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Relatos 
ilustrados 
para entender 
el herpes zóster 

El herpes zóster es un viejo conoci-
do de muchos, pues no hace tanto 
que «pasar la varicela» era un trá-
mite casi obligado de nuestra in-
fancia. Eso dejó huella, aunque sea 
invisible, pues más del 90% de la 
población adulta que ha pasado la 
varicela de niño es susceptible de 
tener hoy en día un herpes zóster. 
Y no es una cuestión baladí, pues 
el impacto que tiene esta enferme-
dad en la calidad de vida de quien 
lo padece resulta demoledor, de ahí 
que sea fundamental dar a conocer 
la enfermedad y concienciar a la 
población sobre su prevención. 

Consciente de ello, y con el obje-
tivo de dar a conocer el herpes zós-
ter y sus efectos, la compañía bio-
farmacéutica GSK de la mano de 

►La exposición titulada «Leyendas 
del Herpes Zóster» refl eja el duro impacto 
de esta enfermedad a través del arte

La muestra es al aire libre en pleno corazón de la capital española

más frecuentes son picazón, dolor 
ardiente, hormigueo, normalmen-
te en el tórax, abdomen o cara, que 
suelen durar entre uno y cinco días. 
Después comienza la fase aguda en 
la que aparecen pequeñas man-
chas rojas en la piel que posterior-
mente se transforman en pequeñas 
ampollas llenas de líquido, acom-
pañadas de un dolor punzante.

El estigma del dolor
Si hay algo en lo que coinciden pa-
cientes y profesionales es en lo in-
validante que resulta el dolor que 
provoca el herpes zóster. «Cuando 
las ampollas se curan, entre el cin-
co y el 30% de los pacientes corre el 
riesgo de que la enfermedad se cro-

nifi que, y eso signi-
fica convivir con 
dolor continuo, in-
validante, sensación 
de quemazón... Te-
nemos tratamientos 
y herramientas in-
tervencionistas para 
hacer frente a ello, 
para ayudar a miti-
garlo, pero no siem-
pre se elimina. Es lo 
que se denomina 
neuralgia posther-
pética, una compli-
cación muy incapa-
citante, sobre todo 
en mayores, siendo 
uno de los cuadros 
de dolor más com-
plejos de tratar en las 
unidades de dolor», 

lamenta la doctora María Madaria-
ga, presidenta de la Sociedad Espa-
ñola del Dolor.  

El herpes zóster va más allá de lo 
físico y ataca la parte más humana, 
de ahí que exija un cuidado inte-
gral. Aquí entra en juego el papel de 
la enfermería de atención primaria, 
«fundamental para la detección 
precoz de esta patología, pero tam-
bién para el acompañamiento 
emocional y la educación sanitaria 
del paciente, clave para mejorar la 
calidad de vida de los afectados y 
para fomentar la concienciación 
sobre esta enfermedad», insiste 
Raquel García–Flórez, responsable 
de enfermería del Centro de Salud 
Tres Cantos II, en Madrid.

Esa concienciación resulta bási-
ca, pues se estima que una de cada 
tres personas de entre 50 y 90 años 
desarrollará esta patología, dispa-
rándose hasta el 50% al superar los 
85 años. «La intención con esta ex-
posición es visibilizar una enfer-
medad que muchas veces se sufre 
en silencio y generar empatía con 
las emociones, el arte y la palabra. 
Es nuestro compromiso con la di-
vulgación en salud», afi rma Paula 
Sánchez de la Cuesta, directora de 
Patient Advocacy & Disease Aware-
ness en GSK. 

FOTOS: DAVID JAR

Lunwerg (Grupo Planeta) presen-
taron el jueves en Madrid la expo-
sición titulada «Leyendas del Her-
pes Zóster», una iniciativa de 
sensibilización que aborda esta 
patología desde una perspectiva 
cultural y simbólica, pues no hay 
mejor manera de concienciar que 
apelando a los sentimientos, un 
desafío en el que el arte resulta tan 
evocador como efi caz.   

En concreto, esta exposición, ba-
sada en el libro «Leyendas del Her-
pes Zóster» –editado por Planeta-
Lunwerg y que cuenta con el aval 
de la Sociedad Española del Dolor 
y la Sociedad Española de Neuro-
logía– exhibe diez relatos inspira-
dos en cómo distintas culturas en 
todo el mundo han concebido y 
denominado coloquialmente al 
herpes zóster para dar sentido a 
esta enfermedad, acompañados de 

ilustraciones realizadas por el ar-
tista Ricardo Cavolo.

