
El coste anual del paciente de alzheimer es  
de 35.000 euros, y la familia asume el 80 %
CEAFA considera que los derechos de los pacientes no están lo suficientemente reconocidos 

Berta Pinillos/EFE 
Madrid 

Cuando el alzheimer entra en 
una familia, el efecto es devasta-
dor. No solo por la propia enfer-
medad, sino por todo lo que con-
lleva en coste personal, social y 
económico. En concreto, el eco-
nómico ronda los 35.000 euros al 
año, de los que el 80 % lo asume 
la propia familia, tal y como ase-
guró a EFEsalud la presidenta de 
la Confederación Española de 
Alzheimer, Mariló Almagro. 

En una entrevista con motivo 
del Día Mundial contra el Alzhei-
mer, que se celebra cada 21 de 
septiembre, Almagro desgrana 
las reivindicaciones del colectivo 
y alza la voz para que los dere-
chos de cada paciente con la en-
fermedad se reconozcan desde el 
diagnóstico y hasta el final. 

Por eso, para este año han 
lanzado la campaña “Igualando 
derechos”, porque CEAFA consi-
dera que a día de hoy los dere-
chos de los pacientes “están afec-
tados” y no están lo suficiente-
mente reconocidos como los de 
otros colectivos. 

 
Derecho a un diagnóstico 
En este sentido, Almagro reclama 
el derecho a un diagnóstico para 
todos los pacientes. 

Asegura que hay casos, afor-
tunadamente “cada vez menos”, 
en los que el profesional médico 
no diagnostica la enfermedad 
con el argumento de que no hay 
tratamiento. 

“Dicen que si no hay trata-
miento, por qué queremos diag-
nóstico. Pues para actuar, saber 
qué queremos hacer con nuestra 
vida. Decidir cómo quiero ser 
cuidado, cómo quiero planificar 
mi economía, porque sobre todo 
está cambiando el perfil de los 

enfermos, son cada vez más jóve-
nes, un 12 o 13 % tiene menos de 
65 años”, subrayó la presidenta 
de CEAFA. 

El alzheimer es la enfermedad 
neurodegenerativa más prevalen-
te y una de las diez principales 
causas de discapacidad, depen-
dencia y mortalidad en todo el 
mundo, según la Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN), que 
indica que afecta a 800.000 per-
sonas en España y a 57 millones 
en el mundo. 

Esta sociedad médica afirma, 
en una nota, que la enfermedad 
tiene aún un alto infradiagnósti-
co en España: más del 50 % de 
los casos que aún son leves está 
sin diagnosticar y el retraso me-
dio entre los primeros síntomas 
de un paciente y el diagnóstico 
de alzheimer supera los dos años. 

De hecho, añade la SEN, entre 
el 30 % y el 50 % de las personas 
que padecen algún tipo de de-

mencia no reciben un diagnósti-
co formal, a pesar de que en los 
últimos años ha habido “grandes 
avances” en las técnicas diagnós-
ticas de imagen y de diagnóstico 
bioquímico. 

 
Dos fármacos  
aprobados en Europa 
Pero el derecho al diagnóstico no 
es la única reivindicación de los 
pacientes, también a recibir un 
tratamiento: “Ahora hay dos me-
dicamentos aprobados por la 
EMA (Agencia Europea del Medi-
camento), pedimos que lleguen 
cuanto antes a España”. 

En abril de este año, Europa 
autorizó la comercialización de 
Lecanemab en condiciones es-
trictas, con requisitos claros de 
mitigación de riesgos y única-
mente para ciertos grupos de pa-
cientes. 

“Se utilizará en personas que 
solo tengan una copia o ninguna 

del gen ApoE4 y que presenten 
placas de beta amiloide en el ce-
rebro. Es el primer medicamento 
de este tipo autorizado en la UE”, 
señaló entonces la Comisión Eu-
ropea. 

Y en julio la EMA aprobó la 
comercialización de donanemab 
para el tratamiento del alzheimer 
en fases iniciales. 

 
Reconocimiento e inversión 
La presidenta de CEAFA también 
consideró que el paciente de alz-
heimer no se reconoce en la pri-
mera parte de la ley de la depen-
dencia, relativa a la autonomía 
personal. 

“En la autonomía personal to-
davía no nos vemos reflejados y 
somos el 60 % del colectivo que 
pide esa ley. Nosotros reivindica-
mos la especificidad, no estar en 
un cajón de sastre, y sobre todo, 
apoyo a políticas sociales, a las 
que España destina el 0,8 % del 

PIB cuando la media de Europa 
es del 1,8”, continuó Almagro. 

También inversión en investi-
gación porque si bien reconoce 
que los grupos de investigación en 
España “son muy buenos”, tam-
bién lamenta la fuga de talentos. 

“Sabemos que es muy difícil 
pero seguimos pensando que la 
investigación en alzheimer está 
poco dotada económicamente”, 
estimó la presidenta de CEAFA. 

