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Usuarios del centro de dia de Afamur durante las actividades de fisioterapia con juegos.

-

Afamur

oy ]

«Con terapias y estimulacion
tratamos de ralentizar el
avance de la enfermedad»

La directora de Afamur, Inocencia Gil, afirma que hay una gran
demanda, con lista de espera para acceder a las plazas del centro de dia

ANA GARCIA

Realizar sumas, seguir series de
colores con gomets adhesivos, or-
denar el alfabeto sobre unamesa
luminosa en lasalamultisensorial
oclasesdefisioterapiay juegosal
airelibre sonalgunas delas activi-
dades que la Asociacion de Fami-
liares de Enfermos de Alzheimer
dela Regién de Murcia (Afamur)
llevaa cabo cadadiacon sus usua-
riosenel centrodedia quetieneen
lapedanfa murciana de Churra

En estas instalaciones se desa-
rrollanlas terapias de estimula-
cién cognitiva «con las que inten-
tameos ralentizar el avance de la
enfermedad», explica sudirecto-
ra, Inocencia Gil, quien recuerda
que llevan mas de treinta afios
ayudando a los pacientes murcia-
nos de alzhéimer y sus familias
desde que en1993 la presidenta,
Maria Teresa Palacin, puso en
marcha laasociacion.

Afamur esta formada por 200
socios ycuenta con unos 18 traba-
jadores, quienes se encargan de
llevar acabo las actividades yofre-
cer servicios como atencidn psico-

légica, fisioterapia adomicilio pa-
ralos casos mas avanzados y ase-
soramiento, através de latrabaja-
dorasocial.

Ademas, cuentan con uncentro
dediacon 60 plazas de capacidad,
de las que 42 estan concertadas
con el IMAS y 18 son privadas. «El
centro dediaestacompleto, tene-
mos incluse lista de espera para
poder acceder aunaplaza», sefia-
laGil aLaOpinién.

Los usuarios se dividen en tres
grupos en funcién del estado de su
enfermedad. En el primero hay 25
pacientes en estado leve; en el se-
gundootras 25 persenas en situa-
cién moderada; y en el tercero, 10
conalzhéimer avanzado. Ladirec—
torade Afamur afirmaque «enes-
tos tltimos casos hablamos con las
familias para que busquen algin
otrorecursoadaptadoalasnuevas
necesidades que presentan estos
pacientes»,

InocenciaGil insisteen el bene-
ficio de las terapias, ya que «al no
existir un tratamiento para curar
esta enfermedad, al menos retra-
sansuavance. Esmejor quelos pa-
cientes trabajen lamentey socia-
licen con otras personas aque se
pasen el diasentados encasafren-

teal televisor», dice.
Mejora del diagnéstico

Conmotivo de laconmemoracion
hoy del Dia Mundial del Alzhei-
mer, la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN} urge a mejorar el
diagndstico precoz de esta enfer-
medad, dado que se calcula que
mas del 50% de los casos que atin
son leves estan sin diagnosticar.

En este sentido, sefialan queel
retraso diagnéstico de laenferme-
dad de Alzheimer puede superar
los 2 afios, a pesar de que nuevos
avances tecnolégicos pueden me-
jorar el diagndstico precoz y certe-
rodelaenfermedad.

La doctoraRaquel Sanchez del
Valle, coordinadora del Grupcde
Estudio de Conducta y Demencias
de laSEN, considera que «es cru-
cial mejorar los tiempos de diag-
néstico de la enfermedad de
Alzheimer. Cuanto antes se realice
el diagnéstico, mas pronto se po-
dran utilizar los tratamientos de
los que disponemos actualmente.
Pero también porque el diagndsti-
coenfasesiniciales permiteal en-
fermo participar en latomadede-
cisiones de manera activa, y plani-
ficar sucuidadc».m
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AFAM reclama mas
prevencion y un
diagnostico temprano

Fela Saborit

Cada ano se diagnostican en Es-
pana unos 40.000 nuevos casos de
alzhéimer. La Asociacion de Fa-
miliares de Enfermos de Alzhéi-
mer en Menorca (AFAM) se une a
la reivindicacion de la Confedera-
cion Espanola de Alzhéimer y
otras Demencias de mas preven-
cion, diagnodstico temprano y
apoyo continuo a los pacientes y
sus familias para afrontar la en-
fermedad, ademds de un empuje
a la inversion en investigacion
para buscar tratamientos. «El
alzhéimer no es solo un problema
médico sino también un reto so-
cial y humano», asegura la enti-
dad en una carta publicada hoy

en «Es Diari» con motivo del Dia
Mundial del Alzhéimer. AFAM
hace 30 afos que presta apoyo a
los enfermos y a sus familiares.