Términos como «culebrilla» en 
España, «fuego de San Antonio» en 
Italia o «maldición de la serpiente» 
en Nepal son solo algunos de los 
nombres que recibe esta enferme-
dad en el mundo y que no solo re-
fl ejan manifestaciones físicas del 
herpes zóster, sino que revelan vi-
vencias culturales y emocionales 
ligadas al dolor que puede originar 
la infección por este virus. 

Cuando el virus del herpes zóster 
se reactiva, los síntomas iniciales 

Ricardo Cavolo, Paula Sánchez de la Cuesta, Raquel García-Flórez y María Madariaga

La muestra fusiona arte, tradición y divulgación médica

Del 15 de octubre           

al 11 de noviembre 

podrá visitarse en      

el Puerto Olímpico 

de Barcelona

La exposición está 

abierta hasta el 6 de 

octubre en la plaza 

de Guatemala del 

parque del Retiro

Raquel Bonilla. MADRID
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DREAMSTIME

Dos nuevos fármacos aprobados capaces de frenar su progresión y avances 
como su detección con un simple análisis de sangre confi rman un cambio 

de paradigma en el abordaje de la enfermedad P. 4 - 5

El alzhéimer entra en una nueva era

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

134000

52797

Semanal

5160 CM² - 228%

105208 €

1,4-5

España

21 Septiembre, 2025



L
as piezas del puzle del 
alzhéimer empiezan a 
encajar. Tras más de 20 
años sin avances tera-
péuticos relevantes, 

hoy los expertos coinciden en que 
esta situación está cambiando, y 
que las décadas de investigación, 
por fi n, están dando sus frutos.

El descubrimiento no solo de 
uno, sino de dos tratamientos ca-
paces de frenar la progresión de la 
enfermedad por primera vez en la 
historia., los progresos realizados 
en su detección y un mejor cono-
cimiento de sus mecanismos bio-
lógicos llevan a los expertos a afi r-
mar, en el Día Mundial de la 
enfermedad, que se celebra hoy, 
que estamos ante un cambio de 
paradigma en la investigación y el 
abordaje clínico del alzhéimer.

«Estamos en la senda adecuada 
y veo el futuro con optimismo, por-
que tenemos un conocimiento de 
la enfermedad mayor. No vamos a 
encontrar la cura a corto plazo, 
pero estos tratamientos son la pun-
ta de lanza de muchas otras vías 
terapéuticas», asegura Juan Fortea, 
miembro del Grupo de Estudio de 
Conducta y Demencias de la Socie-
dad Española de Neurología (SEN). 
De forma parecida se expresa Pas-
cual Sánchez-Juan, director cientí-
fi co de la Fundación CIEN: «Supo-
ne una prueba de concepto de que 
podemos intervenir el curso de la 

y siguiendo con la controversia que 
ha venido también junto a la apro-
bación de estos primeros fármacos. 
Y es que no ha sido hasta este año 
cuando en Europa se ha dado el 
visto bueno al uso de ambos anti-
cuerpos monoclonales: lecanemab 
(Leqembi, de Eisai y Biogen) apro-
bado en abril, y donanemab (Ki-
sunla, de Lilly) que en julio recibió 
el OK de la EMA y se espera su apro-
bación definitiva por parte de la 
Comisión Europea este mes. 

Ambos fármacos forman parte 

de una nueva generación de trata-
mientos que actúan sobre los me-
canismos biológicos de esta enfer-
medad, marcando un giro en el 
enfoque terapéutico tradicional, 
que se centraba únicamente en el 
alivio sintomático. Sin embargo, la 
EMA ha tardado 2 años en seguir 
los pasos de su homóloga estado-
unidense en el caso de lecanemab, 
que rechazó en marzo de 2024; algo 
que se repitió en marzo de este año 
con donanemab, del que también 
emitió una opinión negativa. Pero, 

Eva S. Corada. MADRID

►Dos nuevos 
fármacos 
capaces de frenar 
su avance, la 
posibilidad de 
diagnosticarlo 
con un análisis 
de sangre y más 
dianas 
terapéuticas 
cambian 
radicalmente 
esta enfermedad 

como celebra Fortea, «rectifi car es 
de sabios y celebro la decisión de la 
EMA. Todas las agencias regulado-
ras del mundo, no solo la FDA, ya 
lo habían aprobado. El lío lo hemos 
tenido en Europa. Son medica-
mentos complejos, que tienen 
efectos secundarios, no hay que 
ocultarlo, como edemas o sangra-
do cerebral, lo que hace que tenga-
mos que monitorizarlos muy cer-
canamente, pero los que los 
estudiamos pensamos que son 
manejables». 

