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EL MERCADO PARA EL SISTEMA
NERVIOSO PIERDE LA CALMA

TRAS UN BIENIO EN EL QUE EL CONSUMO DE FARMACOS PARA LA NEUROLOGIA HABIA
MANTENIDO CIERTA TRANQUILIDAD POSITIVA EN VENTAS, LAS CIFRAS APORTADAS POR LA
FIRMA IQVIA DETECTAN UN INEDITO RETROCESO EN UNIDADES. QUIZAS ANTICIPO DE SU
POSIBLE DESCENSO TAMBIEN EN VALOR AL QUE LAS COMPANIAS PODRIAN OPONER NUEVAS
ESTRATEGIAS DE INNOVACION.
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on estos cuatro anos por delante, incluido lo que queda de 2025, seguird avan-

zando el Plan estatal de Terapias Avanzadas (2025-2028) también en beneficio de

los neurdlogos, al contemplarse la inclusion de otros medicamentos de terapias
avanzadas (MTA), sin excluir los desarrollados del dmbito académico. De forma que se ven
factibles nuevas propuestas para enfermedades neurodegenerativas y raras, susceptibles
de mejorar con estrategias basadas en oligonucleétidos o mediante terapias génicas, entre
otras posibilidades, al disponer de un marco mejor estructurado para su coordinacion, fi-
nanciaciény acceso regulado. Con el ejemplo de Qalsody (tofersen) para la Esclerosis Lateral
Amiotrofica (ELA) cuando se observa mutacién en elgen SOD-1, ya que se harevelado como
primer avance significativo para esta cruel enfermedad desde 1996, al haber permitido hasta
ahora la mejora de la funcionalidad de parte de los pacientes. Algo de lo que sin duda se
hablara durante el préximo congreso de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), que se
celebrara en Sevilla del 18 al 22 de noviembre como su 77° cita anual. En un encuentroen el
que, sin duda, se analizaran a fondo las posibilidades clinicas de la inteligencia artificial, los
andlisis de datos y las nuevas tecnologias puestas al servicio de los residentes y adjuntos de
neurologia, en sesiones guiadas por un comité especifico de la sociedad cientifica. A la par
que se compartiran hallazgos para adelantar diagnésticos en enfermedad de Parkinson y
demencia, ademas de otras patologias, con el uso de biomarcadores, modelos predictivos
y dispositivos de neuroimagen avanzada.

Mas SEN que nunca

Epilepsia, enfermedad de Alzheimer, esclerosis muiltiple, enfermedad de Parkinson, tumores
cerebrales, migranas, accidentes cerebrovasculaes, esclerosis lateral amiotrofica, ataxias,
parélisis cerebrales, pardlisis de Bell, demencias, sindromes del tinel carpiano, sindromes
de Guillain-Barré, enfermedad de la motoneurona, neuropatias periféricas, lesiones medu-
lares, deformidades de la columna vertebral, lesiones cerebrales traumaticas, aneurisma,
lesiones del plexo braquial o espinas bifidas son muchas de las afecciones, incidencias y
condiciones de salud que atanen directamente al neurdlogo. Y de buena parte de ellas se
hablara en Sevilla.

Concretamente, se disertara sobre cuidados neuropaliativos a distintos niveles, terapias de
segunda linea en Parkinson, toxina botulinica, trastornos del movimiento, dolor neuropé-
tico, cefaleas y terapias semi-invasivas en las mismas, neurogenética y enfermedades raras,
terapias avanzadas, electrodiagndsticos neurolégicos, gestion clinica, neurogeriatria, neu-
roterapia ocupacional, neurofisiologia, enfermedad neuromuscular, disfunciones sexuales
en enfermedad neuroldgica, neurointervencionismo, valoracién cognitiva, neurosonologia
y electromiografia.

Mas cuestiones palpitantes en mente

Ademas de su gran cita, la SEN se sumé recientemente a la postura de la Academia
Americana de Neurologia y la Agencia Espanola del Medicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS) para descartar que exista evidencia que relacione causalmente el uso de
paracetamol durante el embarazo con el autismo en ninos. En ese sentido, la sociedad
cientificalocal fundamenta sus recomendaciones de salud basdndose exclusivamente en
evidencias cientificas consistentes obtenidas a partir de una metodologia de investigacién
rigurosa, sin que exista por tanto razén para dejar de tomar paracetamol cuando esté
indicado por razones de salud.

La SEN comunicé igualmente el pasado mes de septiembre que su pagina web ha sido
remozada y actualizada con criterios de seguridad, SEO y tiempos de carga, ademas de
incorporar mejoras para la experiencia del usuario, priorizacion a las secciones mas visitadas,
con nuevo servidor, base de datos y gestor de contenidos relevantes para los neurélogos.
Este otono también participé la SEN en Cédiz durante el XVIl Congreso de Educacion Médica,
como evento formativo nacional para miembros del Consejo Estatal de Estudiantes de Medi-
cina (CEEM), con stand propio para hacer campaia por una especialidad cuyos protagonistas
consideran del mayor interés como, por ejemplo, a través del enfoque intervencionista del
neurologo en la modificacion del curso clinico de enfermedades tradicionalmente consi-
deradas incurables.
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Por otro lado, la seccién de estudio de
neurofisioterapia de la SEN presento hace
poco su Guia de funcionamiento de fisiote-
rapiaen unidades de ictus 2025, planteada
como documento de referencia al incluir
recomendaciones sobre como deben
implantarse y desarrollarse las interven-
ciones de fisioterapia en pacientes con
ictus. Esta guia, elaborada a partir de los
principales manuales de practica clinica
nacionales e internacionales, ha sido
coordinada por los neurofisioterapeu-
tas Isaac Padron Afonso, Inés Garcia
Bouyssou y David Aso Fuster. Con la
participacion de un grupo de trabajo de
18 fisioterapeutas activos en unidades
de ictus de distintos hospitales espano-
les, quienes participaron en el pilotaje
de los contenidos con comentarios y
sugerencias. El trabajo se divide en seis
capitulos, incluye propuestas de circuitos
de actuacion, ratios recomendados de
terapeuta y paciente, y procedimientos
de valoracion e intervencion, asi como
actividades no asistenciales necesarias,
entre otros aspectos.

Serenidad en cifras

En esta nueva entrega se dan argumentos
principalmente a favor de un mercado en
estabilidad para los farmacos del sistema
nervioso y la neurologia. A la vista de
los datos aportados por la firma IQVIA y
su metodologia Flexview con las ventas
mensuales, registradas a través de la
red estatal de farmacias. Con objeto de
conocer al detalle las cifras de negocio
alcanzado en euros a Precio de Venta al
Pablico (PVP) durante los dltimos tres
anos movibles totales (MAT) que discu-
rrieron de septiembre al mes de agosto
del ano siguiente. Con mencién también
de las cifras alcanzadas, tanto en euros
como en unidades, asi como sus porcen-
tajes de crecimiento o bajada, %PPG.
Segun estos parametros, al completar el
ano movible total 08/2025, de septiem-
bre de 2022 hasta agosto de 2023, MAT
08/2023, este mercado experimenté un
incremento del 2 % de su valor, en el
camino a haber registrado 3.940 millones
de euros a PVP. Algo posible después de
haber confirmado més de 415 millones
de dispensaciones porque su volumen
experimenté una subida del 1,14 %.
Mientras que, doce meses después, y ya

al ultimar el MAT 08/2024, estos farmacos superaron los 4.050 millones de euros en
ventas porque su valor aumento el 2,81 %. En paralelo a sus cerca de 420 millones de
unidades vendidas al haber crecido en volumen el 1,2 %.

Finalmente, al coronar el pasado mes de agosto, dando término al MAT 08/2025, la
cifra total en ventas de este mercado se elevo significativamente por encima de los
4.150,6 millones de euros a PVP, a pesar de haber visto contenido su crecimiento al 2,48
%. Pero con la nota discordante de que su volumen cayé el -0,11 %, sin perjuicio, sin
embargo, de haber logrado més de 419,5 millones de envases dispensados. De forma
que, entre el periodo mas lejano y el mas reciente se anotaron comparativamente
unas ventas que aumentaron en 211,2 millones de euros, por valor de 4,5 millones
de unidades vendidas mas hacia el presente.

Patologia por patologia

En repaso interanual no se observaron nuevas aprobaciones en esclerosis mdultiple,
aunque se encuentran en fase avanzada inhibidores de BTK como tolebrutinib de
Sanofi o fenebrutinib de Roche, entre otros, pero aun todavia lejos de la aprobacion
para Espana de estos farmacos que bloquean la actividad de la proteina BTK, esencial
para el desarrollo de los linfocitos B y la senalizacién celular. Siendo dichos inhibidores
terapias orales para la inhibicion de la tirosina quinasa de Bruton. El primero de ellos
mostro eficacia en el retraso de la enfermedad, mientras que el segundo se encuentra
en fase lll. De la que se espera que pueda ser alternativa o complemento a farmacos ya
en uso como los anticuerpos anti-CD20, los moduladores orales, los anti-S1P y otros.
En migrana, con la llegada de los gepantes (gepants) y anticuerpos anti-CGRP como
Viydura (rimegepant), atogepant, ubrogepant, zavegepant, y los anticuerpos monoclona-
les anti-CGRP, si bien ya autorizados y administrados, con desplazamiento en sus con-
diciones de posicionamiento y reembolso, en funcion de estudios post-autorizacion,
como informa la Agencia Europea del Medicamento (EMA). Los gepantes son una clase
de medicamentos utilizados para tratar y prevenir las migranas al bloquear la proteina
relacionada con el gen de la calcitonina (CGRP). Funcionan como antagonistas del
receptor CGRP, impidiendo que esta proteina cause inflamacion y dilatacién de los
vasos sanguineos que llevan a dolor, como sintomas clave de la migrana que precisa
tratamiento agudo ya sea durante el ataque de la migrana o para su prevencion.
Para la trombodlisis cabe resenar la aprobacion en Europa de Metalyse (tenecteplasa) en
ictus isquémico agudo con desembarco en los hospitales espanoles ya con condiciones
de precio y financiacion. Principalmente porque este farmaco muestra importantes
ventajas, por ejemplo, en la ventana aguda que surge en la urgencia.

MERCADO SISTEMA NERVIOSO

I Unidades W Valor
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PRINCIPALES NEUROTRANSMISORES
Acetilcolina. Clave para la memoria, el aprendizaje y la contraccion muscular.
Dopamina. Asociada con la motivacion, la recompensa y el placer.
Serotonina. Regula el estado de dnimo, el sueno y el apetito.

GABA (dcido gamma-aminobutirico). Inhibe o reduce la actividad neuronal, con
un efecto calmante.

Glutamato. Principal neurotransmisor excitatorio en el sistema nervioso central.
Adrenalina (epinefrina). Regula la respuesta de “lucha o huida"y el metabolismo.
Noradrenalina (norepinefrina). Aumenta el estado de alertay la respuesta al estrés.
Endorfinas. Actian como analgésicos naturalesy generan sensaciones de bienestar.

Otros neurotransmisores:
Histamina. Involucrada en larespuesta inflamatoria y en la regulacion del sueno
y la vigilia.

Acido aspdrtico. Otro aminoécido excitatorio.

Anandamida. Un endocannabinoide que participa en la modulacion del dolor
y el estado de animo.

Péptidos. Como el péptido intestinal vasoactivo (PIV), el péptido relacionado
con el gen de la calcitonina (PRGC) y la bombesina.

En lo tocante a la enfermedad de Alzheimer, apunta maneras Legembi (Lecanemab)
medicamento para etapas tempranas para reducir las acumulaciones de proteina beta-
amiloide en el cerebro con el objetivo de ralentizar el deterioro cognitivo. Aprobado en
Estados Unidos, se administra mediante infusién intravenosa. Su aprobacion para Europa
estd en proceso, con indicacién restringida a pacientes con o sin copia del gen APOE4,
para mitigar los efectos secundarios. Aunque este tratamiento no revierte la pérdida de
memoria, si ataca la causa subyacente de la enfermedad. Mientras que Souvenaid es un
suplemento dietético especial para el manejo dietético del deterioro cognitivo leve y la
enfermedad de Alzheimer en fase inicial. Busca proteger la memoria y las sinapsis en el
cerebro. Algunos estudios le atribuyen mejora de la memoria verbal y otros aspectos
cognitivos en casos todavia leve de la enfermedad, pero sin respaldo de evidencia detrés.

Cerco a la miastenia gravis

A pesar de ser una enfermedad rara, no es extrano que la miastenia gravis esté dando
tanto que hablar en los Ultimos tiempos. Para hacer frente a esta patologia autoinmune
y crénica en la que anticuerpos IgG distorsionan la comunicacion entre los nervios y
musculos para generar un importante cansancio que puede llevar a forma generalizada
y afectacion de todo el cuerpo en menos de dos anos. A lo que se puede oponer desde
octubre Vyvgart (Efgartigimod) de Argenx, en jeringas precargadas para pacientes adultos
con anticuerpos positivos frente a receptores de acetilcolina, que ahora pueden adminis-
trarse ellos mismos el tratamiento en casa en apenas medio minuto. A una dosis estandar,
modificable por peso, de 1.000 mg en via subcuténea a razén de una administracion
semanal durante cuatro semanas.

Ampliando el alcance de los ensayos

También se abriran opciones en la gran cita de la SEN sobre la posibilidad de incluir mu-
jeres embarazadas y lactantes en los ensayos clinicos neurolégicos, segun evaluaciones
especificas de riesgo-beneficio, en funcién de la directriz ICH E21. Lo que podra llevar a
sopesar los criterios de seguridad vigentes, ademas de las metodologias en los estudios
que llevan a farmacos neuroldgicos.