Por su parte, la Sociedad Espa-
nola de Neurologia pone el foco
en el infradiagnostico de esta en-
fermedad. Un diagnostico tem-
prano, senala, no solo permite
avanzar el tratamiento disponi-
ble, sino también que el enfermo
tome decisiones y planifique su
cuidado. El alzhéimer supone un
12 por ciento del total de anos vi-
vidos con discapacidad debido a
una enfermedad. Ademads, cerca
del 60 por ciento de los cuidado-
res presentan ansiedad o depre-
sion como consecuencia de la so-
brecarga por el cuidado.
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La Asociacién Espanola del Sin-
drome de Piernas Inquietas (Aespi)
conmemora este ano en Santiago
de Compostela el dia mundial de es-
ta enfermedad,con la intencién de
sensibilizar y concienciar sobre es-
te trastorno. El acto se celebrard hoy,
21 de septiembre, con la parficipa-
cién por parte de la Sociedad Espa-
nola de Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG) de los doctores Albert
Fooy Lorenzo Armenteros, asi como
de otros reconocidos expertos en el
campo de lasalud y la investigacién
sobre el SPI.

“El SIP es un trastorno neurold-
gico en el que se produce una ne-
cesidad, imposible de controlar,de
mover las piermnas y va acompafa-
do de sensaciones desagradables;
poreso es un sindrome sensitivo y;
a la vez, motor”, describe Lorenzo
Armenteros, portavoz de la SEMG
y que ejerce como médico de [a-
milia en el centro de salud Islas
Canarias de Lugo.

“Es como una sensacion urgen-
te,incomoda y que liene un ritmo
circadiano,esdecirempeora duran-
te la tarde y la noche; por supuesto
liene también una repercusion im-
poriante desde el punto de vista so-
cial,laboral e incluso familiar’,indi-
caAlbert Foo,presidente de la Socie-
dad Gallega de Médicos Generales
y de Familia (SEMG Galicia).

Este sindrome (conocido tam-
bién como Enfermedad de Willis-
Ekbom,en honora las dos personas
que lo describieron)) tiene una pre-
valencia de entre el 4 y el 12%. El
doctor Armenteros indica que se tra-
ta“de una enfermedad que sigue
siendo poco conocida y que se
diagnostica tardiamente™ “El objeti-
vo que liene esta asociacion de pa-
cientes es involucrar al colectivo
médico ysobre todo,al colectivo de
Alencion Primaria en el signilicado
de esta enfermedad,porque el diag-
néstico es basicamente clinico”, in-
dica el portavoz de SEMG.

La Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN) calcula que
hasta un 10% de la po-
blacién adulta y has-
taun 4% de los ni-
nos y adolescentes
padecen el sindro-
me de piernas in-
quietas, lo que sig-
nificaria que més de
dos millones de per-
sonas la padecen,a pe-
sar de que solo esta-
rian diagnosticadas

define como idiopético (de causa
desconocida). En estos casos, pue-
de existirun componente de predis-
posicién genética,ya que al menos
una tercera parte de los pacientes
tiene antecedentes familiares. Por
olra parle,se cree que el origen de
esle sindrome puede guardar rela-
cién conun descenso de la dopami-
na,que es un neurotransmisor cere-
bral necesario para la realizacion y
coordinacién de movimientos.
EISPIse ha relacionado
con algunas enlermeda-
des como el déficit de
hierro-ferritina, la ure-
mia elevada de la en-
fermedad renal o la
polineuropatia diabé-
tica,ademas de afectar
algunas mujeres durante
el embarazo.En estos casos
suele ser“transitorio™"Si

se cubren las necesi-

menes de 200.000. LORENZO dades de hierro,a los
Uno de los fac- ARMENTEROS cuatro meses del
PORTAVOZ DE SEMC

tores implicados
en el infradiag-
ndstico del SIP es
ladificultad de los
pacientes a la hora
de describir los sinto-
mas,que suelen identifi-
carcomo hormigueo,quema-
z6n, malestar o incomodidad,que
solo se alivia con un movimiento
brusco,aunque dicho alivio dure so-
lo unos segundos,ya que las moles-
tias vuelven a aparecer.