enfermedad. Es el gran avance. Lle-
vamos más de 20 años sin ningún 
medicamento y ahora tenemos 
dos, y muchos en investigación, y 
desarrollo y cada vez mejores. Ten-
drán el recorrido que tengan, pero 
están abriendo camino». Incluso 
vaticina que, en un futuro no muy 
lejano, «podremos cronificar y 
mantener al paciente en estado 
funcional mucho tiempo».

Pero, como decíamos, no todo ha 
sido de color de rosa. Empezando 
por la frustrante falta de progresos 

Una nueva era 
en alzhéimer
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«Ahora que ya tenemos mucha 
experiencia no parece que estos 
efectos sean distintos que en los 
ensayos y el balance riesgo-bene-
ficio es positivo, –coincide Sán-
chez-Juan–,y demuestran efecto de 
clase, porque hacen más o menos 
lo mismo, tienen resultados robus-
tos y estadísticamente signifi cati-
vos con muchos pacientes. En ese 
sentido, no hay ninguna controver-
sia. Esta viene del tamaño del efec-
to de cómo reducen el curso de la 
enfermedad, en torno a un 30%. 

iniciales de la enfermedad pueden 
recibirlo. Es lo que pensamos que 
va a pasar en España también. Y, 
aunque no todos se puedan tratar 
con ellos, los cambios que se van a 
producir en su atención van a be-
nefi ciar a todos los pacientes», in-
dica Fortea. Y es que este cambio 
de paradigma, que viene de la 
mano de los nuevos fármacos, im-
plicará la necesidad de hacer mo-
difi caciones en el sistema sanitario 
para abordar el alzhéimer de una 
forma totalmente distinta a como 
se hace a día de hoy, empezando 
por poner el foco en su detección 
temprana, la aplicación de pruebas 
diagnósticas para su tratamiento.

Y es que a día de hoy lo «normal» 
sigue siendo diagnosticarlo solo 
por sus síntomas clínicos y hablan-
do con el paciente, pero si analizas 
la sensibilidad de ese método diag-
nóstico con autopsias se ve que 
hasta el 30% de los diagnósticos son 
erróneos. «Eso es inaceptable», 
afirma Sánchez-Juan. De hecho, 
esta falta de especificidad en su 
detección ha podido lastrar buena 
parte de la investigación y ser la 
causa del fracaso de muchos ensa-
yos en los últimos años al incluir, 
casi con toda seguridad, pacientes 
que, aunque presentaban deterio-
ro cognitivo, no tenían EA. 

Biomarcadores
Y aunque existían pruebas con 
marcadores de líquido cefalorra-
quídeo (mediante punción lum-
bar) con una especifi cidad mayor 
del 95% y, posteriormente con PET, 
(también con una especificidad 
altísima), el problema es que no 
son escalables pues no se pueden 
hacer de forma masiva por ser caras 
e invasiva, lo que ha limitado su 
aplicabilidad.  «No se usan porque 
no había tratamientos específi cos 
y muchos decían: “Para qué un 

El tumor de pulmón no 

microcítico tiene una 

incidencia de más de 2.100 

casos anuales

DREAMSTIME

diagnostico más concreto si mi ac-
titud no va a cambiar mucho”. No 
estoy de acuerdo, pero esto ha sido 
la tónica», lamenta Sánchez-Juan.

Por suerte, en este área también 
se ha avanzado mucho en los últi-
mos cinco años gracias a las deter-
minaciones en sangre (análisis) 
que detectan estas mismas proteí-
nas con técnicas ultrasensibles. 

Como la p-tau 217, un marcador 
sanguíneo que establece el riesgo 
de enfermedad de alzhéimer en 
individuos cognitivamente sanos. 
«Es la que mejores resultados está 
consiguiendo, la que nos da mayor 
sensibilidad. En algunos hospitales 
se está empezando a usar como un 
screnning, porque si es negativa la 
descarta EA, pero dentro de un 
contexto de investigación clínica, 
aún no está en la cartera de servi-
cios», asegura Fortea.  