Recuerda que CEAFA nació ha-
ce 35 años, cuando las asociacio-
nes familiares que había no tenían 
respuesta de la Administración y 
tuvieron que unirse para crear la 
Confederación, que hoy en día 
agrupa a más de 300 asociaciones. 

Almagro subraya que el coste 
de la enfermedad por cada pa-
ciente al año asciende a 35.000 
euros y son las familias las que 
asumen el 80 % de esa cantidad. 
Y es que, entre otras cosas, el tra-
tamiento farmacológico lo finan-
cian las familias. 

“Esto está suponiendo bolsas 
de pobreza dentro de las familias, 
también mayoritariamente so-
mos mujeres las que cuidamos 
(el 82 %), que hemos tenido que 
hacer malabarismos en el trabajo 
o dejar de trabajar (…). Puedes 
estar así dos o tres años o 23�, 
destaca Almagro, que cuidó a su 
madre con la enfermedad y aho-
ra, a su padre. 

A lo que hay que sumar que 
en ese tiempo si se deja el traba-
jo, no se cotiza a la seguridad so-
cial. Y al coste económico hay 
que añadir el social porque “de-
jas de lado las relaciones sociales 
al estar cuidando 24/7”. 

De ahí que CEAFA reclame un 
estatuto de reconocimiento a 
quien cuida, porque, además, 
“no tienen ni la información ni 
formación suficiente para cuidar 
ni para cuidarse”.

Una mujer refresca a un anciano con un ventilador en una imagen de archivo. EFE/Alejandro García
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Cuidar en el 
olvido: la lucha 
silenciosa del 
Alzheimer 
Cada 21 de septiembre, se recuerda que detrás de 
cada diagnóstico también hay alguien que acompaña

SARA RUIZ

Ver y no reconocer. Mirar 
a los ojos de una madre, de 
un abuelo, y descubrir que 
ya no saben quién eres. Es 
un instante que corta el 
aliento, una grieta en lo 
cotidiano que transforma 
para siempre la vida de 
una familia. La persona 
sigue ahí, con su cuerpo, 
con sus gestos, pero la 
memoria empieza a res-
quebrajarse. Esa es una de 
las heridas más profundas 
que deja el Alzheimer, una 
enfermedad que despoja 
de recuerdos y obliga a re-
inventar los vínculos cada 
día, tanto para quienes lo 
padecen como para quie-
nes cuidan en silencio.

En Almería, Ana Vicen-
te Hernández, gerente del 
restaurante Las Palmas en 
Carboneras, y sus herma-
nos lo saben bien. Desde 
hace más de una década 
cuidan de su madre, hoy 
con 80 años. “Al principio 
lo llevas mal porque te da 
mucha pena una perso-
na que ha luchado tanto 
y cuando debería estar 
tranquila ya no se acuerda 
de nada. Al final te acos-
tumbras, pero la familia lo 
pasa muy mal”, cuenta con 
serenidad, después de un 
largo aprendizaje.

Conmemoración Cada 
21 de septiembre se con-
memora el Día Mundial 
del Alzheimer. En Espa-
ña, la enfermedad afecta 
a unas 800.000 personas, 
según la Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN). 
y en Andalucía a más de 
120.000, de las cuales al-
rededor de 9.000 se sitúan 
en Almería, según datos 
de la Junta de 2023. Las 
cifras son contundentes, 
pero detrás de cada diag-
nóstico hay siempre dos 

Antonio López y miembros de la Asociación Amigos de Alzheimer de Almería. LA VOZ

fundada en 1992. Desde en-
tonces, su objetivo es claro: 
acompañar tanto al enfer-
mo como al cuidador infor-
mal. “Es una enfermedad 
con dos usuarios”, insiste 
en una charla con LA VOZ. 
En su centro de día José 
Bueno atienden a 65 fami-
lias, de las cuales 52 plazas 
están concertadas y 13 son 
de acceso libre. Cada una 
de esas familias tiene detrás 
un cuidador principal que, 
como recuerda López, “debe 
cuidarse a sí mismo cuando 
la enfermedad llega, porque 
nadie está preparado para 
enfrentarse a ella”.

El equipo que sostiene a 
diario esta labor está forma-
do por trabajadores sociales, 
enfermeros, terapeutas ocu-
pacionales, fisioterapeutas 
y psicólogos. “Tenemos una 
plantilla de primer orden, 
muy formada, y son ellos 
los que marcan las pautas”, 
asegura el presidente, or-
gulloso de ver cómo incluso 
actividades como llevar a 
los pacientes a la playa se 
convierten en experiencias 
terapéuticas que devuelven 
vida y normalidad. López 
recalca un mensaje clave: 
“No hay que estigmatizar, 
hay que vivir con la enfer-
medad. Hay recursos y hay 
tratamientos paliativos que 
pueden retardarla, pero lo 
importante es que las fa-
milias se acerquen a la aso-
ciación y no la enfrenten en 
soledad”.

Apoyos Mari Ángeles Ruiz, 
coordinadora del centro 
Carmen de Burgos de la 
Federación Almeriense de 
Asociaciones de Personas 
con Discapacidad (FAAM), 
conoce de cerca el impacto 
que el Alzheimer provoca 
en los hogares. Lo resume 
con claridad: “En las pri-
meras etapas vemos mucha 
frustración, porque cambia 

protagonistas: el paciente 
y, a su lado, el cuidador.