En la mayor parte de los pacien-
tes no se evidencia una causa del
sindrome de piemas inquietas y se

“Es una dolencia
poco conocida
y se diagnostica
tarde”

parto,por ejemplo,o

hay un trasplante

renal en los pacien-

les renales,suele me-

jorar o desaparecer

esta sintomatologia”,
apunia.

Albert Foo destaca en qué
medida puede llegar a afectar a
quien la padece:"Puede dar lugar
a aislamiento social, debido a la di-
ficultad para participar en activida-
des que requieran estar sentado o
inactivo, porque justamente cuan-
do estan en reposo es cuando més
presentan estos sintomas: no saben

pa—

qué les sucede y hacen una sensi-
bilizacién central,es decir,por un
sintoma que es perilérico tienen
un malestar general, afectandoles
incluso a la hora de realizar viajes,
reuniones, eventos sociales..”.
También les afecta“desde el pun-
to de vista familiar,ya que en estos
pacientes los sintomas empeoran
durante la noche y suelen presentar
[atiga diurna, tienen trastornos del
suefo,cansancio,y esos movimien-
tos incesantes durante la noche tam-
bién alectan al grupo familiarsobre
todo a la pareja”,destaca Foo."Una
enfermedad como el SIP puede lle-
gar a afectar a todo el entorno, inclu-
so al laboral, porque al disminuir tu
capacidad del suefio por supuesto
que se ve afectado tu rendimiento;
alecta a tu concentracion e,indirec-
tamente,a tu productividad”.

Criterios para el diagnéstico

Los criterios para el diagnostico
del 5Pl estén basados y desarrolla-
daos por el Grupo Internacional para
el estudio del Sindrome de Piernas
Inquietas:*"Desde hace un tiempo
hay una clasificacion internacional
que marca los pardmetros que hay
que cumplir para poder decir que
se tiene SIPY,una vez que lo defini-
mos como tal, podemos empezar a
hacer una investigacion de quées lo
que ocurre o cudl es la causa”, sub-
rayan los facultativos.”Ya tenemos
un parametro sobre el que mediry
una orientacion de gufa”.

En cuanto al tratamiento, el
abordaje difiere en los casos en los
que existe una causa concretay en

d

Hormigueo

<

e

los que no."En primer lugar se re-
comienda dejar radicalmente el ta-
baco y el alcohol, porque son fac-
tores que contribuyen a agravar sus
sintomas”. En caso de que las mo-
lestias persistan, existen diferentes
familias de farmacos, muchos de
ellos relacionados con el metabo-
lismo de la dopamina.

Algunos casos de SPlLo al menos
el agravamiento de sus sintomas, es-
tan relacionados con la ad-
ministracion de algunos
[armacos, que en lo-
dos los casos deben
servalorados por su
médico de familia.

La caleina también
agrava las manifesta-
ciones.

“Son pacientes a los
que hay que cuidar mu-
cho porque hay que
controlar los farma-

y malestar,

indeseables
ompaneros

de sueno

La undécima edicion del
Dia Mundial dQLSindrome
de Piernas Inquietas, un
evento para sensibiliz
concienciar sobre la
enfermedad, se celebra en
Santiago

ra de la calidad de vida y cuando
fracasan todas estas medidas,a ve-
ces hay que tener una interconsulk
ta con estas unidades méas especia-
lizadas”, dice Armenteros.

Se trata de un sindrome crénico
que necesila“tratamientos de larga
duracién”y que se puede dar en
cualquier momento,incluso en eda-
des muy lempranas, pero es mucho
mds frecuente a partir de los 65 afios

yde mayor prevalencia en mu-

jeres”Esun sindrome muy

complejo.Es una enler-

medad muy limitante

y los fArmacos que se

utilizan para reducir

la sintomatologia tie-

nen otros efectos se-

cundarios como niu-

seas, hipotension, inesta-

bilidad... For lo que hay que

equilibrar mucho el tra-
tamiento”.

cos que pueden ALBERT FOO Lo que si esta
exacerbar los sin- PRESIDENTE claro es que “los
DE LA SEMC GALICIA

tomas, para que

no lostomen,y uti-

lizar aquellos que

les vayan bien”,
subraya.En este sen-
lido,apunta que “tam-
bién existen farmacos
para la enfermedad de Parkin-

son cuyo efecto sobre el SIP tam-
bién seria positivo™,

Podria incluso ser necesario re-
currir a unidades especializadas,
como unidades de trastornos del
movimiento o unidades del sueno.
“Tras el diagndstico inicial se inicia
el tratamiento en busca de la mejo-

“Repercute en
el plano social,
fFamiliary en
el laboral”

hébitos  saluda-

bles” (actividad fi-

sica, buena ali-

mentacion, suefio

regulado,ejercicio al

menos cinco horas

antes de dormir..) ayu-

dan a mejorar la enfermedad.