Lo que está claro es que una 
prueba tan sencilla como un aná-
lisis de sangre facilitará el diagnos-
tico precoz, que se podría hacer 
incluso en primaria, y también su 
tratamiento. «Su manejo va a cam-
biar mucho», asegura Pascual.

Este tipo de prueba será impres-
cindible cuando se empiecen a 
usar los fármacos antiamiloides, 

Hay quien dice que tiene una im-
portancia clínica alta y otros no, ese 
es el debate, porque el seguimiento 
es solo de 18 meses. Un 30% en ese 
tiempo puede ser mucho o poco 
según quien diga. Otra traba es su 
precio, ya que son caros.

En cuanto al perfi l de los pacien-
tes que podrán usarlos, «al princi-
pio se van a poder benefi ciar pocos, 
porque está indicado en deterioro 
cognitivo ligero, y porque hay mu-
chas contraindicaciones. En EE UU 
solo el 5-15% de aquellos en fases 

Los investigadores 

trabajan ahora con 3 

dianas terapéuticas: 

amiloide, TAU e 

infl amación

Este cambio de 

paradigma 

conllevará 

modifi caciones en el 

sistema sanitario

El expresident y líder del 

JxCat, Carles 

Herpes zóster, anticancerígenos   
y litio: la ayuda inesperada

►Un estudio publicado en 
abril en la revista «Nature» 
descubrió un inesperado y 
positivo efecto de la vacuna 
del herpes zóster frente al 
deterioro cognitivo. El 
trabajo, en el que los 
investigadores analizaron 
los registros de salud de 
más de 280.000 adultos 
mayores de Gales (Reino 
Unido), vio que aquellos que 
recibieron esta vacuna 
tenían un 20% menos de 
probabilidades de desarro-
llarlo en los siguientes siete 
años en comparación con 
quienes no. Quién sabe si se 
llegará a promover su 

vacunación para este fi n. 
Otro trabajo interesante 
dado a conocer en agosto, 
también en «Nature», 
relacionaba la defi ciencia 
de litio con el alzhéimer. El 
estudio, desarrollado por un 
equipo de la Universidad de 
Harvard, logró revertir la 
demencia en ratones 
dándoles un suplemento de 
este metal.
Por último, otro estudio, 
esta vez de «Cell», identifi -
có dos medicamentos 
contra el cáncer como los 
mejores candidatos para 
reducir el riesgo de esta 
enfermedad.

porque van contra una diana mo-
lecular y han de usarse en fases 
precoces. Pero otro avance es que 
esta no es la única vía de acción 
contra el alzhéimer. Así, en el pun-
to de mira de los investigadores hay 
ahora tres dianas terapéuticas: la 
amiloide (contra la que van dirigi-
dos los fármacos actuales), la pro-
teína TAU y la infl amación. 

«Se están desarrollando pruebas 
de concepto de fármacos antiTAU 
dirigidos a frenar esta parte de la 
enfermedad, que es muy impor-
tante, sobre todo en quienes tienen 
síntomas, y parece que retrasan la 
enfermedad. Se ha visto con pocos 
pacientes, pero es la siguiente bue-
na noticia que está en camino. Si 
pueden llegar a estadios clínicos y 
demuestran que frenan esta señal 
podremos llegar a las terapias com-
binadas, que son el futuro de estas 
enfermedades», explica Sánchez-
Juan, que esta semana ha celebra-
do el congreso de la Fundación 
CIEN. «Que no haya una sola causa 
hace que tengamos una aproxima-
ción más compleja del diagnóstico 
y el tratamiento. Y este deberá ser 
un cóctel. Habrá que dar los antia-
miloides y habrá que tratar taupa-
tía, infl amación y dar tratamiento 
más personalizado», continúa.  

Mientras tanto, se trabaja en 
otras áreas como nuevas formula-
ciones de los fármacos ya aproba-
dos, versiones mejoradas que ha-
gan más fácil su aplicación y bajen 
el coste. Ya han empezado formas 
subcutáneas que se lo puede poner 
en casa. También se están realizan-
do cambios en la escalada de las 
dosis para reducir el riesgo de efec-
tos secundarios que, a su vez, los 
van a hacer más costefectivos. 