De estos progresos en investigacion y de su propension hacia una mayor equidad en el
acceso a los ensayos se tratara en Sevilla, donde la SEN espera a 3.200 congresistas para
compartir con 600 ponentes 120 actividades cientificas. ¥

RETROCESOS EN VOLUMEN
TAMBIEN PUEDEN ANTICIPAR
BAJADAS EN EUROS
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LA SALUD CEREBRAL EMPIEZA INCLUSO
ANTES DEL NACIMIENTO

ESTAMOS ASISTIENDO A AVANCES RELEVANTES EN EL CAMPO DE LA NEUROLOGIA. EL
RESULTADO SE TRADUCE, POCO A POCO, EN MAS EVIDENCIA Y DESARROLLO CLIiNICO EN
ALZHEIMER Y PARKINSON. SE HAN PRESENTADO NUEVAS GUIAS PARA LA REHABILITACION
DELICTUS, MIENTRAS QUE LAS CAMPANAS DE PREVENCION REFUERZAN LA CONCIENCIACION
SOCIAL SOBRE LA SALUD CEREBRAL. EL GRAN RETO CONTINUA SIENDO EL ACCESO REAL A
LAS PRUEBAS Y TERAPIAS, TODAVIA EL PRINCIPAL CUELLO DE BOTELLA. NUESTRO CEREBRO
SIGUE EXIGIENDO RESPUESTAS.
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unque existen mas de 500 enfermedades neuroldgicas, son el ictus, la enfer-

medad de Alzheimer y otras demencias, la enfermedad de Parkinson, las en-

fermedades neuromusculares (como la ELA), la esclerosis multiple, la epilepsia
y las cefaleas (como la migrana) las que tienen un mayor impacto epidemioldgico.
Aparte, el ictus, la migrana y las demencias (sobre todo la enfermedad de Alzheimer)
lideran de forma constante los tres primeros puestos en términos de tasas mundiales
de discapacidad, mientras que el Alzheimer o el ictus suelen encabezar la tabla de las
principales causas de defuncién en Espana.
En Alzheimer, que afecta a aproximadamente 6,9 millones de personas en Europa, unas
800.000 en nuestro pais, dos vectores han marcado los Gltimos meses. Nos referimos
al diagndstico biolégico y a los nuevos anticuerpos. Por un lado, el acceso a biomar-
cadores sigue siendo muy limitado en Espana. Solo el 16,1 % de los pacientes llega
a estas pruebas pese a que mas del 80 % de especialistas las consideran esenciales.
Segun el programa internacional Adelphi Real World Dementia Disease Specific Pro-
gramme (Adelphi DSP), el retraso medio hasta el diagndstico supera los seis meses.
En ese sentido, los expertos advierten de que el Alzheimer y las demencias siguen
siendo enfermedades infradiagnosticadas, lo que impide a los pacientes acceder a
opciones de tratamiento y cuidados. “Nos encontramos en un momento critico en el
que las decisiones que tomemos ahora marcardn el futuro de la atencién ala enfermedad
de Alzheimer en Europa’, senal6 el profesor Lutz Frolich, jefe del Departamento de
Psiquiatria Geridtrica del Central Institute of Mental Health y catedrdtico de la Facultad
de Medicina de Mannheim en la Universidad de Heidelberg (Alemania), en la reciente
Alzheimer Europe Conference 2025.
Alli sostuvo que “la ciencia ya nos ha proporcionado soluciones para manejar la enfer-
medad de Alzheimer de forma mds eficaz en sus fases iniciales, con el potencial de reducir
la carga de la enfermedad". Aseveré que esto solo sera posible si se logra agilizar el
diagnostico y garantizar un acceso oportuno y equitativo a la atencién para todas las
personas que padecen esta enfermedad.
Cuando es posible que el diagnéstico lo realice el médico de Atencién Primaria, el pro-
ceso es mas agil, lo que refuerza el papel clave de este nivel asistencial en la deteccion,
evaluacion y manejo del deterioro cognitivo leve y la demencia por enfermedad de
Alzheimer. No obstante, la derivacién a neurologia es lenta. En Espafia, no se remite
con la suficiente rapidez al 30,8 % de los pacientes con demencia leve y al 34,6 % de
quienes presentan deterioro cognitivo leve.
El 61 % de los especialistas encuestados en Adelphi DSP apunta que la principal ba-
rrera para identificar pacientes en fases tempranas de enfermedad de Alzheimer es el
retraso en la busqueda de ayuda por parte de los propios pacientes debido al estigma
asociado a la enfermedad, y el 43 % afirma que los pacientes tardan en ir a consulta
porque no distinguen entre el envejecimiento normal y el deterioro cognitivo causado
por esta patologia. En nuestro pais, dicha percepcion alcanza el 44 % en demencia
leve y el 26,2 % en deterioro cognitivo leve.
Los sintomas mdas comunes que motivan una consulta diagnéstica son pérdida de memoria
a corto plazo, las dificultades de concentracion/atencién y los problemas para recordar
nombres o palabras. Aunque suelen ser detectados en primera instancia por un familiar,
el estigma y la falta de conocimiento contribuyen al retraso en la busqueda de ayuda.

Avanzando

“Las terapias emergentes dirigidas a la patologia de la enfermedad de Alzheimer ofrecen
esperanza para frenar su progresion y retrasar la necesidad de servicios de cuidados. Pero
esta posibilidad depende de la deteccion temprana, ya que aproximadamente un tercio
de los individuos en fases sintomdticas iniciales de la enfermedad avanzard a etapas
clinicas mds graves en el plazo de un ano’, puntualizé el Dr. Stéphane Epelbaum,
vicepresidente asociado de Asuntos Médicos Internacionales en Eli Lilly, en la Alzheimer
Europe Conference 2025. Defendié que el diagndstico preciso y a tiempo es esencial
para que los pacientes puedan acceder a la préxima generacion de cuidados en la
enfermedad de Alzheimer.
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La buena noticia es que la investigacion y el desarrollo no se detienen. Por ejemplo,
Roche confirmé en la Conferencia Internacional de las enfermedades de Alzheimer y
Parkinson (AD/PD) 2025 en Viena (Austria) el potencial terapéutico de trontinemab. El
estudio fase Ib/lla Brainshuttle en enfermedad de Alzheimer viene a evidenciar, segin
sus resultados preliminares, una eliminacién rapida y dosis-dependiente del amiloide
cerebral, asi como la utilidad de la prueba plasmatica Elecsys pTau181 para descartar
la patologia amiloide. “Estamos satisfechos con los progresos realizados en nuestra
cartera de productos frente al Alzheimer, a medida que avanzamos con un programa
con ‘trontinemab’ fase Ill y sequimos ampliando nuestras soluciones diagnésticas. Hasta
tres de cada cuatro personas con sintomas permanecen sin diagnosticar. Esta creciente
poblacién necesita métodos de diagndstico mds precisos y menos invasivos, junto con
tratamientos eficaces que modifiquen la enfermedad para frenar la neurodegeneracion lo
antes posible”, declaré el Dr. Levi Garraway, director médico y jefe de Desarrollo Global
de Productos de Roche, en el citado encuentro médico.

Ademas, crece el interés por marcadores no cognitivos, como son los déficits olfati-
vos, que se consolidan como posible senal de alerta precoz. Hay que insistir en que
el éxito terapéutico dependa criticamente del diagnéstico mas temprano posible, lo
que garantiza una comprension detallada de los mecanismos antes de la aparicion
de los primeros indicios de la patologia. Una investigacion realizada por cientificos
del Centro Aleméan de Enfermedades Neurodegenerativas (DZNE) y la Universidad
Ludwig-Maximilians de Munich (LMU), en Alemania, ha encontrado un papel impor-
tante de la respuesta inmunitaria cerebral, que parece atacar de forma letal las fibras
neuronales cruciales para la percepcién de olores.

El Dr. Lars Paeger, cientifico del DZNE y la LMU, ha aclarado que, en las primeras fases
de la enfermedad de Alzheimer, “se producen cambios en las fibras nerviosas que co-
nectan el locus ceruleo con el bulbo olfatorio”. Estas alteraciones indican a la microglia
que las fibras afectadas son defectuosas o superfluas. En consecuencia, la microglia
las descompone. La integridad del locus coeruleusse establece como un biomarcador
temprano que predice el declive cognitivo en el envejecimiento y las enfermedades
neurodegenerativas.

Enfermedad de Parkinson

En enfermedad de Parkinson, el pipeline también pisa el acelerador. Roche avanza
en el desarrollo fase Ill de prasinezumab, un anticuerpo experimental contra la alfa-
sinucleina, en etapas tempranas de la enfermedad de Parkinson. Esta decision esta
avalada por los datos del estudio fase lIlb PADOVA y la fase de extension abierta en

TASAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA - 2023
Por 100.000 habitantes

Enfermedades

inflamatorias del sistema 254 268 240
nervioso

Enfermedad de

Alzheimer 8 6 9
Esclerosis multiple 3 2 4
Epilepsia 47 52 43
| i bral

sque.mla. cerebra 31 33 29
transitoria

Qtras enferm‘edades del 165 175 155
sistema nervioso

Fuente: INE. Encuesta de morbilidad hospitalaria 2023. Elaboracion: IM Médico

marcha (OLEs, por sus siglas en inglés)
de los estudios PADOVA y del estudio
fase Il PASADENA. El Dr. Garraway se ha
mostrado esperanzado por las senales de
eficacia observadas en los dos ensayos
fase Il y sus fases de extension abierta,
combinadas con el perfil de seguridad y
tolerabilidad favorable de prasinezumab.
“Reconocemos la necesidad sustancial de
contar con nuevas opciones de tratamien-
to, y la totalidad de los datos sugieren que
‘prasinezumab’ puede tener el potencial
de convertirse en el primer tratamiento
modificador de la enfermedad para las
personas con enfermedad de Parkinson’, ha
manifestado al respecto. Al reducir la acu-
mulacién de la proteina alfa-sinucleina en
el cerebro, prasinezumab puede prevenir
potencialmente una mayor acumulacién
y propagacion entre las células, lo que
puede ralentizar la progresion de la en-
fermedad.

Mas alla del desarrollo farmacolégico, la
evidencia respalda el papel del ejercicio
regular para frenar la neurodegeneracion
y la importancia de detectar y tratar los
trastornos del suefno, muy prevalentes
y con impacto en calidad de vida. Un
estudio del Instituto de Biomedicina de
Sevilla (IBiS) abre la puerta, en esa direc-
cion, arevisar las estrategias terapéuticas
actuales e incorporar el ejercicio fisico
como una herramienta esencial para ra-
lentizar la progresion de esta enfermedad
neurodegenerativa.

La enfermedad de Parkinson afecta a
mas de diez millones de personas en
todo el mundoYy es la segunda patologia
neurodegenerativa mas prevalente, solo
por detrds del Alzheimer. Hasta ahora,
las estrategias terapéuticas se habian
centrado principalmente en tratamien-
tos paliativos orientados a aliviar los
sintomas motores. En los ultimos anos,
la actividad fisica ha emergido como una
intervencién prometedora, con potencial
no solo para mejorar la funcién motora,
sino también para influir en la progresion
de la enfermedad.

Ictus

El ictus es la primera causa de muerte
entre las mujeres y la segunda en la po-
blacion general en Espana. Cada ano, mas
de 120.000 personas sufren un ictus en
nuestro pais y mas de 24.000 fallecen por
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esta causa. Asimismo, es una de las prin-
cipales causas de discapacidad adquirida
en el adulto. La buena noticia es que el 90
% de los casos de ictus pueden prevenirse
mediante habitos de vida saludables y
el control de los factores de riesgo. La
rapida identificaciéon de los sintomas y
la activacion inmediata del protocolo
Cédigo Ictus marcan la diferencia en el
prondstico del paciente.

Por otro lado, el ictus mantiene su doble
agenda de prevencion y rehabilitacion. El
objetivo de la Guia de funcionamiento de
fisioterapia en unidades de ictus 2025, de la
Seccion de Estudio de Neurofisioterapia
de la Sociedad Espanola de Neurologia
(SEN), es establecer un documento de
referencia con recomendaciones sobre
cémo deben implantarse y desarrollarse
las intervenciones de fisioterapia en pa-
cientes con ictus.

“Tras un ictus, cuando se produce una
pérdida de capacidades fisicas, cognitivas,
sensoriales, emocionales, conductuales y/o
funcionales, la fisioterapia es fundamental
para la rehabilitacion y debe iniciarse lo
antes posible’, sostiene el Dr. Isaac Pa-
drén, miembro de la Seccion de Estudio de
Neurofisioterapia de la SEN. Su aplicacion
temprana y de alta frecuencia, varias
veces al dia, “permite obtener mejores
resultados funcionales en los pacientes,
reducir los tiempos de recuperacion y los
costes médicos, disminuir los requerimien-
tos terapéuticos tras el alta, hasta el punto
de no ser necesarios en muchos casos, y
contribuir areducir las listas de espera para
los tratamientos ambulatorios posteriores”.
La mayoria de las Unidades de Ictus de los
hospitales espanoles dispone de servicio
de fisioterapia, generalmente integrado
en equipos multidisciplinares. Si bien,
este servicio suele prestarse a tiempo
parcial y de forma compartida con otros,
no exclusivamente para neurologia o
neurocirugia, pese a que la recomenda-
ciéon general es que las Unidades de Ictus
cuenten con un fisioterapeuta a tiempo
completo por cada cinco pacientes, en
turnos de manana y tarde. La Dra. Sel-
ma Pelaez, coordinadora de la Seccion
de Estudio de Neurofisioterapia de la SEN,
pone en valor “los beneficios que aporta
la neurofisioterapia en pacientes”. Por ello,
determina que no solo es imprescindible
consolidar la figura del fisioterapeuta en

‘DECALOGO PARA MANTENER UN CEREBRO SALUDABLE’

Del 29 de septiembre al 3 de octubre, la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN)
volvié a impulsar la celebracién de la Semana del Cerebro, recorriendo la geografia
espanola con un autobus, que visito cinco ciudades, para tratar de inculcar a la po-
blacién laimportancia de prevenir las enfermedades neuroldgicas. Los ciudadanos
podian informarse en él sobre el estado de su salud cerebral y realizar distintas
pruebas paradeterminar su salud cerebrovascular, asicomo su agilidad mental.“Las
enfermedades neurolégicas no solo son la principal causa de discapacidad en el mundo,
sino que también son la segunda causa de muerte. Ademds, en los tltimos 30 anos, el
numero de muertes por trastornos neurologicos ha aumentado un 40 %. Asimismo, se
espera que estas cifras continden en aumento debido al crecimiento y envejecimiento
dela poblacion. Poresa razon, en todo el mundo se estdn tratando de impulsar medidas
que permitan mitigar el impacto de las enfermedades neurolégicas’, recordo.
Algunas de las principales recomendaciones del Decdlogo para mantener un cerebro
saludable son:

- Realizar actividades que estimulen la actividad cerebral y mantengan cognitiva-
mente activo como leer, escribir, participar en juegos de mesa, realizar actividades
manuales, completar crucigramas, aprender y practicar un nuevo idioma, etcétera.

Evitar el sobrepeso y realiza ralgun tipo de actividad fisica de forma regular, bien
mediante la practica de algun deporte o realizando uno o dos paseos diarios de
al menos 30 minutos.

Evitar los toxicos como el alcohol, el tabaco, la contaminacion ambiental y cual-
quier tipo de drogas.

Controlar otros factores de riesgo vascular, como la tension arterial, la diabetes
o la hiperglucemia. La hipertension es el principal factor de riesgo de algunas
enfermedades neuroldgicas.

Potencia tus relaciones sociales y afectivas evitando la incomunicacion y el ais-
lamiento social, pues son factores de riesgo para desarrollar deterioro cognitivo
en el futuro.

Seguiruna dieta equilibrada evitando el exceso de grasas animales, azlcar, sal y ali-
mentos procesados y ultraprocesados: optar por alimentos naturales y potenciar el
consumo de frutas, legumbres y verduras. La dieta mediterranea es la mejor aliada.