Desde el área de Neuro-
logía del Hospital Torre-
cárdenas recuerdan que 
los primeros síntomas del 
Alzheimer suelen confun-
dirse con el envejecimiento 
normal: olvidos frecuentes, 
desorientación o cambios 
de conducta. Sin embargo, 
un diagnóstico temprano 
resulta clave, porque permi-
te iniciar tratamientos que, 
aunque no curan, sí pueden 
ralentizar el deterioro y me-
jorar la calidad de vida del 
paciente.

Los especialistas insis-
ten también en la la pre-
vención. Mantener la men-
te activa, hacer ejercicio, 
cuidar la alimentación y 
socializar son factores que 
ayudan a retrasar la apa-
rición de la enfermedad. 
Subrayan, además, que el 
Alzheimer no solo afec-
ta a quien lo padece, sino 
que transforma la vida de 
toda la familia, por lo que 
es esencial acompañar al 
cuidador.

Asociación Antonio López 
preside la Asociación Ami-
gos de Alzheimer Almería, 

todo: los roles familiares, la 
conciliación con el trabajo, 
el cuidado de los hĳos. Es un 
terremoto en la vida diaria”.

Esa sacudida explica la 
importancia de contar con 
apoyos externos. Además de 
la atención médica y social 
en sus centros de día, FAAM 
impulsa un área de volunta-
riado que ofrece talleres, ac-
tividades y compañía tanto a 
los pacientes como a los cui-
dadores. Un respiro que no 
detiene la enfermedad, pero 
sí aligera el peso de quienes 
la enfrentan a diario.

Y aun con esos apoyos, 
queda lo más duro: mirar 
a los ojos de un ser queri-
do y no ser reconocido. Ese 
vacío, esa grieta entre la 
memoria y el presente, es 
la herida más profunda del 
Alzheimer. Pero también 
ahí, en ese momento límite, 
aparece la fuerza del cuida-
dor. Detrás de cada mirada 
perdida hay otra firme, que 
sostiene y acompaña inclu-
so cuando no hay recuerdo.

En Andalucía hay 
más de 120.000 
diagnosticados con 
Alzheimer, de los 
cuales unos 9.000 
están en Almería

Hacer ejercicio, leer, 
cuidar la alimentación 
y socializar son 
factores que ayudan a 
retrasar la aparición 
del Alzheimer

Así, cuidar de alguien 
con Alzheimer significa 
aprender a convivir con 
el olvido ajeno y con 
la propia impotencia. 
Cada gesto cotidiano —
vestirse, comer, recor-
dar un nombre— se 
convierte en un desafío 
compartido entre el 
enfermo y quien lo 
acompaña.

Después de más de 
diez años acompañando 
a su madre, Ana Vicente 
ha aprendido a sobre-
llevar la enfermedad 
con calma. Aconseja 
pedir ayuda profesional 
y no cargar todo el peso 
sobre la familia. “Es 
una enfermedad que no 
puede llevarse sola. Hay 
que estar tranquilos, 
buscar actividad para 
la persona y apoyarse 

en quienes saben cómo 
guiarte”, afirma. Su 
mensaje a otros cuida-
dores es claro: pacien-
cia y redes de apoyo 
son esenciales para no 
derrumbarse.

 Sandra, almeriense 
de 52 años, en cambio, 
vivió el Alzheimer 
desde la adolescencia 
junto a su abuela, y su 
testimonio refleja la 
crudeza del impacto 
emocional. Recuerda 
cómo los cambios de 
carácter y la pérdida de 
reconocimiento trans-
formaron la conviven-
cia: “Puede ser una de 
las enfermedades más 
difíciles de llevar. Que 
no te reconozcan, que 
te insulten, que te vean 
como un extraño en su 
propia casa”. 

EL ROL DEL CUIDADOR EN PRIMERA PERSONA
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En nuestro país, se estima que afecta a más de cinco millones de adultos

¿Migraña o cefalea? Saber 
distinguirlas es vital para 
un tratamiento efectivo

G. C. MADRID

La migraña es un trastorno muy 
común que, según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS),  afecta 
al 14% de la población mundial. Es 
decir, una de cada siete personas 
en el mundo padece esta dolencia. 
En nuestro país, afecta a más de 
cinco millones de adultos, de 
acuerdo con la Sociedad Española 
de Neurología (SEN). Como apun-
ta el doctor Julio Maset, médico de 
Cinfa, «la migraña es un tipo de ce-
falea (dolor de cabeza) de gran in-
tensidad, aguda y recurrente, con 
mayor incidencia en las mujeres. 
Muchas veces, duele solo un lado 
de la cabeza y se presenta acompa-
ñada de náuseas, vómitos o sensi-
bilidad o intolerancia a los ruidos y 
a la luz. Aunque no es una enfer-
medad grave, sí es capaz de dejar-
nos fuera de juego durante unas 
horas o, incluso, varios días».