Lo que está por venir
Otro avance, además «made in 
Spain», es el estudio Scape AD de 
la Fundación CIEN junto a grandes 
hospitales de España. A una cohor-
te de mil individuos sanos con pro-
blemas de memoria, pero sin de-
mencia, les harán tests de plasma, 
líquido cefalorraquídeo y marca-
dores digitales para ver cuál ayuda 
más en el diagnostico ultraprecoz. 
El fi n: poder detectar a estos pa-
cientes para cuando tengamos los 
fármacos, ya que lo ideal es darlos 
lo antes posible. Es el proyecto más 
grande fi nanciado en España por 
el Carlos III. «Estamos acabando el 
reclutamiento este año y creemos 
que nos va a poner en la vanguar-
dia. Vamos a empezar a hacer de-
terminaciones de plasma y a prin-
cipios 2026 tendremos primeros 
resultados», cuenta Sánchez-
Juan. 

Parece que por fi n, como señala 
Fortea, «el alzhéimer ha entrado en 
el siglo XXI».
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Así impacta la dieta en el 
deterioro cognitivo: no 
hay alimentos mágicos P. 9
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El axioma de «somos lo que come-
mos» no falla. La alimentación 
infl uye, y mucho, en el organismo. 
Y eso implica tanto el cuerpo como 
la mente. De hecho, cada vez hay 
más evidencia científi ca que avala 
el importante papel que juega la 
alimentación en la prevención y 
en el desarrollo de enfermedades 
neurodegenerativas como el al-
zhéimer, cada vez más comunes. 

«La dieta junto con el ejercicio 
físico y el descanso son los pilares 
básicos de la salud y hay muchos  
trabajos científi cos que estudian 
el papel de la alimentación en la 
prevención de la demencia y en la 
mejora de los síntomas cognitivos. 
Sin embargo, como el origen de 
esta enfermedad es multifactorial, 
la realidad es que la dieta solo es 
uno de esos diversos factores que 

Raquel Bonilla. MADRID

►No hay alimentos mágicos frente al alzhéimer, pero sí se ha 
demostrado que la dieta mediterránea ralentiza su progresión

Así impacta la dieta en 
el deterioro cognitivo

FREEPIK

otros patrones dietéticos. En cam-
bio, la desnutrición y las dietas 
muy altas en calorías se relacionan 
con alteraciones metabólicas que 
pueden promover la degenera-
ción neuronal». Y así lo confi rma 
el doctor Linazasoro, quien hace 
hincapié en que «ambos estilos de 
alimentación son las más favore-
cidas a la hora de sugerir la posi-
bilidad de retrasar la aparición de 
demencia».

En concreto, recientemente el 
estudio Predimed plus investigó 
en 2021 la relación de la dieta me-
diterránea con la función cogniti-
va. «En este trabajo, tras estudiar 
a más de 6.000 pacientes a lo largo 
de dos años, se encontró que una 
mayor adherencia a la dieta medi-
terránea se asociaba con mejores 
resultados en test cognitivos en 
comparación con aquellos indivi-
duos que tuvieron menor adhe-
rencia», detalla Aragón Valera.

La clave del éxito de ambos pa-
trones de alimentación está en la 
inclusión de productos variados 
como frutas, verduras, frutos se-
cos, legumbres, aceite de oliva 
virgen, lácteos fermentados, pes-
cados y carnes magras, limitando 
las carnes rojas, procesadas y los 
alimentos muy ricos en grasas y 
azúcares. Y es que, «casi tan im-
portante como lo que se incluye es 
lo que hay que evitar. Y en eso hay 
un gran consenso a la hora de de-
terminar que los grandes enemi-
gos de la capacidad cognitiva son 
cuatro: la  sal, el azúcar, las grasas 
trans y los tóxicos como el tabaco 
y el alcohol», destaca el doctor  Li-
nazasoro. 

Terapia nutricional
Una vez confi rmado el diagnósti-
co de una enfermedad neurode-
generativa como el alzhéimer, la 
terapia nutricional entra a formar 
parte del abordaje integral del pa-
ciente. «En las consultas nos pre-
ocupan muchas cosas que cursan 
con síntomas que no son cogniti-
vos ni motores, como por ejemplo 
la existencia de estreñimiento o, 
cuando la enfermedad avanza, la 
aparición de sarcopenia y fragili-
dad física. En estos casos se acon-
seja un seguimiento nutricional 
específi co que puede incluir pro-
teínas y suplementos dietéticos 
para garantizar los requerimien-
tos necesarios, o alimentación lí-
quida cuando la enfermedad pro-
gresa y hay que evitar el riesgo de 
atragantamientos. El abordaje nu-
tricional es de vital importancia en 
estos pacientes», concluye el 
miembro de la SEN.

impactan en su desarrollo», reco-
noce el doctor Gurutz Linazasoro, 
miembro de la Sociedad Española 
de Neurología (SEN).