“Son tratamientos conservadores,
pero tienen un beneficio”,

“El paciente es nuestro mejor li-
bro,es el que nos da la informacicén
de lo que le estd sucediendo”, dice
Foo:"Y ahi radica la importancia del
médico de familia para escuchar,
identificar y;a la vez, tratar”.
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La UE bloquea un farmaco del
alzhéimer que se usa ya en EEUU

El medicamento frena la
enfermedad en su fase
leve y los neurdlogos
creen que es eficaz

Efe MADRID

Los neurdlogos espafioles estan
decepcionados. La tltima deci-
sién de la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) de no au-
torizar los ultimos firmacos
contra el alzhéimer en fase tem-
prana priva a los pacientes de
un tratamiento de “eficacia de-
mostrada, modesta si se quiere,
pero robusta”.

Loexplica, enunaentrevista con
motivo del Dia Mundial del Alzhéi-
mer, el neurdlogo Juan Fortea
quien confia en que laEMA revier-
taestadecisién que no solo ayuda-
ria al 10-15 % de enfermos con
alzhéimer, también serviria de ca-
talizador para cambiar el sistema.

“En Espafia no hemos hecho
los deberes y en muchos sitios
no hay neuropsicélogos ni bio-
marcadores que corroboren la
presencia de la proteina amiloi-
de que se acumula en el cerebro
de los pacientes con alzhéimer.
No podemos quedar atrds en el
desarrollo de fadrmacos”, sefiala.

Fortea, que es neurélogo en el
hospital Santa Creu i Sant Pau

de Barcelona y ha sido galardo-
nado por la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN) por su in-
vestigacién en esta enfermedad,
afirma que estos fdrmacos ya se
prescriben en Estados Unidos,
Reino Unido, Japdn, China, Is-
rael, Corea y Emiratos Arabes,
por lo que el hecho de que la
EMA se sitie en contra “deja
atrds a los pacientes europeos”.

Recientemente, el comité
asesor de la EMA recomendd
que el foirmaco Lecanemab no
se aprobase enla Unién Europa
por considerar que el balance
riesgo-beneficio es “desfavora-
ble”, a diferencia de los comités
asesores de otras agenciasregu-

ladoras que apuestan por la se-
guridad de estos tratamientos,
excluyendo a los pacientes con
riesgo de complicacion.

Fortea subraya, sin embargo,
esla “primera vez de la historia
de la humanidad” en la que se
modifica el curso de la enfer-
medad de una manera “clara e
incontestable, cumpliendo los
criterios de eficacia”. Eso hace
que la enfermedad se ralentice
enun 27 % con lecanemab y un
3% con donanemab (aprobado
en Estados Unidos, pero no eva-
luado en Europa).

La coordinadora del Grupo
de Estudio de Conducta y De-
mencias de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia (SEN), Raquel
Sanchez, coincide con su cole-
ga en la necesidad de estos an-
ti-amiloides, que eliminan la
proteina que se acumula en el
cerebro de los pacientes con
alzhéimer.
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» NEUROLOGIA

Narcolepsia y Sindrome de Piernas

Inquietas, dos retos para el diagnostico

@ Inicialmente los sintomas se suelen
asociar a factores hormonales o cambios en
el estilo de vida y surgen de forma esporadica

Europa Press

A pesar de que los sintomas mas
frecuentes de la narcolpesia son
muy identificativos, la Sociedad
Espaiiola de Neurologia (SEN)
estima que un 60% de la pobla-
cién espaiiola y hasta un 85%
de la poblacién mundial estd sin
diagnosticar.