De hecho, la migraña es, según 
la SEN, la primera causa de disca-
pacidad entre adultos menores de 
50 años. Se trata de uno de los mo-
tivos más frecuentes de absentismo 
laboral. «Aunque no se conoce la 
causa exacta, se piensa que quienes 
padecen este problema tienen un 
cerebro especialmente reactivo. 

Sus neuronas, hiperactivas y muy 
sensibles, envían impulsos a los 
vasos sanguíneos, lo que provoca 
su estrechamiento y posterior dila-
tación. Estos cambios, que afectan 
también a los tejidos que rodean a 
los vasos sanguíneos, liberan sus-
tancias que generan dolor», explica 
el experto de Cinfa.

Es crucial saber distinguir entre 
una migraña y una cefalea o dolor 
de cabeza común de cara a un tra-
tamiento efectivo. «La migraña, 
habitualmente, empieza con los 
pródromos, que son signos ‘‘pre-
monitorios’’ que ocurren hasta 24 
horas antes de la migraña como 

cambios de humor, bostezos exce-
sivos, etc. Posteriormente, una de 
cada cinco personas con migraña 
presenta la llamada ‘‘aura’’, que pue-
de consistir en náuseas, hormi-
gueos y cambios en la percepción 
visual. Luego aparece el dolor de 
cabeza como tal, que puede durar 
horas e incluso días y, fi nalmente, 
una fase de agotamiento y debili-
dad que se produce cuando el do-
lor cesa», precisa. 

Por otra parte, el dolor suele ser 
de intensidad moderada a severa y 
pulsátil, similar a palpitaciones o 
latidos en la cabeza. Aumenta en 
minutos u horas de manera gra-

►Aunque no existe 
una cura, se pueden 
mitigar sus 
síntomas con 
fármacos específi cos 
o analgésicos 

FREEPIK

dual y también desaparece de ma-
nera paulatina. 

Aunque no exista una cura espe-
cífi ca, la migraña se puede tratar y 
controlar. «La persona que sufre 
este tipo de cefaleas no debe resig-
narse a convivir con un dolor que, 
a menudo, paraliza su vida diaria, 
sino acudir a su médico para que le 
indique el mejor tratamiento para 
su caso», recalca el experto.

Uno de sus objetivos será mitigar 
los síntomas mediante el uso de 
fármacos analgésicos o específi cos 
para la migraña que siempre deben 
ser prescritos por el médico para 
evitar posibles efectos adversos si 
se da un uso continuado y no con-
trolado. «El otro pilar del tratamien-
to lo constituye la prevención de los 
episodios aprendiendo a identifi -
car y a evitar los estímulos que los 
provocan. Por ello, es muy impor-
tante que la persona con migrañas 
periódicas preste atención a las 
circunstancias que desencadenan 
sus crisis para procurar evitarlas», 
recomienda Maset.

►Acuda a su médico 
siempre que sea 
necesario. La migraña 
puede tratarse y 
moderarse. 
►Aprenda a reconocer 
los desencadenantes de 
sus crisis. Como estos 
varían de una persona a 
otra, lo primero es 
identifi carlos con ayuda 
de su médico. 
►Elabore un calendario o 
diario de cefaleas. Tan 
solo deberá ir anotando 
la fecha de sus crisis. 
►Cuide lo que come. 
Evite los alimentos que 
constate que les 
afectan como pueden 
ser el chocolate, la 
leche, el queso curado o 
el vino.
►Mantenga horarios 
regulares de sueño. Las 
variaciones en los 
patrones de sueño 
pueden ser también 
responsables de las 
crisis. 
►Plántele cara al estrés. 
La ansiedad es también 
un probable desencade-
nante. 
►Aíslese en un lugar 
tranquilo. Túmbese en 
una habitación a 
oscuras para evitar 
estímulos como la luz, el 
ruido o el movimiento. 
►Respire de forma 
relajada. Inhale lenta y 
profundamente y 
concéntrese en su 
respiración por un 
momento.
►Siga la prescripción 
médica. Tome solo 
aquellos medicamentos 
que le prescriba el 
médico y del modo en 
que se lo indique. 

Consejos para 
controlarla
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breves», explica Camiña.
El mecanismo sería, en caso 

de demostrarse la hipótesis ac-
tual, el desarrollo de nuevas co-
nexiones neuronales entre diver-
sas redes cerebrales, «pero a pe-
queña escala y de manera muy 
breve, como un último intento de 
compensar este proceso de neu-
rodegeneración, lo que se tradu-
ce en un estado de lucidez. A ve-
ces hay una mayor capacidad de 
orientación, una mejor comuni-
cación o un reconocimiento de 
los familiares», señala el neuró-
logo. Esta teoría se sustenta en 
el hecho, cada vez más respalda-
do por la evidencia científica, de 
que las personas tenemos cierta 
neuroplasticidad que se mantie-
ne a lo largo de la vida, incluso 
en la tercera edad, y también en 
individuos con patologías neruo-
degenerativas.