Lo que comemos cada día infl u-
ye en nuestra salud y, aunque no 
hay alimentos milagro, sí que está 
en nuestra mano mejorar la capa-
cidad cognitiva desde el plato y 
con un buen estilo de vida: «La 
dieta puede infl uir en las enferme-
dades neurodegenerativas como 
protectora o como favorecedora 
de estas», asegura con rotundidad 
Carmen Aragón Valera, vocal del 
comité gestor del Área de Nutri-
ción de la Sociedad Española de 
Endocrinología y Nutrición 
(SEEN). En concreto, tal y como 
apunta Aragón Valera, «la dieta 
mediterránea y la dieta DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hy-
pertension) se asocian con menor 
riesgo de enfermedad neurodege-
nerativa en comparación con 

Hay que dar prioridad 

a la variedad y el color 

de los alimentos

El estreñimiento es 

habitual en personas 

con alzhéimer              

y hay que combatirlo 

desde la mesa

La sal, el azúcar,     

las grasas trans y 

tóxicos como el 

alcohol y tabaco son 

enemigos del cerebro
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Así es el alzhéimer

LA VOZ

Sin alzhéimer Con alzhéimerr C
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Impulso

La proteína 

beta-amiloide se 

acumula en 

exceso en los 

espacios entre 

las neuronas y 

obstruye el 

desarrollo normal 

de la actividad 

nerviosa

El intercambio de 
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entre neuronas 

(sinapsis) 

transcurre con 

normalidad

Un impulso eléctrico estimula la 

neurona, que libera compuestos 

químicos (neurotransmisores) con 

información para otras neuronas

La proteína tau altera la estructura

interna de la neurona, dificultando 

la sinapsis y, con el tiempo, 

provocando la muerte neuronal

Impulso

Muerte

neuronal

Esta enfermedad neurodegenerativa, que padecen 100.000 personas en

Galicia, afecta a la memoria, el pensamiento y la conducta
Más de 800.000 personas pa-
decen alzhéimer en España, 
100.000 en Galicia, aproxima-
damente. Según datos de la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN), más de un 65 % de los 
casos son mujeres, y el 90 % de 
ellos tienen más de 65 años. Una 
gran parte acudieron por prime-
ra vez a consulta por pérdidas de 
memoria. Esa suele ser la prin-
cipal señal de alarma. «Hechos 
biográficos recientes de los úl-
timos días o incluso horas. Y se 
producen porque la enferme-
dad suele afectar inicialmente a 
una estructura del cerebro que 
se llama lóbulo temporal medial, 
una región que contiene el hi-
pocampo. Así, el paciente pue-
de tener una memoria estupen-
da de cuándo se casó, pero no 
sobre lo que hizo ayer», explica 
David Pérez, miembro del gru-
po de estudio de Conducta y De-
mencias de la SEN. 

Detectarla en esas fases tem-
pranas sigue siendo una de las 
prioridades en el abordaje de es-
ta enfermedad, al igual que con-
tar con tratamientos específicos 
para tratarla. En ambos caminos 
ha habido grandes avances, sobre 
todo en los últimos años. Pero en 
el horizonte aún hay una pregun-
ta muy importante sin respon-
der: ¿cuál es la causa exacta del 
alzhéimer?

«Hay que ser sinceros, toda-
vía no la conocemos», confie-
sa Pérez. Lo que sí se sabe es el 
papel clave de unas proteínas 
que se acumulan en el cerebro. 
«Entre ellas, la beta-amiloide y 
la tau», añade el doctor. La pri-
mera se acumula en placas ex-
tracelulares tóxicas y la segunda 
en ovillos neurofibrilares. Ambas 
provocan la disfunción y muer-
te de las neuronas, contribuyen-
do al deterioro cognitivo del pa-
ciente. «Pero todavía no sabe-
mos cómo aparecen y qué pa-
pel juegan porque la amiloide

CINTHYA MARTÍNEZ

REDACCIÓN /LA VOZ

aquellos que son modificables y 
los que no. 