Tanto esta patologia como el
sindrome de las piernas inquie-
tas son dos enfermedades neuro-
légicas altamente infradiagnos-
ticadas. Esto en parte se debe a

que la narcolepsia se desarrolla
de manera gradual y hasta que
no se producen sintomas mds
graves, como la cataplejia, no se
suele acudir al médico. En oca-
siones, los sintomas se asocian a
factores hormonales o cambios
en el estilo de vida ya que gene-
ralmente, el inicio de esta patolo-
gia coincide con la adolescencia
acomienzo dela vida adulta.
“Amenudo, las personas que lo
sufren pueden haber normaliza-
do y adaptado su actividad a esa
somnolencia excesiva y mal des-

canso nocturno. Por eso es tan
importante su entorno, ya que a
menudo se achacan esos sinto-
mas a ser un dormilon o ser vago,
sin pensar que puede tratarse de
un cuadro neuroldgico perfecta-
mente reconocible”, segiin la co-
ordinadora del Grupo de Estudio
de Trastornos de la Vigilia y Sue-
flo de la Sociedad Espafiola de
Neurologia, la doctora Ana Fer-
ndndez Arcos.

Asimismo, asegura que otro de
los errores mas comunes es que
los pacientes son diagnosticados
de depresion por psiquiatras. Al
tratar a estos pacientes con far-
macos antidepresivos, los sinto-
mas disminuyen provocando asi
que el diagndstico se retrase to-
davia mads, incluso de hasta 10
afios en Espafia. “Es importante

\

\
mA 3

La doctoa Ana Fernandez Arcos.

4

EFE

que los pacientes obtengan un
diagndstico adecuado. Se trata
de una enfermedad que puede li-
mitar mucho, pero existen trata-
mientos que pueden ayudar a
manejar los sintomas y mejorar
suacalidad de vida”, afirma.

Hasta un 90% de los casos de
sindrome de las piernas inquie-
tas podrian estar sin diagnosti-
car. La SEN calcula que hasta un
10% de la poblacién adulta y un
4% de nifios y adolescentes pa-
decen esta patologia en Espaiia,
es decir, mas de dos millones de
personas, de las cuales menos de
200.000 estan diagnosticadas.

Ademads, “al igual que ocurre
con la narcolepsia, en el inicio de
la enfermedad, los sintomas se
suelen manifestar de forma muy
discreta y esporadica, lo que ha-
ce que muchas perscnas no con-
sulten sus sintomas hasta que la
enfermedad ya ha evoluciona-
do”, asegurala Vocal del Grupo
de Estudio de Trastornos de la
Vigilia y Sueiio de la Sociedad
Espaiiol de Neurologia, la docto-
ra Celia Garcia Malo.




PAI[S: Espafia

DIARIODECADIZ """ ©

AVE: 4508 €

22 Septiembre, 2024

AREA: 268 CM2 - 50%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 7949
OTS: 43000

SECCION: BIENESTAR

» NEUROPSIQUIATRIA

Existe una relacion
bidireccional

entre depresion

y alzhéimer

® | a depresion es, a la vez, un sintoma
y un factor de riesgo frecuente en las
demencias, Lo que exige un abordaje preciso

R. Navarro

Ladepresion es el segundo sinto-
ma neuropsiquidtrico mds fre-
cuente en la enfermedad de
Alzheimer (EA), tras la apatia,
seguin la Sociedad Espaiicla de
Neurologia. En casos de deterio-
ro cognitivo leve, la prevalencia
de depresion es del 25% en
muestras comunitarias y del 40%
en clinicas. Entre adultos mayo-
res con demencia, el 14,8% de los
pacientes con EA presentan tras-
torno depresivo mayor.

En casos de deterioro
cognitivo leve, la
prevalencia de este
problema es del 25%

La progresidn de la EA se asocia
con una apatia mds severa y una
depresidn yansiedad menos gra-
ves, pero los sintomas afectivos
prevalecen en todas las etapas de
la demencia.

Apesar de su frecuencia, lade-
presién en enfermedades neuro-
légicas a menudo no se diagnos-

tica adecuadamente, pues sus
sintomas pueden confundirse
con los propios de la EA. Segunla
doctora SagrarioManzano, espe-
cialista en Neurologia del Hospi-
tal Universitario Infanta Leonor,
la manifestacién de la depresién
en el marco de una demencia no
es la cldsica, sino que se observa
menor rendimiento cognitivo,
lentitud en el procesamiento,
problemas de concentracién, al-
teraciones en el sueiio, pérdida
de apetito e incluso sintomas psi-
céticos o ideacidn suicida. Esta
heterogeneidad de sintomas re-
fleja la enfermedad neurodege-
nerativa subyacente.

La depresién en la mediana
edad es un factor de riesgo signi-
ficativo para desarrollar demen-
cia, como sefiala la Comisién The
Lancet. La coexistencia de depre-
5i6n y demencia en etapas tardias
requiere tratar ambas patologias.
Detectar y tratar la depresién en
pacientes neurolégicos mejora
su calidad de vida.