La neuroplasticidad, un con-

cepto desarrollado a partir de las 
investigaciones de Santiago Ra-
món y Cajal, consiste en la capa-
cidad del cerebro de adaptarse a 
circunstancias cambiantes en su 
estructura, compensando fallos 
o lesiones que puedan aparecer. 
La modificación de las sinapsis 
neuronales es lo que le permi-
te al órgano cambiar sus meca-
nismos para seguir funcionan-
do. Estos cambios son micros-
cópicos, pero consiguen que el 
cerebro se transforme desde un 
punto de vista fisiológico. Y es-
ta transformación ocurre cons-

tantemente, con cada nueva ex-
periencia o aprendizaje.

En este sentido, la lucidez ter-
minal podría dar una pista acer-
ca de cómo se producen los da-
ños neurodegenerativos en el 
contexto de las demencias. «En 
gran parte de los casos existe 
un espacio donde se están pro-
duciendo daños estructurales 
a nivel cerebral, una atrofia o 
unos cambios vasculares que 
destruyen estructuras del órga-
no y que son progresivos e irre-
versibles. Se supone que estos 
daños hacen que la persona es-
té desconectada, desorientada, 
que no se pueda comunicar. Pe-
ro, si nos encontramos con que 
en ese contexto se puede recu-
perar temporalmente la función, 
a lo mejor es porque la neuro-
degeneración no es estructural, 
sino más bien funcional», expli-
ca Marín-Carmona.

En otras pala-
bras, si este fenó-
meno se explica 
porque las mis-
mas conexiones 
funcionales que 
fallan en los cere-
bros de las perso-
nas que padecen 
enfermedades 
neurodegenerati-
vas avanzadas se 
pueden activar en 

momentos determinados y de 
manera puntual, «las investiga-
ciones se tendrían que centrar 
en esas redes funcionales que 
se pueden activar, para enten-
der por qué sucede y cómo», se-
ñala el especialista en geriatría.

Identidad y consciencia

Cuando un familiar o una per-
sona cercana recibe el diagnós-
tico de una patología neurode-
generativa como el alzhéimer, es 
frecuente tener la percepción de 
que el paciente ha dejado de ser 

rín-Carmona, coautor principal 
de la revisión y especialista en 
geriatría en el Programa de Me-
moria del Centro de Envejeci-
miento Saludable del Ayunta-
miento de Málaga.

Lo que resulta curioso es que, 
en una gran parte de los indivi-
duos en los que ocurre, estos 
episodios suceden justo antes 
del fallecimiento del paciente, 
en las horas o días previos. En 
estos casos, a nivel clínico se ha-
bla de lucidez terminal, un fe-
nómeno que «es más frecuen-
te en pacientes con anteceden-
tes de una demencia grave, de 
las que, estadísticamente, la más 
frecuente es la enfermedad de 
Alzheimer y es el caso en el que 
este fenómeno está más estudia-
do», observa el doctor Javier Ca-
miña, Vocal de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN).

«En muchos casos, la perso-
na recupera su consciencia de 
quién es y de en qué contexto 
está. Sabe con quién está hablan-
do y comprende en qué condi-
ciones está. Pero son episodios 
momentáneos, que pueden du-
rar minutos, horas o, en algu-
nos casos, días. En un porcen-
taje muy elevado ocurren en las 
horas previas al fallecimiento», 
describe Marín-Carmona.

Neuroplasticidad y 
nuevos paradigmas

Si bien aún se desconocen las 
causas que pueden llevar a que 
este tipo de episodios de luci-
dez ocurran, existen hipótesis a 
nivel teórico. «Hay varias posi-
bles explicaciones. Se cree que 
puede haber una serie de cam-
bios neuroquímicos en las horas 
o el día previo al fallecimiento. 
En general, la mayoría de estas 
muertes son secundarias a algu-
na causa que provoque una hipo-
xia cerebral, que es una menor 
concentración de oxígeno en es-
te órgano. Se producen una serie 
de cambios inflamatorios que en 
ciertos momentos podrían justi-
ficar bioquímicamente una me-
joría transitoria. Esto podría tra-
ducirse en esos cambios neuro-
clínicos y esas posibles conexio-
nes sinápticas nuevas, pero muy 

« 

En muchos 
casos la persona 
recupera la 
consciencia 

de quién es y en qué 
situación médica está»

él mismo. Los expertos señalan 
que esta percepción podría estar 
más equivocada de lo que pensa-
mos y, además, podría ser perju-
dicial para la persona que pade-
ce la enfermedad.

«Cuando vemos cómo nues-
tros pacientes se van deterioran-
do y van perdiendo capacidades 
cognitivas, incluso desarrollan-
do trastornos de conducta o neu-
ropsiquiátricos, es muy frecuen-
te que los familiares nos digan: 
“Ya no es mi padre”, porque ha 
perdido los atributos que uno re-
conocía en esa persona. Existe 
un debate filosófico y ético im-
portante respecto a si la iden-
tidad personal se sigue mante-
niendo en esos casos. Nosotros 
defendemos que sí. Mientras ha-
ya consciencia, la persona es-
tá ahí y fenómenos como la lu-
cidez terminal o paradójica lo 
que hacen es demostrarnos que, 
efectivamente, esa identidad si-
gue ahí. Por tanto, la dignidad 
de esa persona debe mantener-
se por encima de todo», asegu-
ra Marín-Carmona.