Entre estos últimos, el princi-
pal es la edad. «La probabilidad 
de padecer alzhéimer aumenta 
de manera exponencial a par-
tir de los 65 años y es muy fre-
cuente después de los 85, cuando 
se calcula que una de cada tres 
personas lo va a sufrir», expre-
sa. Al igual que el sexo, siendo 
más frecuente en el femenino, y 
la genética. 

Entre los factores de riesgo 
que tienen que ver con nuestro 
estilo de vida se encuentran la 
salud cardiovascular, como pa-
decer diabetes, hipertensión y 
dislipemia; el sedentarismo; la 
dieta, y el consumo de tóxicos 
como tabaco y alcohol. El aisla-
miento social, la depresión y el 
insomnio también pueden in-
fluir en el desarrollo de la enfer-
medad. Por el contrario, la edu-
cación formal protege la reser-
va cognitiva.  

Un diagnóstico precoz

La SEN estima que desde que se 
dan los primeros síntomas has-
ta que se obtiene el diagnóstico 
pueden transcurrir dos años. En 
consecuencia, en nuestro país 
más del 50 % de los casos que 
todavía son leves están sin diag-
nosticar. «Hasta ahora confirmá-
bamos la enfermedad con la clí-
nica, basándonos en los sínto-
mas. Nos podíamos apoyar en 

pruebas de imagen, resonancias 
o PET (tomografía por emisión 
de positrones), pero no tenía-
mos la certeza que da un cerebro 
al microscopio cuando la per-
sona ha fallecido», sostiene Ce-
lia Pérez.

Por eso se han investigado de 
forma intensa (y se sigue hacien-
do) biomarcadores lo más certe-
ros posible de que en ese cere-
bro se está desarrollando alzhéi-
mer, con el depósito de proteína 
amiloide y tau. Hasta hace poco 
solo era posible a través de una 
punción lumbar. «Lo cual impli-
ca hacerle al paciente un proce-
dimiento invasivo que no siem-
pre es bien tolerado. Y en el ca-
so de la PET, es una prueba de 
medicina nuclear que, además 
de costosa, no siempre es acce-
sible», comenta la doctora. 

Frente a eso, se buscaba la 
posibilidad de obtener un bio-
marcador en sangre. «Y parece 
que por fin lo hemos consegui-
do», anuncia. «Se conoce como 
p-tau217 y es una variante de una 
proteína que tienen las personas 
con enfermedad de Alzheimer 
en el cerebro. Se puede detec-
tar con cantidades muy peque-
ñas en sangre e indica que en ese 
cerebro se está desarrollando es-
ta patología: se ha empezado a 
depositar la proteína amiloide 
y a dañar las neuronas», expli-
ca. La neuróloga afirma que es-
te tipo de prueba ya se encuen-
tra disponible en algunos cen-

«No sabemos la causa exacta de la
Aunque la principal pregunta sobre el alzhéimer sigue sin respuesta, tres neurólogos explican 
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Cronología de la aprobación de dos fármacos para el alzhéimer

pel juegan, porque la amiloide 
ya hemos descartado que sea la 
causante al 100 %. Si fuese así, 
las terapias que la tienen como 
protagonista deberían curar la 
enfermedad, y no es el caso». 
Sí mejoran el pronóstico, pero 
no revierten el proceso neuro-
degenerativo.

La causa última se descono-
ce, pero se han estudiado y con-
firmado numerosos factores de 
riesgo que influyen en poder de-
sarrollar alzhéimer. La doctora 
Celia Pérez, neuróloga especia-
lizada en demencias del Com-
plexo Hospitalario Universita-
rio A Coruña (Chuac) y vocal 
de estas en la Sociedade Gale-
ga de Neuroloxía, los divide en 
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a enfermedad»
lo que sí se sabe sobre esta patología

« 
A día 
de hoy 
podemos 
detectar 

la enfermedad 
con un análisis de 
sangre, gracias a 
un marcador que 
se llama p-tau217; 
una variante de 
una proteína 
que tienen las 
personas con 
alzhéimer»

tros de nuestro país, incluido el 
Chuac, donde ella ejerce. 

Con todo, apunta a la principal 
limitación: «Desde que el pro-
ceso empieza hasta que apare-
cen los síntomas pueden pasar 
diez años o más. A día de hoy 
esta proteína la podemos me-
dir, pero en personas que pasan 
por nuestra consulta y que tie-
nen síntomas». 

