, por
sise trata del primer signo de un
deterioro cognitivo que podria
derivar en demencia, un cami-
no que a menudo se cree que es
inevitable. Pero ¢lo es? Esas per-
sonas muy mayores de las que
se dice, con cierta sorpresa, “de
cabeza estd muy bien” son una
prueba de que no es siempre asi.

El Informe Mundial del
Alzheimer 2024 deja claro que la
creencia estd muy generalizada:
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el 80% de la poblacién (y el 65%
de los profesionales de la salud)
cree “incorrectamente” que la
demencia es una parte normal
del envejecimiento. “Es uno mas
delos estereotipos asociados a la
vejez”, senala Gregorio Jiménez
Diaz, facultativo especialista en
Geriatria. Con la edad, si se pro-
ducen cambios cognitivos, pero
no todos suponen un empeora-
miento y, desde luego, no todos
llevan de forma irremediable
hacia la demencia.

“El deterioro cognitivo es
frecuente, pero no es inexora-
ble. Y hay que distinguir entre
los cambios cognitivos que se
producen con la edad y los que
genera algun tipo de enferme-
dad”, explica Raquel Sdnchez del
Valle, coordinadora del Grupo
de Estudio de Conducta y De-
mencias de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia (SEN). Si bien
estas enfermedades son mas
frecuentes entre personas ma-
yores (“casi un tercio de las per-
sonas por encima 85 afios tie-
nen algun tipo de enfermedad
que genera deterioro cognitivo”,
apunta la experta), ese deterio-
ro no se puede decir que sea al-
go provocado por los afios. En
el puzle de cémo el paso del

tiempo cambia el cerebro, una
pieza todavia no encajada es la
de saber cudl es el secreto de
los superancianos (traduccion
del inglés superagers): personas
que cumplen afios y se mantie-
nen sin que nada empeore en su
rendimiento cognitivo.

La informacién que se tie-
ne, sin embargo, es todavia po-
co concluyente. En los dltimos
afios, desde Espafia, con orga-
nizaciones como Centro Alzhei-
mer Fundacién Reina Sofia de
Madrid al frente, se han publica-
do un par de estudios en los que
se investigaba superancianos cu-
yamemoria episédica se mante-
nia similar a la de personas 30
afios mas jovenes. Descubrie-
ron que sus cerebros presentan
menos atrofia, mas volumen en

. i
Personas mayores en una calle de Sevilla. Paco PUENTES

regiones clave para la memo-
ria, ademads de conservar mejor
la conectividad entre areas im-
portantes para la cognicion.

“Mas alla de los factores ge-
néticos que explican un porcen-
taje de los casos de demencia
degenerativa, un buen niimero
de los factores de riesgo para el
desarrollo de demencia podrian
ser evitables o controlables a lo
largo de nuestra vida, empezan-
do desde edades muy tempra-
nas”, sefiala Jiménez Diaz. “En
los primeros afios, alcanzar un
mas alto nivel educativo seria un
factor protector. En la vida adul-
ta seria importante evitar el con-
sumo de alcohol y protegernos
de los traumatismos craneoen-
cefélicos, asi como asegurar un
buen control de la tensién ar-
terial y evitar la obesidad. Mds
adelante deberiamos continuar
manteniendo una buena activi-
dad fisica, seguir alejados de t6-
xicos como el tabaco, evitar el
aislamiento con una buena red
social y diagnosticar a tiempo o
controlar enfermedades créni-
cas como la diabetes, asi como
conseguir una buena higiene del
suefio o detectar la aparicion de
sintomatologia depresiva”, con-
cluye.
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