En este sentido, si tenemos un 
familiar que padece una enfer-
medad neurodegenerativa y no-
tamos estos cambios repentinos 
en su condición, la recomenda-
ción de los expertos es tomarlo 
como parte natural de ese pro-
ceso de la patología. «Nuestro 
consejo es intentar acompañar, 
cuidar y hablarles como si la ma-
yor parte del tiempo pudiesen es-
tar entendiéndonos, incluso aun-
que puedan estar confusos o de-
sorientados. Aunque esto forma 
parte de un cuadro que va avan-
zando, que es progresivo y de-
generativo, puede haber una os-
cilación y un momento de luci-
dez que se encuentra a nivel clí-
nico con relativa frecuencia y, si 
esto sucede horas antes del falle-
cimiento, puede ser una oportu-
nidad para despedirse», conclu-
ye Camiña.

Comprender el proceso de la 
consciencia humana es la gran 
frontera de la neurociencia. Des-
de que la neurología comenzó 
a consolidarse como una rama 
de la medicina, un avance que 
se empezó a acelerar a partir de 
mediados del siglo XIX, con el 
estudio sistemático del sistema 
nervioso a nivel clínico, esta ha 
sido la incógnita a resolver. Hoy 
sabemos que el cerebro es el ór-
gano encargado de producir la 
consciencia, pero cómo se tradu-
cen los impulsos eléctricos gene-
rados en este órgano en aquello 
que entendemos comúnmente 
como la consciencia y la perso-
nalidad de los individuos sigue 
siendo el terreno por conquistar.

Estos espacios en blanco que 
aún no ha rellenado la ciencia 
son los que hacen que sea tan di-
fícil comprender fenómenos co-
mo la lucidez paradójica, una ma-
nifestación que se da en muchos 
pacientes que sufren de demen-
cias. Se trata de episodios en los 
que la persona vuelve a recupe-
rar, momentáneamente, un deter-
minado nivel de lucidez y cierto 
grado de razonamiento cognitivo 
que había perdido con la patolo-
gía neurodegenerativa. Durante 
estos momentos, el paciente pue-
de volver a reconocer a sus fami-
liares, hablar con mayor fluidez 
o manifestar su voluntad.

Lucidez paradójica o 
terminal 

A nivel científico, la lucidez pa-
radójica se describe como «un 
episodio de comunicación o co-
nexión inesperada, espontánea, 
significativa y relevante en per-
sonas con demencia avanzada», 
según una revisión sobre el te-
ma publicada en el 2024 en la re-
vista de la Sociedad Española de 
Geriatría y Gerontología, si bien 
la publicación señala que la defi-
nición de este tipo de episodios 
«no está cerrada». «Se caracte-
riza por la aparición de una co-
nexión que se da en una perso-
na en la que esto no es espera-
ble», detalla José Manuel Ma-

Lucidez antes  
de morir, la  
gran incógnita  
de la neurociencia

LAURA MIYARA

REDACCIÓN / LA VOZ

La ciencia aún está intentando explicar por 
qué algunos pacientes que sufren demencia 
recuperan sus atributos cognitivos en las 
horas o minutos previos a su fallecimiento, 
y las principales hipótesis apuntan a la 
neuroplasticidad como posible causa

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

OTRAS SECCIONES

395000

51959

Diario

370 CM² - 79%

16511 €

42

España

21 Septiembre, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

BERTAN

22000

3128

Diario

1184 CM² - 106%

11259 €

10-11

España

21 Septiembre, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

BERTAN

22000

3128

Diario

1184 CM² - 106%

11259 €

10-11

España

21 Septiembre, 2025



PÁGINAS 38 A 40

Día del Alzheimer
Los últimos
avances auguran
un futuro
sin demencia
SOCIEDAD
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Cuando dentro de unos años se
escriba la historia de cómo el al-
zheimerdejóde serunaenferme-
dadgrave, ladécadaactualseverá
comoelpuntode inflexiónenque
llegaron los primeros fármacos
quefrenanlaneurodegeneración,
se extendió el diagnóstico precoz
yseabrió lavíahaciaunfuturosin
demenciascausadasporelalzhei-
mer (aunque seguiría habiendo la
minoría de demencias debidas a
otras causas). Esta es la visión
compartida por neurólogos en-
trevistados por La Vanguardia
conmotivodeldíamundialdelAl-
zheimer,quesecelebrahoy.
“Estamos al principio de una

nueva era”, declara Alberto Lleó,
director de la unidad dememoria
en el hospital de Sant Pau enBar-
celona. Queda atrás el tiempo en
queelalzheimerseveíacomouna
fatalidad frente a la que nada se
podía hacer y empieza una época
en que se podrá prevenir y tratar.
“Es unode esosmomentos que se
escribirán en la historia de lame-
dicina”, coincide Mercè Boada,
directoramédicadelACEAlzhei-
merCenterBarcelona.
Los avances que se esperan en

los próximos meses y años, ad-
vierten los neurólogos, podrán
frenar la progresión de la enfer-
medad, pero no revertirla ni cu-
rarla, por lo que no llegarán a
tiempo para ayudar a personas
con alzheimer avanzado. Su gran
utilidad será para personas en las
que se detecte alzheimer en fases
iniciales, lo que supondrá un reto
para el sistema sanitario, que de-
berá adaptarse para diagnosticar
y atender al enorme volumen de
poblaciónafectada.