José María Prieto, jefe del ser-
vicio de Neurología del Hospi-
tal Clínico de Santiago, confir-
ma que, «aunque no está esta-
blecida dentro de la estructu-
ra asistencial, ya contamos con 
esta prueba y algunos estudios 
incluso afirman que nos podría 
adelantar el diagnóstico quin-
ce años». 

La evolución 

La neurodegeneración va evo-
lucionando por el cerebro, ex-
tendiéndose a otras áreas. «Ahí 
el déficit de me-
moria se hace 
más intenso y 
pueden empe-
zar con proble-
mas de lengua-
je, como no en-
contrar la pala-
bra exacta, no 
comprender o 
incluso repetir 
frases», descri-
be el doctor Pé-
rez. 

También pue-
den aparecer al-
teraciones en la 
orientación es-
pacial, dificul-
tades para reco-
nocer calles que, 
en su día, eran 
familiares. «Al igual que sínto-
mas neuropsiquiátricos, como 
irritabilidad, apatía, agitación o 
incluso agresividad», amplía. 

Sin embargo, este neurólogo 
remarca la individualización de 
cada paciente. «Hay casos atípi-
cos, hasta un 10 o 15 %, que pue-
den empezar con síntomas que 
no son pérdidas de memoria, 
como trastornos del lenguaje, 
dificultad para expresarse o de 
orientación, incluso de compor-
tamiento, como desinhibición o 
agitación».

Según esto, podrían mencio-
narse varias fases de la enfer-
medad de Alzheimer. Una pre-
clínica, en la que ya se dan cam-
bios en el cerebro, pero que cursa 
sin síntomas. Una predemencia, 
donde se produce un deterio-
ro cognitivo leve y aparecen los 
primeros fallos de memoria. Y 
cuando los olvidos se hacen más 
evidentes se puede hablar ya de 
una demencia leve. En el mo-

mento en el que se  requiere ayu-
da para tareas simples, existe di-
ficultad para reconocer personas 
o hay desorientación, empieza 
la fase de demencia moderada 
a grave, por la que el paciente 
transita hasta el final de la vida. 

Los retos 

El diagnóstico precoz resulta 
fundamental desde el punto de 
vista médico. Sobre todo, con la 
aprobación de los nuevos fárma-
cos que llegarán a nuestro país. 
«Tengo la esperanza de que su-
pongan un antes y un después, 
porque podrán mantener a los 
sujetos en fases precoces duran-
te más tiempo, con la mejor ca-
lidad de vida posible», opina la 
neuróloga del Chuac. Pero no to-
dos podrán optar a ellos. Además 
de aquellos que ya se encuen-
tren en fases más avanzadas de 
la enfermedad, del lecanemab 
también quedan excluidos los 

que cuenten 
con dos co-
pias del gen 
APOE4, ya 
que su pre-
sencia pue-
de aumen-
tar significa-
tivamente el 
riesgo de su-
frir efectos 
secundarios 
graves, que 
incluyen in-
flamación y 
sangrado en 
el cerebro. 
«Ahora que 
tenemos los 
medios pa-
ra diagnosti-
carla de for-

ma precoz, el siguiente objetivo 
es poder cronificar la enferme-
dad. Estos dos fármacos serán 
una ventana, pero estoy seguro 
de que en pocos años asistire-
mos a un desarrollo enorme de la 
investigación. En este momento 
hay otros 300 fármacos en estu-
dio, con distintas dianas», revela 
el jefe de Neurología del CHUS. 

Asimismo, todos los profesio-
nales consultados remarcan que 
el alzhéimer es una enfermedad 
sociosanitaria que requiere un 
abordaje desde múltiples disci-
plinas. Celia Pérez recalca la ne-
cesidad de poder contar con uni-
dades multidisciplinares «para 
dar la mejor de las atenciones, 
con trabajadores sociales, psi-
quiatras y neuropsicólogos, don-
de podamos trabajar codo con 
codo». Por su parte, Prieto men-
ciona: «No hablamos de miles de 
pacientes, sino de familias, por-
que tampoco podemos olvidar-
nos del papel de los cuidadores». 
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PAÍS:

GAURKOA

18000

2307

Diario

1359 CM² - 114%

8763 €

26-27

España

21 Septiembre, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

GAURKOA

18000

2307

Diario

1359 CM² - 114%

8763 €

26-27

España

21 Septiembre, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

16000

2874

Diario

1588 CM² - 125%

6111 €

1,18-19

España

21 Septiembre, 2025
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16000
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