Un sueno de calidad es fundamental para la salud del cerebro. Tratar de dormir
unas ocho horas diarias.

Tener moderacion en el uso de Internet, pantallas digitales y redes sociales. Su uso
excesivo reduce la capacidad de concentracion, atencién y aprendizaje y, su uso
nocturno, genera mayor dificultad para mantener y conciliar el sueno.

Proteger el cerebro contra las agresiones fisicas del exterior mediante la utiliza-
cion sistematica del cinturon de seguridad en vehiculos y del casco en cualquier
actividad que lo requiera (moto, bicicleta, patinete eléctrico, actividades laborales,
etcétera).

Eliminar el estrés en todos los ambitos de la vida que sea posible y tener una
actitud positiva. El buen humory la risa fortalecen el cerebro.

EL EJERCICIO FiSICO REGULAR EMERGE COMO
UNA HERRAMIENTA ESENCIAL PARA RALENTIZAR
LA PROGRESION DEL PARKINSON
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HOMBRES, JOVENES Y PERSONAS MAYORES, LOS GRANDES
OLVIDADOS DE LA MIGRANA

Segun datos de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), la migrana es una
enfermedad que afecta a mas de cinco millones de personas en Espana, entre las
cuales un 80 % son mujeres en edades comprendidas entre los 20 y los 40 afnos. La
enfermedad afecta al 18 % de las mujeres y al 9 % de los hombres. Si tenemos en
cuenta al porcentaje total de la poblacién, la migrana es tres veces mas frecuente
en mujeres que en hombres. Es decir, el perfil tipico de un paciente con migrana
es una mujer joven.

Esta enfermedad impacta de manera directa a los pacientes en su edad mas fun-
cional y productiva, siendo la primera causa de discapacidad entre las mujeres de
menos de 50 anos. A pesar de esta realidad sobre la prevalencia de la enfermedad,
es muy importante poner el foco no solo en este perfil de paciente, sino también en
los ninos o jovenes, los hombres y las personas mayores. Hasta ahora los estudios
y la visibilizacién de la enfermedad se habian centrado en el perfil de mujer joven,
dejando de lado estos otros perfiles, lo que puede dar lugar a un doble estigma
de género y edad en los pacientes que la padecen.

“Existe una falsa idea de que la migrana se cura con la menopausia, pero no es la reali-
dad. Hay un grupo importante de pacientes que persiste con el dolor de cabeza después
deestaetapa, pero, debido a la edad, muchas veces no se les diagnostica correctamente,
lo que dificulta también el que se les prescriba los tratamientos adecuados’, razon el
Dr. Jesus Porta-Etessam, presidente de la SEN, en el contexto del Dia Internacional
de Accién contra la Migrana, celebrado en septiembre. “Cada vez vemos a mds
pacientes jovenes con esta enfermedad. Esto se debe, por un lado, al factor positivo de
que hay mds concienciacién de la migrana en la sociedad y por tanto se diagnostica
mds; y, por otro, al aumento de las crisis de migrana entre esta poblacién, debido al
estrés al que estdn sometidos hoy en dia los ninos y adolescentes con el numero de
actividades extraescolares y estimulos visuales que experimentan dia a dia", informo.

Por todo esto, es importante abordar la migrana desde los pacientes mas jovenes
para asi evitar o disminuir el niimero de comorbilidades asociadas a la patologia,
muchas de ellas genéticas y otras causadas por la propia enfermedad. Entre las
principales comorbilidades de los pacientes con migrana destacan los trastornos
psiquiatricos y psicolégicos, los cuales pueden empeorar las crisis en términos
de duracién, frecuencia o intensidad del dolor. En cuanto a los retos futuros de la
patologia, las nuevas tecnologias y la inteligencia artificial (IA) jugaran un papel
clave en el diagnéstico de la enfermedad.

DEFUNCIONES SEGUN LA CAUSA DE LA MUERTE - 2023

las Unidades de Ictus, sino también que
todo el colectivo disponga de una guia
consensuada y homogénea para el abor-
daje de estos pacientes, asi como de he-
rramientas que faciliten su coordinacién
con el resto de los profesionales. Esta es
precisamente la idea de la mencionada
Guia. Se recomienda que el paciente sea
valorado y tratado por un fisioterapeuta
en las primeras 24-48 horas tras el ictus,
aunque las movilizaciones en las prime-
ras 24 horas solo deben realizarse en
pacientes que requieran poca o hinguna
asistencia para moverse.

Enfermedades neuroldgicas

A escala de salud publica, los mensajes
insisten en que buena parte de la carga
neuroldgica es prevenible con control de
factores de riesgo y estilos de vida salu-
dables. Las enfermedades neuroldgicas
afectan a mas de 23 millones de personas
en Espana y representan el 44 % de la
discapacidad por enfermedad cronica.
La SEN reclama politicas para prevencion,
diagndstico precoz y acceso equitativo
a la atencién neuroldgica. El pasado 22
de julio se celebro6 el Dia Mundial del
Cerebro, una fecha promovida por la Fe-
deracién Mundial de Neurologia, bajo el
lema Salud cerebral para todas las edades.
De esta manera, se hacia un llamamien-
to global para priorizar el cuidado del
cerebro desde la preconcepcion hasta
la vejez.

“Lasalud cerebral de cada persona empieza
incluso antes del nacimiento. Porque cada
etapa de la vida es una oportunidad para
cuidar y fortalecer nuestro cerebro”, certifi-
c6 entonces el Dr. Jesus Porta-Etessam,
presidente de la SEN. Aleg6 que para ello,
“es imprescindible implantar politicas de
prevencion y educacion en salud cerebral
para toda la poblacion, y especialmente
en contextos con menos recursos, donde
la brecha en atencién neuroldgica atin es

alarmante”.
Las enfermedades neuroldgicas consti-
tuyen actualmente una de las principales

Enfermedades del sistema
nervioso y de los 6rganos 25.982 10.522 15.460
de los sentidos

Meningitis 117 58 59 causas de discapacidad y mortalidad a
nivel mundial. En base a datos de la Or-
Enfermedad de Alzheimer 13.095 3.788 9.307 ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS),

afectan a mas de 3.000 millones de
personas en todo el mundo. Del mismo
modo, representan una de cada seis
muertes y constituyen la principal causa

Otras enfermedades del
sistema nervioso y de los 12.770 6.676 6.094
organos de los sentidos

Fuente: INE. Estadistica de defunciones segun la causa de muerte. 2023 Elaboracién: IM Médico
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ALIAD MUDFITALARIAD T EDIANUIAD CAUDAURD * LULS

ALTAS HOSPITALARIAS ESTANCIAS CAUSADAS

Enfermedades inflamatorias

del sistema nervioso 122.649 63.547 59.102 1.235.943 636.322 599.621
Enfermedad de Alzheimer 3.719 1.479 2.240 167.295 67.777 99.517
Esclerosis multiple 1.572 544 1.028 19.538 6.695 12.842
Epilepsia 22.800 12.216 10.584 150.355 83.786 66.569
Isquemia cerebral transitoria 14.963 7.898 7.065 74.459 40.277 34.182
Otras enfermedades del

St hatioes 79.594 41410 38.184 824.296 437.786 386.510

Fuente: INE. Encuesta de morbilidad hospitalaria 2023. Elaboracién: IM Médico

de anos vividos con discapacidad a nivel mundial. Unas cifras que van en aumento
debido al envejecimiento de la poblacion. En los ultimos 35 anos el volumen total
dediscapacidad y muertes prematuras causadas por las enfermedades neuroldgicas
ha aumentado més de un 18 %.

Enfermedades como el ictus, la epilepsia, la enfermedad de Alzheimer, el Parkin-
son, la esclerosis multiple, la ELA o las cefaleas suponen no solo un enorme coste
personal y familiar, sino también un importante reto para el sistema sanitario y la
sociedad en general.

La carga socioecondmica de las enfermedades neuroldgicas es muy significativa. Los
costes directos en Europa son mayores que los del cancer, las enfermedades cardio-
vascularesy la diabetes juntos.”A medida que la poblacion siga envejeciendo, como es el
casodelapoblacion espanola, la carga de las enfermedades neuroldgicas no hard mds que
aumentar, lo que representa un desafio considerable para los sistemas de salud, para las

economias y para la sociedad en general”,
aviso en Porta-Etessam. Se estima que,
en menos de 15 anos, el nimero de casos
de ictus aumentara un 35 % y que, en 25
anos, se triplicara el nimero de casos de
Alzheimer y de Parkinson.

Remarcé que al menos el 80 % de los casos
deictus son prevenibles y que igualmente
lo son alrededor del 40 % de los casos de
demencia y el 30 % de los casos de epi-
lepsia. Por tanto, “aumentar la prevencion
de las enfermedades neuroldgicas podria
ayudar a mitigar muchisimo estas cifras”. ¥
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ELENA CORTES VICENTE

ADJUNTA DE LA UNIDAD DE ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES DEL HOSPITAL

DE LA SANTA CREU | SANT PAU (BARCELONA)
(MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA,
COM BARCELONA, N°COLEGIADA: 080847146)

“NOS ENCONTRAMOS EN UN MOMENTO
ESTIMULANTE PARA EL TRATAMIENTO
DE LA MIASTENIA GRAVIS”

LA DOCTORA ELENA CORTES VICENTE CONSIDERA QUE EL DESARROLLO DE FARMACOS
COMO NIPOCALIMAB, EVALUADO EN EL ESTUDIO VIVACITY-MG3, ABRE UNA NUEVA ETAPA EN
EL ABORDAJE PERSONALIZADO DE LA MIASTENIA GRAVIS GENERALIZADA. LOS RESULTADOS

CONFIRMAN UNA MEJORA SIGNIFICATIVA EN LA CALIDAD DE VIDA Y SATISFACCION DE LOS
PACIENTES, CON UN PERFIL DE SEGURIDAD FAVORABLE.

n el manejo de la miastenia gravis
Egeneralizada (MGg), los avances

terapéuticos de los ultimos anos
han permitido mejorar de forma notable
el control de los sintomas. Sin embargo, la
doctora Elena Cortés Vicente, adjunta de
la Unidad de Enfermedades Neuromuscula-
res del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona), recuerda que sigue siendo una

enfermedad crénica, autoinmune y mediada por anticuerpos IgG que provocan debili-
dad y fatigabilidad muscular. En la practica clinica, explica, “la primera linea terapéutica
se basa en los corticoides, como la prednisona, a los que se anaden inmunosupresores”. Aun
asi, reconoce que no todos los pacientes alcanzan una respuesta adecuada. “Algunos
no responden a corticoides ni a otros dos inmunosupresores; son los pacientes refractarios,
que mantienen sintomas persistentes a pesar del tratamiento y cuya calidad de vida se ve
profundamente afectada”, sefala.

En este contexto, el ensayo fase 3 Vivacity-MG3 evalla la eficacia y tolerabilidad de nipo-
calimab, un anticuerpo monoclonal humanizado que se une con alta afinidad al receptor
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neonatal del Fc (FcRn), encargado del reciclaje de las inmunoglobulinas G. “Su inhibicion
reduce las IgG circulantes, entre ellas las implicadas en la fisiopatologia de la miastenia gravis”,
detalla Cortés Vicente, primera firmante del estudio Evaluacion de los resultados reportados
por los pacientes del estudio fase 3 Vivacity-MG3 de Nipocalimab en MGg, cuyos resultados
se presentaran en el marco de la LXXVII Reunién de la Sociedad Espanola de Neurologia
(SEN), que tendrd lugar del 18 al 22 de noviembre en Sevilla.

El estudio incluy6 pacientes adultos con miastenia gravis generalizada, clasificados entre
los grados Il y IVB de la escala MGFA, y con puntuaciones iguales o superiores a 6 en la
escala MG-ADL. Una de las particularidades del ensayo es la administracién continua de
nipocalimab cada dos semanas, a diferencia de otros inhibidores del FcRn que se aplican
en ciclos. “El objetivo primario fue analizar el cambio en la puntuacion MG-ADL al final del
estudio entre los brazos de tratamiento y placebo”, anade la especialista.

Los resultados reportados por los pacientes, una nueva perspectiva
clinica

Mas alla de los pardmetros clasicos de eficacia, Vivacity-MG3 destaca por su enfoque cen-
trado enlos resultados reportados por los propios pacientes (PROs), que permiten evaluar
no solo los sintomas neuromusculares, sino también la calidad de vida y la percepcién
global de la salud. “Las escalas tradicionales como MG-ADL, QMG o MGC se centran en la
presencia y gravedad de los sintomas o en los hallazgos neuroldgicos; los PROs, en cambio,
incorporan la perspectiva del paciente y su experiencia con la enfermedad”, explica. Esta
aproximacion, segun la doctora, “amplia la comprensién del beneficio clinico y del impacto
funcional del tratamiento”.

Entre los resultados mas relevantes, el estudio mostré mejorias significativas en la escala
EQ-5D-5L VAS en el grupo tratado con nipocalimab mas tratamiento estandar frente al
grupo placebo. “Esta herramienta evaltia cinco dimensiones -movilidad, autocuidado, ac-
tividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion- y permite que el paciente valore
su estado general de salud de 0 a 100. Los datos de Vivacity-MG3 reflejan una mejoria obje-
tiva en la salud general percibida por los pacientes tratados con nipocalimab”, puntualiza.
De hecho, los resultados recogidos en el poster del estudio muestran que a la semana
24 |os pacientes del grupo nipocalimab + SOC presentaron una diferencia de 8,1 puntos
frenteal grupo placebo en la escala EQ-5D-5L VAS, una mejora clinicamente significativa.
“Esto demuestra no solo un alivio sintomadtico, sino una repercusion directa sobre la calidad
de vida", resume Cortés Vicente.

El ensayo también incluyé otras escalas complementarias, como PGIS, PGIC y TSQM-9,
que ofrecen una vision mas integral del impacto terapéutico. “La PGIS mide la gravedad
percibida de la enfermedad, la PGIC evaltia la evolucién del paciente respecto a su estado ini-
cial y el TSQM-9 valora su satisfaccion con el tratamiento”, explica la neuréloga. A su juicio,
“estas herramientas permiten comprender mejor cémo perciben los pacientes la eficacia y
tolerabilidad del farmaco, algo que los médicos no siempre podemos captar solo a través de
las exploraciones neuroldgicas”.

En el estudio, las puntuaciones de satisfaccion global con el tratamiento (TSQM-9) fueron
significativamente mas altas en los pacientes tratados con nipocalimab + SOC que en
el grupo placebo. Ademas, estas mejorias se mantuvieron de forma sostenida hasta la
semana 24. “La miastenia gravis es una enfermedad muy fluctuante por naturaleza; hay dias
en los que el paciente se encuentra bien y otros en los que los sintomas reaparecen con fuerza.
Mantener la estabilidad clinica a lo largo del tiempo tiene un enorme valor, porque les permite
planificar su dia a dia con mayor seguridad”, subraya Cortés Vicente.