Losfármacosquellegan
Primerostratamientosque
frenanlaneurodegeneración
El primer fármaco que frena la
progresión de la enfermedad, el
lecanemabde lascompañíasEisai
y Biogen, está aprobado en la
Unión Europea desde el 15 de
abril. El segundo, el donanemab
de Eli Lilly, ha recibido luz verde
delaAgenciaEuropeadeMedica-
mentos (EMA) y se espera que la
Comisión Europea lo apruebe
próximamente.
Ambos son anticuerpos que ac-

túan contra la proteína beta-ami-
loide,queesunade lasdosproteí-
nasprincipales involucradasenel
alzheimer (la otra es la tau). Se
administran por vía endovenosa
(cadadossemanasel lecanemaby
cadacuatroeldonanemab),por lo

que requieren ir al hospital. En
ensayos clínicos han reducido las
acumulaciones de beta-amiloide
enelcerebroyhanfrenadolapro-
gresión de los síntomas en perso-
nas con alzheimer en fases inicia-
les,aunque“enestemomentoaún
no sabemosquébeneficio aporta-
ránexactamenteestos fármacos”,
declara Raquel Sánchez-Valle,
neurólogadel hospitalClínic y je-
fa del grupo de investigación de
alzheimerenel institutoIdibaps.
Ellecanemabestádisponibleen

Austria desde el 25 de agosto y en

Alemania desde el 1 de septiem-
bre, los dos primeros países euro-
peos que lo han introducido. En
España, las compañías farmacéu-
ticas y el Ministerio de Sanidad
están negociando el precio, un
proceso que suele durar meses,
paso previo imprescindible para
sucomercialización.

Nuevastera�ias
Ex�ectativas�orelOzem�ic
ycontra laneuroinflamación
Eldescubrimientofortuitodeque
la semaglutida (el popularOzem-

pic) parece reducir el riesgo de
demencia enpersonas que toman
el fármaco para la diabetes ha lle-
vadoa la compañíaNovoNordisk
a realizardos ensayos clínicospa-
ra evaluar su eficacia en personas
con alzheimer en fases iniciales.
Los primeros resultados de am-
bosensayos, en losqueparticipan
nueve hospitales españoles, de-
ben presentarse en diciembre en
San Diego en el congreso CTAD
(por las iniciales en inglés de En-
sayos Clínicos de la Enfermedad
deAlzheimer).

Losúltimosavancescontraelalzheimer
auguranunfuturosindemencia
Los fármacos que frenan el deterioro abren una nueva era contra la enfermedad

DíaMundial del Alzheimer

Dado que la seguridad de la
semaglutida ya se ha establecido
en estudios anteriores en perso-
nascondiabetesyobesidad,Novo
Nordisk ha optado por realizar
directamente ensayos clínicos de
fase3, los requeridosparademos-
trar eficacia en muestras amplias
depacientes. Si los resultados son
positivos, la semaglutida se apro-
baríapróximamenteparael trata-
mientodelalzheimer.
En comparación con el lecane-

mabyeldonanemab–ysuponien-
doque su eficacia sea equivalente
o superior–, la semaglutida ten-
dría las ventajas de que puede to-
marse por vía oral, probablemen-
te serámásbarata, estarádisponi-
ble en mayor cantidad y tendrá
menos riesgo de efectos secunda-
rios.“Puedenserotropuntodein-
flexión en el tratamiento, espero
que tengamos buenas noticias”,
declaraMercèBoada.
En el campo de los anticuerpos

contra la beta-amiloide, “el leca-
nemabyeldonanemabsonsoloel
principio; ya seestándesarrollan-
do más y mejores fármacos”, in-
forma Marc Suárez-Calvet, neu-
rólogo del Barcelona Brain Re-
search Center y del hospital del
Mar. Por ejemplo, fármacos que
penetranmejor en el cerebro, por
lo que se espera que seanmás efi-
cacescondosismenores.Oquese
administrarán por vía subcutá-
nea, en lugar de endovenosa, y no
requeriránhospitalización.
También“sonmuyprometedo-

ras las terapias para reducir la
neuroinflamación”, queesunode
los fenómenos quemás contribu-
ye a la progresión del alzheimer,
añadeSuárez-Calvet. “Vamosha-
cia un futuro de terapias combi-
nadas, igual que ha ocurrido en el
campo del cáncer y del VIH, en
que dispondremos de diferentes
dianaspara atacar la enfermedad,
y buscaremos la opción más ade-
cuadaparacadapaciente”.
Asimismo, se están explorando

terapiascontra laproteínatau, sin
pruebasdeeficaciahasta la fecha.