En cuanto al tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer co-
mérbida con depresién, la neu-
réloga del Hospital Infanta Leo-
nor de Madrid explica que, “en
general, recomendaremos utili-

Usuaria de un Centro de Dla especializado en la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

REACCIONES

Sagrario Manzano, especialista en Neurologia
‘“La agitacion puede ser un sintoma”

Para la Dra. Sagrario Manzano,
“la agitacion en casos de de-
mencia avanzada muchas ve-
ces supone la expresion de un
sintoma afectivo como la de-
presion. EL gran reto es la de-
mencia avanzada, donde los
pacientes, de forma mayorita-
ria, no pueden verbalizar esos
sintomas afectivos y la tinica
forma de hacerlo es la agita-
cién, algo que se debe tener en
cuenta a la hora de plantear el
ahordaje terapéutico”.

zar, de forma escalonada, far-
macos antidepresivos que ten-
gan un perfil 6ptimo para los pa-
cientes con demencia, segin los
consensos Delphi de nuestro pa-
is, en los que se recomiendan de-
terminados farmacos por su per-
fil de seguridad, de mejoriadela
sintomatologia depresiva y de
su impacto sobre la cognicién y,
algunos como vortioxetina, so-
bre la conducta, la funcionali-
dad ylacalidad de vida, como se
ha visto en distintos ensayos cli-
nicos. Por tanto, el tratamiento
debe basarse en las terapias
combinadas porque tenemos
que intentar neuromodular dis-
tintos neurotransmisores que
estdn alterados enla EA”.
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» NEUROPSIQUIATRIA

Existe una relacion
bidireccional

entre depresion

y alzhéimer

® La depresion es, a la vez, un sintoma
y un factor de riesgo frecuente en las
demencias, o que exige un abordaje preciso

R. Navarro

Ladepresion es el segundo sinto-
ma neuropsiquidtrico mds fre-
cuente en la enfermedad de
Alzheimer (EA), tras la apatia,
seguin la Sociedad Espaiiola de
Neurologia. En casos de deterio-
ro cognitivo leve, la prevalencia
de depresién es del 25% en
muestras comunitarias y del 40%
en clinicas. Entre adultos mayo-
res con demencia, el 14,8% de los
pacientes con EA presentan tras-
torno depresivo mayor.

En casos de deterioro
cognitivo leve, la
prevalencia de este
problema es del 25%

La progresion de la EA se asocia
con una apatia mds severa y una
depresién yansiedad menos gra-
ves, pero los sintomas afectivos
prevalecen en todas las etapas de
la demencia.

A pesar de su frecuencia, lade-
presién en enfermedades neuro-
légicas a menudo no se diagnos-

tica adecuadamente, pues sus
sintomas pueden confundirse
con los propios dela EA. Segtinla
doctora Sagrario Manzano, espe-
cialista en Neurologia del Hospi-
tal Universitario Infanta Leonor,
la manifestacién de la depresién
en el marco de una demencia no
es la cldsica, sino que se observa
menor rendimiento cognitivo,
lentitud en el procesamiento,
problemas de concentracién, al-
teraciones en el suefio, pérdida
de apetito e incluso sintomas psi-
coticos o ideacion suicida. Esta
heterogeneidad de sintomas re-
fleja la enfermedad neurodege-
nerativa subyacente.

La depresion en la mediana
edad es un factor de riesgo signi-
ficativo para desarrollar demen-
cia, como sefiala la Comisién The
Lancet. La coexistencia de depre-
sién y demencia en etapas tardias
requiere tratar ambas patologias.
Detectar y tratar la depresion en
pacientes neurolégicos mejora
su calidad de vida.

En cuanto al tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer co-
morbida con depresion, la neu-
réloga del Hospital Infanta Leo-
nor de Madrid explica que, “en
general, recomendaremos utili-

Usuaria de un Centro de Dia especializado en la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

REACCIONES

Sagrario Manzano, especialista en Neurologia
“La agitacion puede ser un sintoma”