Seguridad, estabilidad clinica y perfil de paciente candidato

Otro de los aspectos destacados de Vivacity-MG3fue la buena tolerabilidad y perfil de sequ-
ridad de nipocalimab. “El nimero y tipo de efectos adversos observados fueron muy similares
entre el grupo tratado con nipocalimab y el grupo placebo”, destaca la especialista. Este dato,
afirma, “refuerzala confianza en el farmaco como una opcién terapéutica seguray bien tolerada”.
La administracién continuada de nipocalimab, frente al uso en ciclos, podria representar un
cambio de paradigma en el manejo de estos pacientes. “Aquellos con mayor fluctuacion de

“EL TRATAMIENTO CON
NIPOCALIMAB PERMITE
MANTENER UNA ESTABILIDAD
CLINICA SOSTENIDA, ALGO
FUNDAMENTAL PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS PACIENTES”

sintomas podrian beneficiarse especialmente
de una terapia continuada, al mantener un
control mds estable de la enfermedad”, con-
sidera Cortés Vicente.

Respecto al perfil de paciente que mas
podria beneficiarse de esta terapia, la neu-
réloga sefala que “apriori cualquier persona
con miastenia gravis podria ser candidata, si
bien los pacientes refractarios o aquellos con
efectos adversos significativos a los inmu-
nosupresores tradicionales probablemente
serdn los primeros en beneficiarse”.

Los datos del Vivacity-MG3 consolidan,
segun la especialista, la relevancia de
incorporar medidas de calidad de vida y
satisfaccion del paciente en los ensayos
clinicos. “La perspectiva del paciente debe
ser una parte fundamental de la evaluacion
terapéutica.No basta con saber simejorauna
puntuacion clinica; hay que entender cémo
percibe esamejora el propio paciente y cémo
cambia su vida cotidiana”, reflexiona.

Con todo, concluye que los resultados
obtenidos con nipocalimab “respaldan
su potencial para ofrecer una mejora
sostenida del estado de salud, con un im-
pacto positivo en la calidad de vida y una
satisfaccion global elevada”. En definitiva,
en su opinién, “vivimos un momento muy
estimulante en el abordaje de la miastenia
gravis, con nuevas opciones que nos per-
miten personalizar mds el tratamiento y
acercarnos, cada vez mds, alas necesidades
reales de los pacientes”. 4

Con la colaboracion
de Johnson & Johnson
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JESUS PORTA-ETESSAM

PRESIDENTE DE LA SEN

(MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA,
COM MADRID, N° COLEGIADO: 282847903)

ocledad
spanoia

eurologia

“NECESITAMOS UN QUINTO ANO
DE FORMACION EN NEUROLOGIA
PARA RESPONDER AL CRECIMIENTO
DE LA ESPECIALIDAD”

CALENTANDO MOTORES ANTES DE LA LXXVII REUNION ANUAL, EL PRESIDENTE DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA (SEN) HACE BALANCE DE UN ANO ‘MUY SATISFACTORIO’
PARA LA SOCIEDAD. EL PRINCIPAL RETO PENDIENTE TODAVIA ES CONSEGUIR INCORPORAR UN
QUINTO ANO A LA ESPECIALIZACION DE NEUROLOGIA.

| doctor Jestis Porta-Etessam
Econtim]a cumpliendo objetivos

al frente de la Sociedad Espanola
de Neurologia (SEN). El jefe de Servicio
de Neurologia de la Fundacién Jiménez
Diaz asegura que ha sido un ano “muy
satisfactorio”en sumandato en el que han
conseguido muchos aspectos que tenian
en mente. Por ejemplo, en relacién a la

divulgacion y la difusion en las enfermedades neuroldgicas. “Llegamos a un acuerdo
con RTVE para, durante seis anos, promocionar la salud cerebral en la poblacién general.
Ademds, tenemos un convenio con el Museo Thyssen donde, desde la neurologia, reali-
zamos formacién con los jévenes para que entiendan las emociones a través del arte y
las neurociencias”.

En la misma linea, la SEN se ha aliado con la Fundacién Pasqual Maragall para trabajar
de la mano en la investigacion en neurologia. Y otro punto que destaca el presidente
delasociedad es la puesta en marcha de la carrera popular por el ictus impulsada por
el Grupo de Enfermedades Cerebrovasculares de la SEN.
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La lista de propésitos logrados por Porta-Etessam desde que asumiera el cargo en enero
de 2024 es extensa, pero todavia le quedan algunos importantes por conseguir. Entre
ellos, el més apremiante es la inclusiéon de un quinto afno dentro de la especializacion de
neurologia. “Nos parece muy importante porque, con el crecimiento que hemos tenido en
los ultimos 20 anos, cuatro anos de formacion se quedan realmente muy escasos’; esgrime
el neurdlogo. Actualmente se encuentran en negociaciones con la ministra de Sanidad,
pero todavia queda camino porrecorrer para que se haga realidad. No obstante, el experto
apunta que han mantenido ya tres reuniones con Ménica Garcia y siempre ha mostrado
su predisposicion a incorporarlo. “Lo que hay es que cerrarlo ya, porque el plan de formacién
ya estd hecho’, insiste.

Educando en la prevencion

En este sentido, las enfermedades neurolégicas no solo son la principal causa de discapa-
cidad en el mundo, sino también constituyen la segunda causa de muerte. Ademas, en los
ultimos 30 anos, el numero de fallecimientos por trastornos neuroldgicos ha aumentado
un 40 %. Y esta tendencia, “sin duda”, va a ir a mas, como advierte el especialista. “Vaa ir
mads lento de lo que pensdbamos, afortunadamente, porque las estimaciones que hicimos
hace 30 anos para la enfermedad de Alzheimer no se han cumplido en nuestro pais y han sido
mucho menores. Esto sedebe a laeducaciény ala sanidad’, esclarece el presidente de la SEN.
Sin embargo, en paises con menos recursos econémicos si se han triplicado. “Por lo tanto,
elenvejecimiento de lapoblacion seguird creciendo, va a haber un aumento de casos de ictus,
de demencias y de otras enfermedades neurodegenerativas. Pero se ha comprobado que
podemos prevenir casi el 80-90 % de los ictus, y entre el 30 y el 40% de las demencias, por eso
debemos luchar por conseguirlo. No solo para que el sistema sea sostenible, sino para lograr
una poblacién mucho mds sana en el futuro”.

La pregunta es, ;como concienciar a la poblacion sobre la importancia de prevenir las
enfermedades neuroldgicas? A esta cuestion, Porta-Etassem responde con un contun-
dente “creando hdbitos” “Vamos aempezar desde los pequenos, que muchas veces nos miran
y nos dicen ‘oye, eso no estd bien! Entonces, uno de los aspectos importantes seria que desde
el colegio hubiera una asignatura de salud donde la salud cerebral fuera una de las partes de
mads peso. Creemos que alrededor de los 14 arios tenemos que concienciar ya a los jévenes
sobre cémo se cuida el cerebro y, por ejemplo, evitar los toxicos, pues desgraciadamente cada
vez estdn entrando en contacto con alcohol o drogas a edades mds tempranas’; desarrolla.

Lo siguiente es llegar a acuerdos. “Nos hemos dado cuenta, después de muchos estudios
realizados desde la SEN, que decir a la gente que haga ejercicio conciencia, pero no tanto.
Y, sin embargo, llegar a acuerdos con los ayuntamientos para que en los gimnasios se creen
programas especificos para las personas mayores seria absolutamente fundamental; recalca
el experto.

También considera que se deben modificar los centros de dia, “porque la poblacion va
cambiando, hay personas con un nivel cultural bajo y otros mds alto”. Asi pues, aboga por
“planear para ellos actividades especificas, como puede ser una visita guiada a una de nuestras
maravillosas pinacotecas espariolas, o planes mucho mds especificos y estructurados para
cada uno’.

En cuanto a la alimentacion, bajo su punto de vista, “tenemos mucha suerte con los produc-
tos maravillosos a un precio razonable de los que disponemos en nuestro pais” No obstante,
también apuestan por la necesidad de inculcar desde el colegio unos habitos alimenticios
cerebrosaludables, asi como “bajar los impuestos en estos elementos que son buenos, y
subirlos, como se estd planeando, en los que son mds perjudiciales’.

Conrespecto al traumatismo craneoencefalico, “prohibir o limitar, por ejemplo, los remates
de cabeza o los golpes en la cabeza en todos los ninos menores de 14 o 16 anos. Y lo mismo
con el uso de las pantallas, también hay que restringirlas’; comenta el presidente de la SEN.
En definitiva, opina que se disponen de recursos suficientes en Espana. “Si nos ponemos
todos de acuerdo, los politicos, los neurélogos, los docentes y la sociedad en general, podemos
mejorar a corto y largo plazo la salud. Y no solo de los mayores, sino de los futuros mayores.
Porque todos, en el fondo, esperamos alguna vez ser un adulto mayory estar lo mejor posible
neurolégicamente’.

“SE HA COMPROBADO QUE
PODEMOS PREVENIR CASI
EL 80-90 % DE LOS ICTUS, Y
ENTREEL 30Y EL 40 % DE LAS
DEMENCIAS”

La hoja de ruta de la SEN

Uno de los eventos mas importantes de la
hoja de ruta de la SEN es la LXXVII Reunién
Anual, que se celebra del 18 al 22 de no-
viembre en Sevilla. Pero la sociedad cienti-
fica se encuentra a pleno rendimiento los
proximos meses. “Estamos llevando a cabo
un estudio poblacional para veren qué grado
secumplen las medidas cerebrosaludables en
lapoblacién general. Nos parece muy impor-
tante. De hecho, en Espana, por ejemplo, en
aspectos de alimentacion siempre salimos
muy bien puntuados, pero en sueno y des-
canso siempre suspendemos’; comenta. El
objetivo de la SEN es intentar mejorar estos
aspectos en conjunto con las estructuras
administrativas o llevando a cabo algunas
campanas de concienciacion.

Otra prioridad es reglar el uso de las panta-
llas. Para ello tienen en marcha un estudio
sobre el impacto que tienen, sobre todo
en los jovenes, “pues es la etapa donde el
cerebro de una persona es mds pldsticoy mds
hay que cuidarlo”.

Y por Gltimo, pero no menos importante,
van a poner el foco “en los brutales avances
que estd experimentando la neurologia en
los ultimos anos”. “No solamente con los dos
fdrmacos que vienen para el Alzheimer, el
lecanemab y el donanemab, sino los ensa-
yos clinicos en desarrollo para muchisimas
enfermedades neurodegenerativas como
atrofia multisistémica, la pardlisis supranu-
clear progresiva, o algunos fdrmacos para la
ELA’ sostiene.

A sumodo de ver, concluye, “estamos en un
momento realmente tnico en la historia de
la neurologia y, en cierta manera, debemos
darnos cuenta de que hay que modificar el
sistema para poder dar respuesta a todos los
pacientes que tienen estas enfermedades y
que tengan la opcion de acceder a unos tra-
tamientos que pueden modificarla evolucion
natural de su patologia’”. %
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DR. GERARDO GUTIERREZ
NEUROLOGO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA
EN MADRID

DRA. MARIA JOSE MORALES

DRA. GUILLERMINA GARCIA

NEUROLOGA DEL HOSPITAL FARMACEUTICA HOSPITALARIA DEL
UNIVERSITARIO REGIONAL HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL
DE MALAGA DE MALAGA

LA ERA DEL COMPLEMENTO EN LA
MIASTENIA GRAVIS GENERALIZADA:
CONTROL SOSTENIDO Y MENOR CARGA
PARA EL PACIENTE'

LA MIASTENIA GRAVIS GENERALIZADA (MGG) CONTINUA SIENDO UN DESAFIO CLINICO POR
SU CURSO FLUCTUANTE Y SU IMPACTO FUNCIONAL.2* LA LLEGADA DE TERAPIAS DIRIGIDAS
AL SISTEMA DEL COMPLEMENTO COMO RAVULIZUMAB ESTA REDEFINIENDO EL MANEJO:
RESPUESTA RAPIDA Y SOSTENIDA, REDUCCION DE EXACERBACIONES Y UNA PAUTA CADA OCHO
SEMANAS QUE ALIGERA LA CARGA DEL TRATAMIENTO Y PUEDE MEJORAR LA EXPERIENCIA

DEL PACIENTE.#

n Espana, alrededor de 15.000 per-
E sonas padecen miastenia gravis, y

hasta un 80 % de ellas presentan
formas generalizadas.?? La patologia se
caracteriza por debilidad muscularimpre-
decible que afecta funciones esenciales
como hablar, masticar, tragar o respirar,
con un gran impacto en la autonomia
y el bienestar emocional.** “Es una en-
fermedad imprevisible, con fluctuaciones
graves que pueden poner en riesgo la vida
del paciente sino serecibe atencion médica
rdpida",** explica el Dr. Gerardo Gutié-
rrez, neurdlogo del Hospital Universitario
Infanta Sofia en Madrid. "Hay muy pocas
enfermedades que dificulten respirar con
normalidad hasta el punto de ser poten-
cialmente mortales’”.

Durante ainos, el tratamiento de la miastenia se ha basado en corticoides e inmunosu-
presores, farmacos eficaces pero con efectos adversos significativos y con respuesta
limitada en una parte de los pacientes.®“A pesar de contar con tratamientos adecuados
desde hace décadas, aproximadamente un 20 % de los pacientes son refractarios, es decir,
noresponden adecuadamente a la medicacién convencional”,” comenta el Dr. Gutiérrez.
“Estos pacientes constituyen el principal desafio en el manejo de la enfermedad”.

Una nueva era terapéutica: el papel del sistema del complemento

El desarrollo de terapias innovadoras ha cambiado la practica clinica.”Ahora contamos
con fdrmacos que son especificos y que permiten un control efectivo de los sintomas de
una manera rdpida”,’ explica el Dr. Gutiérrez. Entre ellos destaca ravulizumab, primer
inhibidor del complemento C5 de accién prolongada financiado en Espafa para MGg.'#
El sistema del complemento desempena un papel central en la fisiopatologia de la
miastenia gravis. En los pacientes que son positivos frente a anticuerpos anti-AChR,
la activacion del complemento terminal dafna la uniéon neuromuscular, lo que causa
inflamacién y pérdida de comunicacién entre el nervio y el musculo.® El bloqueo
profundo y sostenido de C5 con ravulizumab interrumpe esa cascada, preserva la
funcion muscular y permite mantener la estabilidad clinica a largo plazo.'®
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Uno de los factores diferenciales de ra-
vulizumab es su pauta de administracion
cada ocho semanas durante la fase de
mantenimiento, lo que puede reducir de
forma sustancial la carga del tratamiento.?
“Poder espaciar la administracién devuelve
control al paciente’? apunta el doctor. Esta
prolongacion del intervalo entre dosis
supone también una menor dependencia
hospitalaria, una mejor adherencia y po-
siblemente una mayor satisfaccion con el
tratamiento.’