Para |a Dra, Sagrario Manzano,
“la agitacion en casos de de-
mencia avanzada muchas ve-
ces supone la expresion de un
sintoma afectivo como la de-
presion. EL gran reto es la de-
mencia avanzada, donde Llos
pacientes, de forma mayorita-
ria, no pueden verbalizar esos
sintomas afectivos y la tnica
forma de hacerlo es la agita-
cién, algo que se debe tener en
cuenta a la hora de plantear el
abordaje terapéutico”,

zar, de forma escalonada, far-
macos antidepresivos que ten-
gan un perfil éptimo para los pa-
cientes con demencia, segtin los
consensos Delphi de nuestro pa-
is, enlos que se recomiendan de-
terminados fArmacos por su per-
fil de seguridad, de mejoria de la
sintomatologia depresiva y de
su impacto scbre la cognicién y,
algunos como vortioxetina, so-
bre la conducta, la funcionali-
dadylacalidad de vida, como se
ha visto en distintos ensayos cli-
nicos. Por tanto, el tratamiento
debe basarse en las terapias
combinadas porque tenemos
que intentar neuromodular dis-
tintos neurotransmisores que
estan alterados enla EA”.
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La UE bloquea un farmaco del
alzhéimer que se usa ya en EEUU

El medicamento frena la
enfermedad en su fase
leve y los neurdlogos
creen que es eficaz

Efe MADRID

Los neurdlogos espafioles estan
decepcionados. La tltima deci-
sién de la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) de no au-
torizar los ultimos firmacos
contra el alzhéimer en fase tem-
prana priva a los pacientes de
un tratamiento de “eficacia de-
mostrada, modesta si se quiere,
pero robusta”.

Loexplica, enunaentrevista con
motivo del Dia Mundial del Alzhéi-
mer, el neurdlogo Juan Fortea
quien confia en que laEMA revier-
taestadecisién que no solo ayuda-
ria al 10-15 % de enfermos con
alzhéimer, también serviria de ca-
talizador para cambiar el sistema.

“En Espafia no hemos hecho
los deberes y en muchos sitios
no hay neuropsicélogos ni bio-
marcadores que corroboren la
presencia de la proteina amiloi-
de que se acumula en el cerebro
de los pacientes con alzhéimer.
No podemos quedar atrds en el
desarrollo de fadrmacos”, sefiala.

Fortea, que es neurélogo en el
hospital Santa Creu i Sant Pau

de Barcelona y ha sido galardo-
nado por la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN) por su in-
vestigacién en esta enfermedad,
afirma que estos fdrmacos ya se
prescriben en Estados Unidos,
Reino Unido, Japdn, China, Is-
rael, Corea y Emiratos Arabes,
por lo que el hecho de que la
EMA se sitie en contra “deja
atrds a los pacientes europeos”.

Recientemente, el comité
asesor de la EMA recomendd
que el foirmaco Lecanemab no
se aprobase enla Unién Europa
por considerar que el balance
riesgo-beneficio es “desfavora-
ble”, a diferencia de los comités
asesores de otras agenciasregu-

ladoras que apuestan por la se-
guridad de estos tratamientos,
excluyendo a los pacientes con
riesgo de complicacion.

Fortea subraya, sin embargo,
esla “primera vez de la historia
de la humanidad” en la que se
modifica el curso de la enfer-
medad de una manera “clara e
incontestable, cumpliendo los
criterios de eficacia”. Eso hace
que la enfermedad se ralentice
enun 27 % con lecanemab y un
3% con donanemab (aprobado
en Estados Unidos, pero no eva-
luado en Europa).

La coordinadora del Grupo
de Estudio de Conducta y De-
mencias de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia (SEN), Raquel
Sanchez, coincide con su cole-
ga en la necesidad de estos an-
ti-amiloides, que eliminan la
proteina que se acumula en el
cerebro de los pacientes con
alzhéimer.
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La UE bloquea un farmaco del
alzhéimer que se usa ya en EEUU

El medicamento frena la
enfermedad en su fase
leve y los neurdlogos
creen que es eficaz

Efe MADRID

Los neurdlogos espafioles estan
decepcionados. La tltima deci-
sién de la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) de no au-
torizar los ultimos firmacos
contra el alzhéimer en fase tem-
prana priva a los pacientes de
un tratamiento de “eficacia de-
mostrada, modesta si se quiere,
pero robusta”.

Loexplica, enunaentrevista con
motivo del DiaMundial del Alzhéi-
mer, el neurdlogo Juan Fortea
quien confia en que laEMA revier-
taestadecisién que no solo ayuda-
ria al 10-15 % de enfermos con
alzhéimer, también serviria de ca-
talizador para cambiar el sistema.

“En Espafia no hemos hecho
los deberes y en muchos sitios
no hay neuropsicélogos ni bio-
marcadores que corroboren la
presencia de la proteina amiloi-
de que se acumula en el cerebro
de los pacientes con alzhéimer.
No podemos quedar atrds en el
desarrollo de fadrmacos”, sefiala.

Fortea, que es neurélogo en el
hospital Santa Creu i Sant Pau

de Barcelona y ha sido galardo-
nado por la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN) por su in-
vestigacién en esta enfermedad,
afirma que estos fdrmacos ya se
prescriben en Estados Unidos,
Reino Unido, Japén, China, Is-
rael, Corea y Emiratos Arabes,
por lo que el hecho de que la
EMA se sitie en contra “deja
atrds a los pacientes europeos”.

Recientemente, el comité
asesor de la EMA recomendd
que el foirmaco Lecanemab no
se aprobase enla Unién Europa
por considerar que el balance
riesgo-beneficio es “desfavora-
ble”, a diferencia de los comités
asesores de otras agenciasregu-

ladoras que apuestan por la se-
guridad de estos tratamientos,
excluyendo a los pacientes con
riesgo de complicacion.

Fortea subraya, sin embargo,
esla “primera vez de la historia
de la humanidad” en la que se
modifica el curso de la enfer-
medad de una manera “clara e
incontestable, cumpliendo los
criterios de eficacia”. Eso hace
que la enfermedad se ralentice
enun 27 % con lecanemab y un
3% con donanemab (aprobado
en Estados Unidos, pero no eva-
luado en Europa).

La coordinadora del Grupo
de Estudio de Conducta y De-
mencias de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia (SEN), Raquel
Sanchez, coincide con su cole-
ga en la necesidad de estos an-
ti-amiloides, que eliminan la
proteina que se acumula en el
cerebro de los pacientes con
alzhéimer.
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La UE bloquea un farmaco del
alzhéimer que se usa ya en EEUU

El medicamento frena la
enfermedad en su fase
leve y los neurdlogos
creen que es eficaz

Efe MADRID

Los neurdlogos espafioles estan
decepcionados. La tltima deci-
sién de la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) de no au-
torizar los ultimos firmacos
contra el alzhéimer en fase tem-
prana priva a los pacientes de
un tratamiento de “eficacia de-
mostrada, modesta si se quiere,
pero robusta”.

Loexplica, enunaentrevista con
motivo del DiaMundial del Alzhéi-
mer, el neurdlogo Juan Fortea
quien confia en que laEMA revier-
taestadecisién que no solo ayuda-
ria al 10-15 % de enfermos con
alzhéimer, también serviria de ca-
talizador para cambiar el sistema.

“En Espafia no hemos hecho
los deberes y en muchos sitios
no hay neuropsicélogos ni bio-
marcadores que corroboren la
presencia de la proteina amiloi-
de que se acumula en el cerebro
de los pacientes con alzhéimer.
No podemos quedar atrds en el
desarrollo de fadrmacos”, sefiala.

Fortea, que es neurélogo en el
hospital Santa Creu i Sant Pau

de Barcelona y ha sido galardo-
nado por la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN) por su in-
vestigacién en esta enfermedad,
afirma que estos fdrmacos ya se
prescriben en Estados Unidos,
Reino Unido, Japén, China, Is-
rael, Corea y Emiratos Arabes,
por lo que el hecho de que la
EMA se sitie en contra “deja
atrds a los pacientes europeos”.

Recientemente, el comité
asesor de la EMA recomendd
que el foirmaco Lecanemab no
se aprobase enla Unién Europa
por considerar que el balance
riesgo-beneficio es “desfavora-
ble”, a diferencia de los comités
asesores de otras agenciasregu-

ladoras que apuestan por la se-
guridad de estos tratamientos,
excluyendo a los pacientes con
riesgo de complicacion.

Fortea subraya, sin embargo,
esla “primera vez de la historia
de la humanidad” en la que se
modifica el curso de la enfer-
medad de una manera “clara e
incontestable, cumpliendo los
criterios de eficacia”. Eso hace
que la enfermedad se ralentice
enun 27 % con lecanemab y un
3% con donanemab (aprobado
en Estados Unidos, pero no eva-
luado en Europa).

La coordinadora del Grupo
de Estudio de Conducta y De-
mencias de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia (SEN), Raquel
Sanchez, coincide con su cole-
ga en la necesidad de estos an-
ti-amiloides, que eliminan la
proteina que se acumula en el
cerebro de los pacientes con
alzhéimer.
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