“El objetivo es conseguir que el paciente
mejore lo antes posible, con la minima
toxicidad y a un coste sostenible’; subraya
la Dra. Guillermina Garcia, neurdlogadel
Hospital Universitario Regional de Mdlaga.
“La estabilidad cambia la perspectiva del
paciente: recupera seqguridad y confianza,
y puede volver a planificar su vida".

Los datos de los estudios CHAMPION-MG
y su extension abierta demuestran que
ravulizumab ofrece una mejoria clinica
rapida, sostenida y con un perfil de segu-
ridad favorable.'® Esta evidencia consolida
su papel como una opcién terapéutica de
referencia en la miastenia gravis generaliza-
da, al combinar eficacia prolongada, buena
tolerabilidad y posiblemente una pauta
que puede reducir la carga del tratamiento
y mejorar la experiencia del paciente."?
“Estamos viviendo un momento unico en la
historia de la miastenia", concluye la Dra.
Garcia. “Contar con fdrmacos que actian
sobrela causade laenfermedady que pueden
permitir a los pacientes recuperar su vida
cotidiana marca un antes y un después en
nuestra prdctica clinica”

Hacia un manejo mas
personalizado

La experiencia clinica muestra también
que la estratificacion de los pacientes es
esencial para optimizar los resultados.'®
“La clave estd en que podamos identificar
desde el principio qué pacientes se pueden
beneficiar de las terapias innovadoras’,
senala la doctora. “Deesa forma, evitamos
que pasen por tratamientos que no les pue-
den aportar beneficio y retrasen el acceso a
la medicacién que si puede cambiar el curso
de su enfermedad’.

Esta diferenciacion de pacientes incluye
perfiles como los pacientes con anticuer-
pos anti-MuSK, los que presentan timoma
o los mayores de 60 anos, que pueden

requerir estrategias especificas.'’ La investigacion en biomarcadores de respuesta y
la recogida de resultados reportados por los propios pacientes se perfilan como her-
ramientas clave para avanzar hacia una medicina verdaderamente personalizada.’*"
“El reto es poder hacerlo mds rdpido y mejor, antes de que la miastenia haya mermado la
vida o la salud del paciente”, explica la Dra. Garcia.

Corresponsabilidad y equidad en el acceso

La colaboracién entre las diferentes especialidades implicadas permite optimizar la
introduccién de terapias innovadoras, evaluar su impacto clinico-econémico y garan-
tizar la equidad en el acceso. En este sentido, la Dra. Maria José Morales, farmacéutica
hospitalaria del Hospital Universitario Regional de Mdlaga, destaca la importancia de
una comunicacion constante entre servicios: “El paciente tiene que estar en el centro
detodo", explica, y anade: “La clave estd en fomentar un enfoque multidisciplinar, que al
final se traduce en una mejor atencién y mayor calidad de vida para el paciente’.

Sin embargo, todavia quedan muchos retos por delante. Alrededor del 20 % de los
pacientes con miastenia gravis presentan refractariedad al tratamiento convencional,
con persistencia de sintomas y necesidad de terapias avanzadas.” “Mds alld de aspirar
a la cura, que seria el objetivo ltimo, lo mds importante ahora es ofrecer al paciente la
mejor calidad de vida lo antes posible", afirma el Dr. Gutiérrez.“Tenemos que garantizar
la equidad: que los pacientes puedan acceder a los tratamientos innovadores sin impor-
tar su edad, su situacion o el hospital donde sean atendidos’, anade la Dra. Garcia. En
este contexto, la innovacién terapéutica, junto con un abordaje multidisciplinar y
equitativo, resulta esencial para avanzar hacia un manejo mas eficaz y sostenible de
la MGg, centrado en las necesidades reales de los pacientes. #

Con la colaboracion de Alexion
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VER FICHA TECNICA COMPLETA

Ultomiris estd indicado como tratamiento para pa-
cientes adultos con Miastenia gravis generalizada
(MGg) y con anticuerpos positivos frente a receptores
de la acetilcolina (AChR) de forma complementaria
al tratamiento convencional. PRESENTACION Y
PRECIO. Ultomiris 300 mg/3 ml concentrado para
solucion para perfusion, 1 vial de 3 ml. C.N: 731120.
PVL notificado: 5.018 €. Ultomiris 1100 mg/11 ml/
concentrado para solucioén para perfusién, 1 vial de
11ml.C.N:731121. PVL notificado: 18.399,33 €. Finan-
ciacion por el S.N.S para determinadas indicaciones/
condiciones. La indicacion de Trastorno del espectro
de neuromielitis éptica (TENMO) no estd incluida
en la prestacién farmacéutica del Sistema Nacional
de Salud. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSA-
CION. Medicamento sujeto a prescripcién médica.
Uso hospitalario. Consulte la Ficha Técnica completa
antes de prescribir este medicamento.
ES/ULT-g/0190 Octubre 2025
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A PIE DE CONSULTA

as cefaleas son uno de los sintomas mas frecuentes que existen. Asi lo afirma
Roberto Belvis, director de la Unidad de Cefaleas y Neuralgias del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau y coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad
Espanola de Neurologia (SEN), quien distingue ademas dos modalidades: “Puede
ser un sintoma de otra enfermedad o puede ser ella misma la enfermedad; por eso hablamos
de cefaleas primarias y secundarias”.
“Las primarias son aquellas en las que laenfermedad es la propia entidad, es el propio problema,
mientras que las secundarias son un sintoma de otra enfermedad. Por ejemplo, una persona
con fiebre tiene cefalea secundaria. O también un paciente con una hipertension arterial muy
alta al que le duele la cabeza’; expone Belvis. En el caso de las primarias, la mas frecuente es
la cefalea tensional."Aproximadamente el 70 % de la poblacién tiene cada arno como minimo
un episodio de este tipo de dolor de cabeza’; apunta el neurélogo. Asimismo, explica que suele
responder a analgésicos graves y, por lo general, no es discapacitante, aunque se pueda
cronificar."El principal problema desde el punto de vista poblacional es la migrana’; subraya.
“Afecta al 12 % de la poblacién y consiste en episodios de dolor de cabeza con un dolor peculiar,
pues aqueja media cabeza, en la parte derecha o en la parte izquierda, y va acompanada de
nduseas, vomitos, etc. Algunos pacientes tienen el aura y dejan de ver correctamente durante
30040minutos’, desarrolla. Otra caracteristica es que, si bien habitualmente se manifiesta
de forma episddica, “un 30 %de los pacientes los sufren de manera frecuente, pudiendo derivar
en migrana crénica, con mds de 15 dias de dolor al mes’.
ROBERTO BELVIS A ello se suma el problema del infradiagnéstico. “En Espana, seguin datos recientes, existe
COORDINADOR DEL GRUPO DE  entre seis y siete afios de demora diagndstica”
ESTUDIO DE CEFALEAS DE LA SEN  De acuerdo con Belvis, la asistencia de las cefaleas ha mejorado mucho en nuestro pais,
(Ne: COLEGIADO: 080825946)  pero matiza que “atin estamos lejos de los niveles optimos de otros paises europeos”. Por
ese motivo, sobre todo respecto a la cefalea mas incapacitante que es la migrana, llevan
anos reclamando un Plan Estratégico Nacional contra la Migrania. El Ministerio de Sanidad
se comprometi6 en 2023 aimpulsarlo para mejorar el abordaje de esta enfermedad, pero
todavia no se ha promovido. “Ya lo hizo con el ictus hace muchos anos y es un gran modelo
de éxito. Espana paso de estar en un nivel pésimo en el tratamiento de los accidentes cerebro-
vasculares a liderar asistencialmente el tratamiento de los mismos, ahora a nivel mundial’
esgrime el doctor.
A sumodo de ver, es el principal reto actualmente en lo que a las cefaleas se refiere. “De-
seamos que, ademds de la preocupacion que suele mostrar el Ministerio por los precios de los
medicamentos que han salido nuevos para la migraria, también muestre interés en elaborar
un plan estratégico para que estos medicamentos lleguen a todos los pacientes en todos los
“APROXIMADAMENTE UN rincones de Espana’. En este sentido, Belvis denuncia una gran inequidad: “Hay pacientes
70 % DE LA POBLACION que aunque no lo sepan, son afortunados porque estdn unidades de cefaleas. Pero todavia
TIENE CADA ANO COMO faltan muchas umc{ades y experto.s de cefaleas en la geografia Sspanola "La may'ona'\ se
z concentran en las dreas metropolitanas. Con lo cual, concluye, “hace falta crear circuitos,
MINIMO UN EPISODIO DE 45 plazas de neurdlogos y enfermeras que se dediquen a las cefaleas en las unidades para
CEFALEA TENSIONAL”  atender mejor, asi como a todos los pacientes”.
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EN A PIE DE CONSULTA NOS ACERCAMOS A LOS
CENTROS DE TRABAJO DE LOS MEDICOS PARA SABER
MAS DE SU DIiA A DIA. CONVERSAMOS CON ELLOS PARA
CONOCER COMO DESARROLLAN SU TRABAJO, CUALES
SON SUS INQUIETUDES Y DEMANDAS EN UNA EPOCA
COMO LA ACTUAL.

aepilepsia es unade las enfermedades neurolégicas més conocidas, sin embargo,
cabe diferenciar que“realmente puede ser el sintoma o la manifestacion de diferentes
enfermedades’; explica Manuel Toledo Argany, coordinador del Grupo de Estudio
de Epilepsia de la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN). El también coordinador
de la Unidad de Epilepsia del Hospital Universitari Vall d'Hebron de Barcelona anade, en
este sentido, “que puede haber dano a nivel del cerebro a cualquier edad, incluso durante la
vida prenatal, que favorece la aparicion de crisis epilépticas mds tarde” Y, asimismo, “puede
haber otras causas que puedan producir en el cuerpo alteraciones en el cerebro, como son las
enfermedades inflamatorias o las infecciones que pueden conducir a dar crisis epilépticas”.
Pero en su opinion, “la causa mds frecuente de epilepsia en nuestro entorno actualmente,
quizds, sean los ictus” En general, “la gran mayoria de las epilepsias, dos tercios, se controlan
con los fdrmacos anticrisis que tenemos a nuestra disposicion en el mercado’; destaca el
neurdlogo acerca del pronéstico de los pacientes.
Sinembargo, todavia existe el desafio “de evitar los efectos adversos de estos medicamentos,
para que las personas con epilepsia puedan integrarse con normalidad a una vida rutinaria”.
“Lagran mayoria de pacientes puede tener unavida igual que las personas sanas, con algunas
restricciones en lo que se refiere a latoma de medicamentos o a horarios de sueno, pero que a
dia de hoy, y con la concienciacion, incluso teniendo crisis epilépticas pueden integrarse con
bastante normalidad a la vida cotidiana’; subraya Toledo Argany.
Actualmente, ademas, hay mas de una veintena de medicamentos anticrisis disponibles
en el mercado, “con los cuales tenemos controlados mds de dos tercios de los pacientes”.
“Otras alternativas no medicamentosas pueden llegar a ser curativas, pero estdn reservadas
para aquellos casos que no responden al tratamiento médico; este debe ser un tratamiento,
eso si, cronico y de larga duracion’; agrega.
La tecnologia, por otro lado, también esta jugando un papel principal en el abordaje de la
epilepsia, como comenta el neurdlogo: “Indudablemente avanza a pasos agigantados. Cada
diatenemos novedadesy las intentamos integrar, sobre todo en la terapia de los pacientes con
epilepsia. Sabiendo cudles son los comportamientos de estas personasy de las manifestaciones
dela epilepsia, la inteligencia artificial nos estd ayudando a intentar buscar qué ‘gaps’ existen
de tratamientos para poder aplicarlos’.
Por el contrario, senala que los principales retos en el abordaje de la epilepsia estan rela-
cionados “con la plena integracion de las personas afectadas, de modo que deje de ser una
enfermedad estigmatizada y se garantice su acceso a cargos y empleos de responsabilidad,
asicomo su participacion en la vida laboral y social en igualdad de condiciones’.
En segundo lugar, subraya “la necesidad de avanzar en tratamientos eficaces para ese tercio
de pacientes cuyas crisis no mejoran y que requieren terapias cronicas, con las consecuentes
cargas y efectos secundarios que ello conlleva’.
Por ultimo, Toledo Argany destaca laimportancia de “impulsar las nuevas terapias y estrate-
gias disponibles para modular la epilepsia y evitar que los pacientes, mds alld de controlar las
crisis, sufran las secuelas a largo plazo de una enfermedad crénica”. Segun explica, “en todo el
mundo seestdn desarrollando alternativas prometedoras basadas en nuevas moléculas yen la
biotecnologia, que podrian conducir a verdaderas terapias modificadoras de la enfermedad’.

MANUEL TOLEDO ARGANY
COORDINADOR DEL GRUPO DE
ESTUDIO DE EPILEPSIA DE LA SEN
(N° COLEGIADO: 37016)

“DOS TERCIOS DE

LAS EPILEPSIAS SE
CONTROLAN CON LOS
FARMACOS ANTICRISIS
QUE TENEMOS EN EL
MERCADO”
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ANA DOMINGUEZ MAYORAL
COORDINADORA DEL GRUPO

DE ESTUDIO DE NEUROGENETICA
DE LA SEN

(N° COLEGIADA: 414117416)

“LOS AVANCES EN
NEUROGENETICA HAN
PERMITIDO QUE SE HAYAN
DESCUBIERTO NUEVOS
TRATAMIENTOS PARA
PATOLOGIAS ANTES
INCURABLES

a neurogenética aborda todas las patologias minoritarias de base genética, pero
como apunta Ana Dominguez Mayoral, coordinadora del Grupo de Estudio de
Neurogenética de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), “se trata de una dis-
ciplina a la que todavia no se dedican los neurélogos de forma completa, sino que
es una materia transversal en todas las subespecialidades, especialmente en las patologias
neuromusculares, vasculares y del trastorno del movimiento”.
Segun la especialista en neurologia por el Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla
cada vez més se estan describiendo nuevas bases genéticas en muchas patologias. “Pero
hay que diferenciar las enfermedades en las que la causa es puramente genética y heredable,
como pueden ser algunas enfermedades neuromusculares y neurovasculares’; especifica
Dominguez Mayoral. Algunos ejemplos pueden ser las distrofias musculares, las polineu-
ropatias genéticas o la enfermedad de Huntington o de CADASIL. También expone que
“existen algunos tipos de parkinsonismos o sindromes epilépticos genéricos, aunque suponen
un porcentaje pequeno del total de pacientes que sufren estds patologias”. “En todas ellas se
conoce la variacion exacta de unos determinados genes y el riesgo de transmision a la des-
cendencia. Se habla entonces de enfermedades genéticas de herencia mendeliana’; agrega.
Por otro lado, hay patologias en las que“atin no se conoce con exactitud su origen, aunque se
sospecha queen su desarrollo intervienen multiples factores”, explica la experta.“Entre ellos, se
hadescrito una posible predisposicion genética, de modo que ciertas variaciones en los genes
pueden aumentar el riesgo de padecer la enfermedad, aunque no resultan determinantes.
Un ejemplo de ello serian las variantes genéticas asociadas a la enfermedad de Parkinson’.
Cabe subrayar, asimismo, que gracias a la genética se avanza hacia tratamientos médicos
mas efectivos y hacia una medicina mucho mas personalizada. Dominguez Mayoral pone
en valor que “la secuenciacion del genoma humano ha supuesto una revolucién en la me-
dicina, porque ha permitido conocer las causas de muchas enfermedades”. Posteriormente,
“la mejora de las pruebas genéticas con la introduccion de la secuenciacién masiva ha sido
el siguiente hito, puesto que hecho que tengamos un diagnéstico mds rdpido y preciso de
las enfermedades genéticas” "Al conocer la causa genética de las enfermedades, es mds fdcil
comenzar con los estudios de investigacion para buscar nuevos tratamientos. El principal
problema es que se precisa mds financiacién publica para la investigacién en enfermedades
raras porque los estudios son mds costosos’, lamenta.
Con las mismas, “los avances en neurogenética han permitido que en los tltimos anos se hayan
descubierto nuevos tratamientos que ya pueden prescribirse en nuestro pais para patologias
antes incurables, como la atrofia muscular espinal o la ELA de base genética”. Otro ejemplo
que aporta la especialista son el everolimus para la esclerosis tuberosa o las terapias dis-
ponibles para enfermedades como Fabry, Pompe o amiloidosis. Igualmente, comenta que
“existen otras terapias que todavia estdn en fase de investigacion, como los polifenoles para
las patologias neurovasculares”. “Si tuviéramos mds apoyo publico y privado para continuar
con estos proyectos de investigacion, podriamos continuar con los avances terapéuticos en
el futuro’; denuncia.
Esto, junto a“continuarcon el desarrollo de las pruebas genéticas como la secuenciacion com-
pleta de genoma para que sea accesible en todos los centros; desarrollar la farmacogenética
para que sea mds aplicable en todas las patologias; y contar con una planificacion sanitaria
estatal para crear la especialidad de genética clinica para que los estudios genéticos sean mds
accesibles y rdpidos” son, a su juicio, los principales desafios.
De hecho, concluye proclamando la necesidad “de crear un plan nacional de enfermeda-
des raras como en otros paises europeos como Francia, para poder llevar a cabo todas esas
medidas comentadas'”.
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| envejecimiento conlleva un aumento inevitable de las enfermedades asociadas a
la edad, especialmente las neurodegenerativas, senala Carmen Terrén Cuadrado,
coordinadora del Grupo de Estudio de Neurogeriatria de la Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN). La especialista destaca la enfermedad de Alzheimer, cuya frecuencia
“se duplica cada cinco anos después de los 65, pasando del 1 % a los 40-50 % en mayores de 85
anos”. También advierte que la prevalencia del Parkinson “podria duplicarse en 2040" y que
otras patologias neurodegenerativas, cerebrovasculares y la epilepsia aumentan igualmente
con la edad.
Esta realidad ha impulsado una profunda transformacién en la especialidad. Segun la ex-
perta, “la neurogeriatria siempre ha estado presente en la neurologia, pero el envejecimiento
poblacionaly el aumento de estas patologias exigen una mayor especializacién”. Gracias a ello,
“hoy contamos con un conocimiento mds preciso del diagndstico y tratamiento”. En los tltimos
anos, anade,"se han desarrollado nuevas estrategias diagndsticas con criterios clinicos mejorados
y biomarcadores integrados, que permiten una atencion mds especializada e individualizada”.
Altratarse de patologias asociadas inevitablemente alaedad, la gran pregunta es: ; se pueden
prevenir? “El concepto de prevencion en neurologia ha tomado una notable relevancia en los
ultimos anos, impulsado, entre otras cosas, por cambios conceptuales en la patogenia de diver-
sas enfermedades neuroldgicas, especialmente neurodegenerativas’ expone. Por ejemplo, el
mayor conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad de Alzheimer, “nos ha permitido
establecerla existencia de (hasta el momento) 14 factores de riesgo asociados al desarrollo de la
enfermedad’. A estos factores de riesgo podriamos atribuir un 45 % de los casos; dicho de otra
manera, si interviniéramos en el control de estos 14 factores de riesgo, podriamos evitar el 45 %
de casos de demencia’; asegura.
Porlo tanto, destaca que “elconocimiento actual nos indica que los cambios neuropatoldgicos,
tan frecuentes con elenvejecimiento y, en muchos casos multiples, no determinan necesariamente
el desarrollo de deterioro cognitivo”. “La posibilidad de fomentar la denominada reserva cogni-
tiva es crucial para comprender que existe la posibilidad de afrontar el dano neuronal’; afade.
Este concepto es también conocido como resiliencia cerebral, indicador de un rendimiento
cognitivo mejor de lo esperado en relacion con el grado de neuropatologia. “Sabemos
ahora que el desarrollo de patologia o dario cerebral con el envejecimiento es real, pero nuestra
labor consistird en potenciar la capacidad cerebral para afrontar ese dano y evitar o retrasar el
desarrollo de deterioro cognitivo’ explica la especialista.
En cuanto a los avances, destaca que “son numerosos’, especialmente los relacionados
con el desarrollo de biomarcadores “que mejoran la precision diagndstica y permiten iniciar
tratamientos mds especificos”. También considera fundamental ‘el impulso de las terapias no
farmacoldgicas, cada vez con mayor respaldo cientifico, y el progreso en prevencion” Subraya
laimportancia de “prevenir enfermedades neuroldgicas en el adulto mayor mediante el control
de factores de riesgo modificables a lo largo de la vida’; una estrategia que, afirma, “tendrd un
impacto directo en la reduccion de patologias tan frecuentes como las cerebrovasculares o las
neurodegenerativas”
Tampoco pasa por alto los avances en el tratamiento del ictus, de la mano del desarrollo de
unidades especializadas. “La monitorizacion continua y los cuidados médicos y de enfermeria
llevados a cabo en las unidades de ictus son la principal medida terapéutica para disminuir la
probabilidad de desarrollo de secuelas incapacitantes y de mortalidad en la patologia cerebro-
vascular’ especifica.
Terrén Cuadrado subraya que”los préximos anos traerdn numerososy apasionantes retos para
la medicina en general y la neurogeriatria en particular”. Entre ellos, destaca “el desarrollo de
lainteligencia artificial y su correcta aplicacion en medicina’; asi como el avance en el conoci-
miento de la senescencia celulary lafragilidad cognitiva. Todo ello, apunta,“nosllevard hacia
una medicina centrada en la persona, en su individualidad y diversidad, sin poner el foco tanto
en la edad como una cifra, sino en el individuo’.
Por Gltimo, recuerda que la neurogeriatria sigue siendo una rama poco conocida, ‘aunque
atiende a un numero creciente de personas con patologias que provocan gran discapacidad e
impactosocial. Advierte sobre el riesgo del edadismo y del nihilismo terapéutico, y reivindica
“diagnosticar y tratar a todos los pacientes, independientemente de su edad, teniendo en cuenta
sus particularidades”. “Siempre hay margen para actuary siempre podemos ayudar’, concluye.

CARMEN TERRON CUADRADO

COORDINADORA DEL GRUPO DE

ESTUDIO DE NEUROGERIATRIA
DE LA SEN
(N° COLEGIADA: 282851247)

“S| INTERVINIERAMOS

EN EL CONTROL DE LOS
(HASTA EL MOMENTO)

14 FACTORES DE

RIESGO ASOCIADOS

AL DESARROLLO DEL
ALZHEIMER PODRIAMOS
EVITAR EL 45 % DE CASOS”
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SAIMA BASHIR VITURRO
COORDINADORA DEL GRUPO DE
ESTUDIO DE NEUROLOGIA CRITICA E
INTENSIVISTA DE LA SEN

(N° COLEGIADA: 171706599)

“EN LOS ULTIMOS

ANOS HA HABIDO UN
IMPORTANTE SALTO
CUALITATIVO EN CUANTO
AL MANEJO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO DE LOS
CUIDADOS CRITICOS EN
NEUROLOGIA”

as enfermedades neuroldgicas agudas suponen una de las principales causas de
morbimortalidad. En concreto, las patologias que suelen necesitar cuidados criticos
con mayor frecuencia “son los ictus (tanto isquémicos como hemorrdgicos, entre los
que seencuentra lahemorragia subaracnoidea), los traumatismos craneoencefdlicos
y el estado epiléptico’; indica Saima Bashir Viturro, coordinadora del Grupo de Estudio de
Neurologia Critica e Intensivista de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) y especialista
del Hospital Universitario Doctor Josep Trueta de Girona. Sin embargo, también requieren
cuidados intensivos con frecuencia otras patologias neuroldgicas, “como las enfermedades
neuromusculares (como el Sindrome de Guillain-Barré o la crisis miasténica), las enfermedades
infecciosas (las meningitis o encefalitis), y las enfermedades neurooncoldgicas’.
“Por suerte, en los tltimos anos ha habido un importante salto cualitativo en el manejo diag-
néstico y terapéutico de los cuidados criticos en neurologia, lo que ha permitido mejorar el
prondstico de estos pacientes’ resalta. En cuanto al diagnoéstico, entre las mas relevantes
introducidas en los Ultimos afios destaca “/as técnicas de neurofisiolégicas como el EEG con-
tinuo, que permite optimizar el manejo de los pacientes con estado epiléptico, especialmente
en casos de crisis subclinicas; las técnicas de imagen como la ecografia transcraneal, que ha
resultado ser una herramienta fundamental en la deteccion precoz de complicaciones como
el vasoespasmo o la hipertension intracraneal; el TAC multimodal, herramienta clave para el
diagnéstico y seleccion de pacientes con ictus candidatos a tratamiento de reperfusion; y el
uso creciente de biomarcadores, como marcadores de dario neuronal y anticuerpos especificos
implicados en encefalitis autoinmunes’”.
Acerca del manejo terapéutico, Bashir Viturro pone de relieve no solo los avances técnicos
y farmacolégicos que hoy permiten mejorar el pronéstico de complicaciones graves, “‘como
las técnicas endovasculares en el caso del vasoespasmo, o las terapias inmunomoduladoras
en complicaciones inmunomediadas’”. También recalca el papel central que desempena la
rehabilitacion precoz de los pacientes. A su juicio, “ha supuesto un cambio de paradigma
de los cuidados criticos en neurologia, porque sabemos que influye de forma decisiva en la
recuperacion funcional y en la calidad de vida de nuestros pacientes a largo plazo’.
Por esa razon, desde el Grupo de Estudio de Neurologia Critica e Intensivista de la SEN
reclaman la implicaciéon de los neurélogos en las unidades de neurocriticos. “El abordaje
multidisciplinar es vital a la hora de mejorar el prondstico de estos pacientes’, subraya, y
anade: “El paciente neurocritico es un paciente de alta complejidad que precisa la actuacion
coordinada de muiltiples especialistas: neurdlogos, intensivistas, neurocirujanos, neurorra-
didlogos, anestesiologos, enfermeria especializada, médicos rehabilitadores, fisioterapeutas,
logopedas, psicélogos, etc..
Asi las cosas, ‘el diagnéstico y el tratamiento precoz son los factores que mds claramente
han demostrado mejorar tanto el pronéstico vital como funcional de estos pacientes”. Y esto,
afirma, “solo es posible gracias a una comunicacion fluida y a un engranaje perfectamente
coordinado entre todas las disciplinas implicadas en su cuidado’.
Aun queda camino por recorrer para mejorar algunos aspectos de las enfermedades neuro-
Iégicas agudas. Segun la doctora, “las desigualdades en el acceso a unidades especializadas,
monitorizacién avanzada o tratamientos como la trombectomia mecdnica disponible las 24
horas, la necesidad de formacion especifica en neurocriticos para profesionales de todas las
especialidadesimplicadas y la necesidad de programas de rehabilitacién tempranaeintensiva”.
En definitiva, “la inversion en formacion, investigacion, recursos humanos y tiempo’, apostilla.
Como conclusién, refuerza varios mensajes:“En neurologia critica el tiempo es fundamental,
por lo que un buen trabajo en equipo de manera coordinada es clave. Ademds, los avances
tecnoldgicos y formativos han permitido una mejoria significativa en el pronéstico vital y
funcional en patologias que son muy graves, de manera que debemos seguir en esa linea. Y,
por ultimo, la rehabilitacion precoz e intensiva es un pilar en el tratamiento de los pacientes
neurocriticos” ¥
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A PIE DE CONSULTA

as cefaleas son uno de los sintomas mas frecuentes que existen. Asi lo afirma
Roberto Belvis, director de la Unidad de Cefaleas y Neuralgias del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau y coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad
Espanola de Neurologia (SEN), quien distingue ademas dos modalidades: “Puede
ser un sintoma de otra enfermedad o puede ser ella misma la enfermedad; por eso hablamos
de cefaleas primarias y secundarias”.
“Las primarias son aquellas en las que laenfermedad es la propia entidad, es el propio problema,
mientras que las secundarias son un sintoma de otra enfermedad. Por ejemplo, una persona
con fiebre tiene cefalea secundaria. O también un paciente con una hipertension arterial muy
alta al que le duele la cabeza’; expone Belvis. En el caso de las primarias, la mas frecuente es
la cefalea tensional."Aproximadamente el 70 % de la poblacién tiene cada arno como minimo
un episodio de este tipo de dolor de cabeza’; apunta el neurélogo. Asimismo, explica que suele
responder a analgésicos graves y, por lo general, no es discapacitante, aunque se pueda
cronificar."El principal problema desde el punto de vista poblacional es la migrana’; subraya.
“Afecta al 12 % de la poblacién y consiste en episodios de dolor de cabeza con un dolor peculiar,
pues aqueja media cabeza, en la parte derecha o en la parte izquierda, y va acompanada de
nduseas, vomitos, etc. Algunos pacientes tienen el aura y dejan de ver correctamente durante
30040minutos’, desarrolla. Otra caracteristica es que, si bien habitualmente se manifiesta
de forma episddica, “un 30 %de los pacientes los sufren de manera frecuente, pudiendo derivar
en migrana crénica, con mds de 15 dias de dolor al mes’.
ROBERTO BELVIS A ello se suma el problema del infradiagnéstico. “En Espana, seguin datos recientes, existe
COORDINADOR DEL GRUPO DE  entre seis y siete afios de demora diagndstica”
ESTUDIO DE CEFALEAS DE LA SEN  De acuerdo con Belvis, la asistencia de las cefaleas ha mejorado mucho en nuestro pais,
(Ne: COLEGIADO: 080825946)  pero matiza que “atin estamos lejos de los niveles optimos de otros paises europeos”. Por
ese motivo, sobre todo respecto a la cefalea mas incapacitante que es la migrana, llevan
anos reclamando un Plan Estratégico Nacional contra la Migrania. El Ministerio de Sanidad
se comprometi6 en 2023 aimpulsarlo para mejorar el abordaje de esta enfermedad, pero
todavia no se ha promovido. “Ya lo hizo con el ictus hace muchos anos y es un gran modelo
de éxito. Espana paso de estar en un nivel pésimo en el tratamiento de los accidentes cerebro-
vasculares a liderar asistencialmente el tratamiento de los mismos, ahora a nivel mundial’
esgrime el doctor.
A sumodo de ver, es el principal reto actualmente en lo que a las cefaleas se refiere. “De-
seamos que, ademds de la preocupacion que suele mostrar el Ministerio por los precios de los
medicamentos que han salido nuevos para la migraria, también muestre interés en elaborar
un plan estratégico para que estos medicamentos lleguen a todos los pacientes en todos los
“APROXIMADAMENTE UN rincones de Espana’. En este sentido, Belvis denuncia una gran inequidad: “Hay pacientes
70 % DE LA POBLACION que aunque no lo sepan, son afortunados porque estdn unidades de cefaleas. Pero todavia
TIENE CADA ANO COMO faltan muchas umc{ades y experto.s de cefaleas en la geografia Sspanola "La may'ona'\ se
z concentran en las dreas metropolitanas. Con lo cual, concluye, “hace falta crear circuitos,
MINIMO UN EPISODIO DE 45 plazas de neurdlogos y enfermeras que se dediquen a las cefaleas en las unidades para
CEFALEA TENSIONAL”  atender mejor, asi como a todos los pacientes”.
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EN A PIE DE CONSULTA NOS ACERCAMOS A LOS
CENTROS DE TRABAJO DE LOS MEDICOS PARA SABER
MAS DE SU DIiA A DIA. CONVERSAMOS CON ELLOS PARA
CONOCER COMO DESARROLLAN SU TRABAJO, CUALES
SON SUS INQUIETUDES Y DEMANDAS EN UNA EPOCA
COMO LA ACTUAL.

aepilepsia es unade las enfermedades neurolégicas més conocidas, sin embargo,
cabe diferenciar que“realmente puede ser el sintoma o la manifestacion de diferentes
enfermedades’; explica Manuel Toledo Argany, coordinador del Grupo de Estudio
de Epilepsia de la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN). El también coordinador
de la Unidad de Epilepsia del Hospital Universitari Vall d'Hebron de Barcelona anade, en
este sentido, “que puede haber dano a nivel del cerebro a cualquier edad, incluso durante la
vida prenatal, que favorece la aparicion de crisis epilépticas mds tarde” Y, asimismo, “puede
haber otras causas que puedan producir en el cuerpo alteraciones en el cerebro, como son las
enfermedades inflamatorias o las infecciones que pueden conducir a dar crisis epilépticas”.
Pero en su opinion, “la causa mds frecuente de epilepsia en nuestro entorno actualmente,
quizds, sean los ictus” En general, “la gran mayoria de las epilepsias, dos tercios, se controlan
con los fdrmacos anticrisis que tenemos a nuestra disposicion en el mercado’; destaca el
neurdlogo acerca del pronéstico de los pacientes.
Sinembargo, todavia existe el desafio “de evitar los efectos adversos de estos medicamentos,
para que las personas con epilepsia puedan integrarse con normalidad a una vida rutinaria”.
“Lagran mayoria de pacientes puede tener unavida igual que las personas sanas, con algunas
restricciones en lo que se refiere a latoma de medicamentos o a horarios de sueno, pero que a
dia de hoy, y con la concienciacion, incluso teniendo crisis epilépticas pueden integrarse con
bastante normalidad a la vida cotidiana’; subraya Toledo Argany.
Actualmente, ademas, hay mas de una veintena de medicamentos anticrisis disponibles
en el mercado, “con los cuales tenemos controlados mds de dos tercios de los pacientes”.
“Otras alternativas no medicamentosas pueden llegar a ser curativas, pero estdn reservadas
para aquellos casos que no responden al tratamiento médico; este debe ser un tratamiento,
eso si, cronico y de larga duracion’; agrega.
La tecnologia, por otro lado, también esta jugando un papel principal en el abordaje de la
epilepsia, como comenta el neurdlogo: “Indudablemente avanza a pasos agigantados. Cada
diatenemos novedadesy las intentamos integrar, sobre todo en la terapia de los pacientes con
epilepsia. Sabiendo cudles son los comportamientos de estas personasy de las manifestaciones
dela epilepsia, la inteligencia artificial nos estd ayudando a intentar buscar qué ‘gaps’ existen
de tratamientos para poder aplicarlos’.
Por el contrario, senala que los principales retos en el abordaje de la epilepsia estan rela-
cionados “con la plena integracion de las personas afectadas, de modo que deje de ser una
enfermedad estigmatizada y se garantice su acceso a cargos y empleos de responsabilidad,
asicomo su participacion en la vida laboral y social en igualdad de condiciones’.
En segundo lugar, subraya “la necesidad de avanzar en tratamientos eficaces para ese tercio
de pacientes cuyas crisis no mejoran y que requieren terapias cronicas, con las consecuentes
cargas y efectos secundarios que ello conlleva’.
Por ultimo, Toledo Argany destaca laimportancia de “impulsar las nuevas terapias y estrate-
gias disponibles para modular la epilepsia y evitar que los pacientes, mds alld de controlar las
crisis, sufran las secuelas a largo plazo de una enfermedad crénica”. Segun explica, “en todo el
mundo seestdn desarrollando alternativas prometedoras basadas en nuevas moléculas yen la
biotecnologia, que podrian conducir a verdaderas terapias modificadoras de la enfermedad’.

MANUEL TOLEDO ARGANY
COORDINADOR DEL GRUPO DE
ESTUDIO DE EPILEPSIA DE LA SEN
(N° COLEGIADO: 37016)

“DOS TERCIOS DE

LAS EPILEPSIAS SE
CONTROLAN CON LOS
FARMACOS ANTICRISIS
QUE TENEMOS EN EL
MERCADO”
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ANA DOMINGUEZ MAYORAL
COORDINADORA DEL GRUPO

DE ESTUDIO DE NEUROGENETICA
DE LA SEN

(N° COLEGIADA: 414117416)

“LOS AVANCES EN
NEUROGENETICA HAN
PERMITIDO QUE SE HAYAN
DESCUBIERTO NUEVOS
TRATAMIENTOS PARA
PATOLOGIAS ANTES
INCURABLES

a neurogenética aborda todas las patologias minoritarias de base genética, pero
como apunta Ana Dominguez Mayoral, coordinadora del Grupo de Estudio de
Neurogenética de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), “se trata de una dis-
ciplina a la que todavia no se dedican los neurélogos de forma completa, sino que
es una materia transversal en todas las subespecialidades, especialmente en las patologias
neuromusculares, vasculares y del trastorno del movimiento”.
Segun la especialista en neurologia por el Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla
cada vez més se estan describiendo nuevas bases genéticas en muchas patologias. “Pero
hay que diferenciar las enfermedades en las que la causa es puramente genética y heredable,
como pueden ser algunas enfermedades neuromusculares y neurovasculares’; especifica
Dominguez Mayoral. Algunos ejemplos pueden ser las distrofias musculares, las polineu-
ropatias genéticas o la enfermedad de Huntington o de CADASIL. También expone que
“existen algunos tipos de parkinsonismos o sindromes epilépticos genéricos, aunque suponen
un porcentaje pequeno del total de pacientes que sufren estds patologias”. “En todas ellas se
conoce la variacion exacta de unos determinados genes y el riesgo de transmision a la des-
cendencia. Se habla entonces de enfermedades genéticas de herencia mendeliana’; agrega.
Por otro lado, hay patologias en las que“atin no se conoce con exactitud su origen, aunque se
sospecha queen su desarrollo intervienen multiples factores”, explica la experta.“Entre ellos, se
hadescrito una posible predisposicion genética, de modo que ciertas variaciones en los genes
pueden aumentar el riesgo de padecer la enfermedad, aunque no resultan determinantes.
Un ejemplo de ello serian las variantes genéticas asociadas a la enfermedad de Parkinson’.
Cabe subrayar, asimismo, que gracias a la genética se avanza hacia tratamientos médicos
mas efectivos y hacia una medicina mucho mas personalizada. Dominguez Mayoral pone
en valor que “la secuenciacion del genoma humano ha supuesto una revolucién en la me-
dicina, porque ha permitido conocer las causas de muchas enfermedades”. Posteriormente,
“la mejora de las pruebas genéticas con la introduccion de la secuenciacién masiva ha sido
el siguiente hito, puesto que hecho que tengamos un diagnéstico mds rdpido y preciso de
las enfermedades genéticas” "Al conocer la causa genética de las enfermedades, es mds fdcil
comenzar con los estudios de investigacion para buscar nuevos tratamientos. El principal
problema es que se precisa mds financiacién publica para la investigacién en enfermedades
raras porque los estudios son mds costosos’, lamenta.
Con las mismas, “los avances en neurogenética han permitido que en los tltimos anos se hayan
descubierto nuevos tratamientos que ya pueden prescribirse en nuestro pais para patologias
antes incurables, como la atrofia muscular espinal o la ELA de base genética”. Otro ejemplo
que aporta la especialista son el everolimus para la esclerosis tuberosa o las terapias dis-
ponibles para enfermedades como Fabry, Pompe o amiloidosis. Igualmente, comenta que
“existen otras terapias que todavia estdn en fase de investigacion, como los polifenoles para
las patologias neurovasculares”. “Si tuviéramos mds apoyo publico y privado para continuar
con estos proyectos de investigacion, podriamos continuar con los avances terapéuticos en
el futuro’; denuncia.
Esto, junto a“continuarcon el desarrollo de las pruebas genéticas como la secuenciacion com-
pleta de genoma para que sea accesible en todos los centros; desarrollar la farmacogenética
para que sea mds aplicable en todas las patologias; y contar con una planificacion sanitaria
estatal para crear la especialidad de genética clinica para que los estudios genéticos sean mds
accesibles y rdpidos” son, a su juicio, los principales desafios.
De hecho, concluye proclamando la necesidad “de crear un plan nacional de enfermeda-
des raras como en otros paises europeos como Francia, para poder llevar a cabo todas esas
medidas comentadas'”.
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| envejecimiento conlleva un aumento inevitable de las enfermedades asociadas a
la edad, especialmente las neurodegenerativas, senala Carmen Terrén Cuadrado,
coordinadora del Grupo de Estudio de Neurogeriatria de la Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN). La especialista destaca la enfermedad de Alzheimer, cuya frecuencia
“se duplica cada cinco anos después de los 65, pasando del 1 % a los 40-50 % en mayores de 85
anos”. También advierte que la prevalencia del Parkinson “podria duplicarse en 2040" y que
otras patologias neurodegenerativas, cerebrovasculares y la epilepsia aumentan igualmente
con la edad.
Esta realidad ha impulsado una profunda transformacién en la especialidad. Segun la ex-
perta, “la neurogeriatria siempre ha estado presente en la neurologia, pero el envejecimiento
poblacionaly el aumento de estas patologias exigen una mayor especializacién”. Gracias a ello,
“hoy contamos con un conocimiento mds preciso del diagndstico y tratamiento”. En los tltimos
anos, anade,"se han desarrollado nuevas estrategias diagndsticas con criterios clinicos mejorados
y biomarcadores integrados, que permiten una atencion mds especializada e individualizada”.
Altratarse de patologias asociadas inevitablemente alaedad, la gran pregunta es: ; se pueden
prevenir? “El concepto de prevencion en neurologia ha tomado una notable relevancia en los
ultimos anos, impulsado, entre otras cosas, por cambios conceptuales en la patogenia de diver-
sas enfermedades neuroldgicas, especialmente neurodegenerativas’ expone. Por ejemplo, el
mayor conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad de Alzheimer, “nos ha permitido
establecerla existencia de (hasta el momento) 14 factores de riesgo asociados al desarrollo de la
enfermedad’. A estos factores de riesgo podriamos atribuir un 45 % de los casos; dicho de otra
manera, si interviniéramos en el control de estos 14 factores de riesgo, podriamos evitar el 45 %
de casos de demencia’; asegura.
Porlo tanto, destaca que “elconocimiento actual nos indica que los cambios neuropatoldgicos,
tan frecuentes con elenvejecimiento y, en muchos casos multiples, no determinan necesariamente
el desarrollo de deterioro cognitivo”. “La posibilidad de fomentar la denominada reserva cogni-
tiva es crucial para comprender que existe la posibilidad de afrontar el dano neuronal’; afade.
Este concepto es también conocido como resiliencia cerebral, indicador de un rendimiento
cognitivo mejor de lo esperado en relacion con el grado de neuropatologia. “Sabemos
ahora que el desarrollo de patologia o dario cerebral con el envejecimiento es real, pero nuestra
labor consistird en potenciar la capacidad cerebral para afrontar ese dano y evitar o retrasar el
desarrollo de deterioro cognitivo’ explica la especialista.
En cuanto a los avances, destaca que “son numerosos’, especialmente los relacionados
con el desarrollo de biomarcadores “que mejoran la precision diagndstica y permiten iniciar
tratamientos mds especificos”. También considera fundamental ‘el impulso de las terapias no
farmacoldgicas, cada vez con mayor respaldo cientifico, y el progreso en prevencion” Subraya
laimportancia de “prevenir enfermedades neuroldgicas en el adulto mayor mediante el control
de factores de riesgo modificables a lo largo de la vida’; una estrategia que, afirma, “tendrd un
impacto directo en la reduccion de patologias tan frecuentes como las cerebrovasculares o las
neurodegenerativas”
Tampoco pasa por alto los avances en el tratamiento del ictus, de la mano del desarrollo de
unidades especializadas. “La monitorizacion continua y los cuidados médicos y de enfermeria
llevados a cabo en las unidades de ictus son la principal medida terapéutica para disminuir la
probabilidad de desarrollo de secuelas incapacitantes y de mortalidad en la patologia cerebro-
vascular’ especifica.
Terrén Cuadrado subraya que”los préximos anos traerdn numerososy apasionantes retos para
la medicina en general y la neurogeriatria en particular”. Entre ellos, destaca “el desarrollo de
lainteligencia artificial y su correcta aplicacion en medicina’; asi como el avance en el conoci-
miento de la senescencia celulary lafragilidad cognitiva. Todo ello, apunta,“nosllevard hacia
una medicina centrada en la persona, en su individualidad y diversidad, sin poner el foco tanto
en la edad como una cifra, sino en el individuo’.
Por Gltimo, recuerda que la neurogeriatria sigue siendo una rama poco conocida, ‘aunque
atiende a un numero creciente de personas con patologias que provocan gran discapacidad e
impactosocial. Advierte sobre el riesgo del edadismo y del nihilismo terapéutico, y reivindica
“diagnosticar y tratar a todos los pacientes, independientemente de su edad, teniendo en cuenta
sus particularidades”. “Siempre hay margen para actuary siempre podemos ayudar’, concluye.

CARMEN TERRON CUADRADO

COORDINADORA DEL GRUPO DE

ESTUDIO DE NEUROGERIATRIA
DE LA SEN
(N° COLEGIADA: 282851247)

“S| INTERVINIERAMOS

EN EL CONTROL DE LOS
(HASTA EL MOMENTO)

14 FACTORES DE

RIESGO ASOCIADOS

AL DESARROLLO DEL
ALZHEIMER PODRIAMOS
EVITAR EL 45 % DE CASOS”




PAI[S: Espafia
PAGINAS: 20-24

IM Médico Hospitalario
AVE: 7700 €

AREA: 8995 CM2 - 350%

1 Diciembre, 2025

FRECUENCIA: Bimestral
DIFUSION:

OTS:

SECCION: MAGAZINE

SAIMA BASHIR VITURRO
COORDINADORA DEL GRUPO DE
ESTUDIO DE NEUROLOGIA CRITICA E
INTENSIVISTA DE LA SEN

(N° COLEGIADA: 171706599)

“EN LOS ULTIMOS

ANOS HA HABIDO UN
IMPORTANTE SALTO
CUALITATIVO EN CUANTO
AL MANEJO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO DE LOS
CUIDADOS CRITICOS EN
NEUROLOGIA”

as enfermedades neuroldgicas agudas suponen una de las principales causas de
morbimortalidad. En concreto, las patologias que suelen necesitar cuidados criticos
con mayor frecuencia “son los ictus (tanto isquémicos como hemorrdgicos, entre los
que seencuentra lahemorragia subaracnoidea), los traumatismos craneoencefdlicos
y el estado epiléptico’; indica Saima Bashir Viturro, coordinadora del Grupo de Estudio de
Neurologia Critica e Intensivista de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) y especialista
del Hospital Universitario Doctor Josep Trueta de Girona. Sin embargo, también requieren
cuidados intensivos con frecuencia otras patologias neuroldgicas, “como las enfermedades
neuromusculares (como el Sindrome de Guillain-Barré o la crisis miasténica), las enfermedades
infecciosas (las meningitis o encefalitis), y las enfermedades neurooncoldgicas’.
“Por suerte, en los tltimos anos ha habido un importante salto cualitativo en el manejo diag-
néstico y terapéutico de los cuidados criticos en neurologia, lo que ha permitido mejorar el
prondstico de estos pacientes’ resalta. En cuanto al diagnoéstico, entre las mas relevantes
introducidas en los Ultimos afios destaca “/as técnicas de neurofisiolégicas como el EEG con-
tinuo, que permite optimizar el manejo de los pacientes con estado epiléptico, especialmente
en casos de crisis subclinicas; las técnicas de imagen como la ecografia transcraneal, que ha
resultado ser una herramienta fundamental en la deteccion precoz de complicaciones como
el vasoespasmo o la hipertension intracraneal; el TAC multimodal, herramienta clave para el
diagnéstico y seleccion de pacientes con ictus candidatos a tratamiento de reperfusion; y el
uso creciente de biomarcadores, como marcadores de dario neuronal y anticuerpos especificos
implicados en encefalitis autoinmunes’”.
Acerca del manejo terapéutico, Bashir Viturro pone de relieve no solo los avances técnicos
y farmacolégicos que hoy permiten mejorar el pronéstico de complicaciones graves, “‘como
las técnicas endovasculares en el caso del vasoespasmo, o las terapias inmunomoduladoras
en complicaciones inmunomediadas’”. También recalca el papel central que desempena la
rehabilitacion precoz de los pacientes. A su juicio, “ha supuesto un cambio de paradigma
de los cuidados criticos en neurologia, porque sabemos que influye de forma decisiva en la
recuperacion funcional y en la calidad de vida de nuestros pacientes a largo plazo’.
Por esa razon, desde el Grupo de Estudio de Neurologia Critica e Intensivista de la SEN
reclaman la implicaciéon de los neurélogos en las unidades de neurocriticos. “El abordaje
multidisciplinar es vital a la hora de mejorar el prondstico de estos pacientes’, subraya, y
anade: “El paciente neurocritico es un paciente de alta complejidad que precisa la actuacion
coordinada de muiltiples especialistas: neurdlogos, intensivistas, neurocirujanos, neurorra-
didlogos, anestesiologos, enfermeria especializada, médicos rehabilitadores, fisioterapeutas,
logopedas, psicélogos, etc..
Asi las cosas, ‘el diagnéstico y el tratamiento precoz son los factores que mds claramente
han demostrado mejorar tanto el pronéstico vital como funcional de estos pacientes”. Y esto,
afirma, “solo es posible gracias a una comunicacion fluida y a un engranaje perfectamente
coordinado entre todas las disciplinas implicadas en su cuidado’.
Aun queda camino por recorrer para mejorar algunos aspectos de las enfermedades neuro-
Iégicas agudas. Segun la doctora, “las desigualdades en el acceso a unidades especializadas,
monitorizacién avanzada o tratamientos como la trombectomia mecdnica disponible las 24
horas, la necesidad de formacion especifica en neurocriticos para profesionales de todas las
especialidadesimplicadas y la necesidad de programas de rehabilitacién tempranaeintensiva”.
En definitiva, “la inversion en formacion, investigacion, recursos humanos y tiempo’, apostilla.
Como conclusién, refuerza varios mensajes:“En neurologia critica el tiempo es fundamental,
por lo que un buen trabajo en equipo de manera coordinada es clave. Ademds, los avances
tecnoldgicos y formativos han permitido una mejoria significativa en el pronéstico vital y
funcional en patologias que son muy graves, de manera que debemos seguir en esa linea. Y,
por ultimo, la rehabilitacion precoz e intensiva es un pilar en el tratamiento de los pacientes
neurocriticos” ¥
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OR PRIMERA VEZ EXIS-
ten dos medica-
mentos capaces
de modificar el
curso del azhéi-
mer. Los anti-

cuerpos monoclonales leca-

nemab (Legembi, de Biogen

y Eisai) y donanemab (Ki-

sunla, de Lilly), disponibles

en Estados Unidos desde

2023 y aprobados desde

hace unos meses en Europa,

suponen un hito cientifico y

una esperanza para los pa-

cientes, después de décadas
de fracasos frente a esta en-
fermedad devastadora.

Tras la aprobacién de le-
canemab en abril y donane-
mab en septiembre, el pro-
ceso de negociacion de pre-
cio y reembolso entre com-
paiiias y Ministerio suele
prolongarse entre uno y dos
afios. Raquel Sanchez del
Valle, coordinadora del Gru-
po de Conducta y Demen-
cias de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia (SEN) y di-
rectora médica del Hospital
Clinic de Barcelona, declara
el apoyo de los neurdlogos a
la incorporacién de los tra-
tamientos en el Sistema Na-
cional de Salud y reclama
agilidad en los tramites.“A
diferencia de otros medica-
mentos, no se puede esperar
sin consecuencias”, advierte.

La principal limitacién de
estos bioldgicos es el riesgo
de ARTA (anomalias en la
imagen relacionadas con el
amiloide), que pueden cur-
sar con inflamacién y hemo-
rragia cerebral. Para redu-
cirlo, Lilly ha ajustado la
pauta dosificacién de dona-
nemab, lo que habria mejo-
rado su seguridad. Ademas,
la experiencia clinica en Es-
tados Unidos muestra que
su perfil de seguridad sigue
siendo aceptable, sin au-
mento de complicaciones.

En cuanto a la eficacia, los
datos de seguimiento de pa-
cientes que participaron en
los ensayos sugieren que el
efecto terapéutico podria
aumentar con el tiempo, por
lo que la ralentizacion del
deterioro cognitivo no seria
un efecto transitorio.

EXPECTACION. Ambos medi-
camentos estan autorizados
en Europa para pacientes
con deterioro cognitivo o de-
mencia leve debido a Alzhei-
mer con patologia amiloide
confirmada. Se excluye a los
pacientes con genotipo
APOE4/4 (homocigotos de
APOE4), debido al mayor
riesgo de ARIA. En Europa, a
diferencia de Estados Uni-
dos, ambos tratamientos de-
ben suspenderse si el pa-
ciente progresa a demencia
moderada.

Ademas, los candidatos

Neurona afectada
por el alzhéimer. La
degeneracion neuronal se
asocia a la acumulacion de
tau (rosa) entre las células,
asi como a la acumulacion
de beta amiloide fuera de las
células, lo que provoca
placas amiloides (el grupo
superior derecho).

BIOLOGICOS PARA EL ALZHEIMER

ENTRE LA EXPECTACION
Y EL NIHILISMO

La Sociedad Espafiola de Neurologia pide su financiaciéon y recursos para incorporar lecanemab y
donanemab, las primeras terapias modificadoras de la enfermedad. Su llegada al sistema ptiblico
requiere una alta inversién en infraestructuras para el diagnéstico por biomarcadores, las infusio-
nes intravenosas frecuentes y el seguimiento por resonancia magnética

TEXTO NAIARA BROCAL ILUSTRACION: ALAMY / CORDON PRESS

deben presentar un buen es-
tado de salud general y cere-
bral. La SEN estima que en
Espafia entre 11 y 25 pacien-
tes por cada 100.000 habi-
tantes podrian ser candida-
tos. En Estados Unidos, los
datos de los centros que in-
funden esos tratamientos
apuntan a que apenas un 6%
de pacientes reciben estos
farmacos. Mientras, en Eu-
ropa, solo estan disponibles
en Alemania y Austria, don-
de los servicios de Neurolo-
gia ya se estan adaptando

para su administracion, in-
forma la especialista.

Una de las principales ba-
rreras para el acceso es la
alta inversién en infraes-
tructura y personal que re-
quieren los centros para el
diagndstico de la patologia
beta amiloide, la adminis-
tracién intravenosa y el se-
guimiento por neuroimagen.
Aunque el 90% de los neuro-
logos espafioles si que tie-
nen acceso a estudios de
biomarcadores en liquido
cefalorraquideo, en muchos

hospitales este diagnostico
se realiza en menos del 20%
de los pacientes.

El analisis del liquido ce-
falorraquideo requiere una
puncion lumbar, hospital de
dia y la intervencién de un
neurélogo y personal de en-
fermeria, por lo que no se
practica de forma sistemati-
ca."Ningun hospital esta
preparado para asumir el
volumen de infusiones y re-
sonancias magnéticas que
estos tratamientos requie-
ren”, comprende la experta.

La SEN trabaja en la defi-
nicién de los requisitos ne-
cesarios en los centros. De
obtener el visto bueno del
Ministerio, Sanchez del Valle
considera previsible que la
implantacién sea progresiva
pero también desigual entre
comunidades auténomas,
extendiéndose “como una
gota de aceite”.

Lecanemab y donanemab
comparten la misma diana
y la via de administracién
intravenosa, aunque presen-
tan diferencias relevantes.

Lecanemab se administra
cada dos semanas de forma
indefinida, mientras que do-
nanemab se aplica mensual-
mente y no debe prolongar-
semas de 18 meses.

En Estados Unidos tam-
bién esta disponible la ver-
sién subcuténea de lecane-
mab para la fase de mante-
nimiento. Hay mas nuevas
terapias antiamiloide en de-
sarrollo clinico que se admi-
nistrarian con este tipo de
inyecciones, lo que facilitara
la logistica.

NIHILISMO. Ambos anticuer-
pos fueron inicialmente re-
chazados por la agencia
EMA, que finalmente los
aprobo tras nuevas revisio-
nes. Sanchez del Valle califi-
ca el proceso regulatorio eu-
ropeo de “tortuoso”, y critica

LA SEN RECLAMA
A SANIDAD
AGILIDAD EN LA
APROBACION:
“EN ALZHEIMER
NO SE PUEDE
ESPERAR SIN
CONSECUENCIAS”

LA SEGURIDAD
ES LA PRINCIPAL
LIMITACION,
PERO LOS DATOS
CLINICOS NO
MUESTRAN UN
AUMENTO DE
EFECTOS
ADVERSOS

que la EMA haya elevado “el
dintel de exigencia” en el
alzhéimer respecto a otras
patologias graves y sin tra-
tamientos modificadores.

“Nos preocupa que los cri-
terios de aprobacion no se
basen solo en los farmacos,
sino en un componente de
nihilismo respecto al alzhéi-
mer”, sefiala. A su entender,
esta mentalidad se refleja en
las criticas que se han verti-
do respecto a la magnitud
del efecto de los tratamien-
tos (“cuando un 30% en mu-
chos otros campos se consi-
dera adecuada’”).

“Desde la SEN reconoce-
mos que estos farmacos no
alcanzan los niveles de efi-
cacia y seguridad deseables,
lo que es poco habitual con
los primeros de una nueva
familia, pero son el primer
paso para mejoras posterio-
res”, expone la portavoz de
la sociedad cientifica.
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Las pipas de girasol, un snack para recargar energia

| cansancio y la falta de energia son quejas frecuentes entre los

adultos. Tal como sefiala la Sociedad Espafiola de Neurologia

(SENY), entre un 20% y un 48% de la poblacién tiene dificultades
para iniciar o mantener el suefio, una falta de descanso que puede afec-
tar a la concentracién, el rendimiento o la capacidad de recuperacién
fisica. En este contexto, las pipas de girasol son un alimento perfecto para
recargar energia, ya que aportan valiosos nutrientes relacionados con el
funcionamiento del sistema nervioso.

Segun la National Sunflower Association, conocida en Espafia como
Pipas USA, las pipas de girasol cuentan con un perfil nutricional equili-
brado y facil de incorporar a la dieta habitual. Este snack es una buena
opcién para quienes buscan mantener niveles estables de energia y apo-
yar el rendimiento diario, gracias a su combinacién de nutrientes.

Una racién de 30 gramos de pipas de girasol puede aportar entre el 20% y el 25% de la ingesta diaria recomen-
dada de magnesio, un mineral que interviene en la produccién de energia celular y en el funcionamiento del sistema
nervioso y muscular. También son ricas en vitamina B1 (tiamina), que facilita la transformacién de los alimentos en
energia y en acidos grasos insaturados, proporcionando una liberacién de energia lenta y constante que mantiene los
niveles estables de actividad sin altibajos.
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