Diagnóstico�recoz
Elalzheimerse�uededetectar
conunanálisisdesangre
Dadoquelosnuevostratamientos
frenan la progresión del alzhei-
mer, pero no reparan los daños
que ya se han producido en el ce-
rebro,esnecesarioundiagnóstico
precoz para iniciar la terapia an-
tesdequeseproduzcanlosdaños.
Desde hace alrededor de un

año,algunoshospitalesyaofrecen
diagnósticoprecozconanálisisde
sangre en la práctica clínica (y no
solo con fines de investigación,
como anteriormente). Concreta-

Alberto
Lleó
Director de
la unidad
dememoria
del hospital de
Sant Pau

Mercè
Boada
Directora
médica del
ACEAlzheimer
Center Barcelona

Raquel
Sánchez-Valle
Neuróloga del
hospital Clínic y
jefa del grupo de
investigación de
alzheimer en el
instituto Idibaps

Marc
Suárez-Calvet
Neurólogo del
Barcelona Brain
Research Center
y del hospital
del Mar

Estamosalprincipio
deunanuevaera;no
curaremoselalzheimer,
peroretrasaremostanto
suevoluciónquese
evitará ladiscapacidad”

Es un punto
de inflexión,
uno de esosmomentos
que se escribirán
en la historia
de lamedicina”

Creoque,apartirde
determinadaedad,se
podráofrecerdetección
precozdelalzheimer
conanálisisdesangre
atodalapoblación”

Están llegando los
primeros fármacos
quemodifican el curso
de la enfermedad;
es un gran reto para
el sistema sanitario”
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evolución que evitaremos la dis-
capacidad”,vaticinaAlbertoLleó,
delhospitaldeSantPau.
Losneurólogosesperanquees-

tos fármacos, que en un primer
momento se administrarán solo a
personas que ya tienen síntomas,
se puedan ofrecer en un futuro
también antes de que aparezcan
lossíntomas.Hayunensayoclíni-
co en curso en que se administra
lecanemab a personas con acu-
mulaciones de proteína amiloide
enelcerebro,perotodavíasinsín-
tomas de alzheimer. Los resulta-
dos,muyesperados, seprevénpa-
radentrodedosaños.
“Si un tratamiento retrasa sig-

nificativamente la aparición de
síntomas, se planteará realizar un
cribado a toda la población a par-
tirdedeterminadaedad”,vaticina
Lleó. Este cribado tendría la mis-
malógicaquelosanálisisdecoles-
terol que sehacenpara la preven-
ción cardiovascular. En los casos
enque sedetectenniveles excesi-
vos, se iniciaría una terapia para
evitardaños.
“Aún no hemos llegado a este

punto, pero tenemos que empe-
zaradebatirquéharemoscuando
sea posible”, declara Marc Suá-
rez-Calvet,delhospitaldelMar.

Retospendientes
Faltanneurólogosyequipos
deresonanciamagnética
El 20% de la población tiene pla-
cas de proteína beta-amiloide en
el cerebro a los 75 años, y el por-
centaje aumenta con la edad, in-

formaRaquelSánchez-Valle.Con
másde sietemillonesdepersonas
mayores de 70 años en España, el
sistema sanitario no tienemedios
para diagnosticar y ofrecer trata-
miento en el futuro inmediato a
todas las personas con alzheimer
en fases iniciales.
“Pienso que las terapias se ex-

tenderán como una mancha de
aceite, no como un tsunami. Se
empezará con pocos pacientes
que cumplan criterios precisos y
se ampliará a volúmenes cadavez
mayores de población”, declara
AlbertoLleó.
Un primer cuello de botella es

que el lecanemab, el primer fár-
macoquefrenalaprogresióndela
enfermedad, debe administrarse
en los hospitales, y los centros sa-
nitarios deberán habilitar espa-
ciosparahacerlo.
Además, losanticuerposcontra

la proteína beta-amiloide conlle-
van un riesgo de microhemorra-
gias oedemaenel cerebro, unpo-
sibleefectosecundarioqueobliga
a monitorizar a los pacientes con
resonancias magnéticas del cere-
bro. Los equipos de resonancia
magnética de los hospitales, sin
embargo, suelen estar al límite de
su capacidad y no pueden incor-
porar amuchos nuevos pacientes
enpoco tiempo.
Pero el cuello de botella que se

antojamás difícil de resolver es la
faltadepersonal.Segúncoinciden
en destacar los especialistas con-
sultados por La Vanguardia, fal-
tan neurólogos y enfermeras es-

pecialistas en alzheimer para
atender al gran volumen de pa-
cientesquehabráque tratar.
Con la creación del HUB Al-

zheimer Barcelona en diciembre
del 2024, los profesionales de las
principales instituciones que tra-
bajan en alzheimer se handotado
deunforoparaanalizarlasnuevas
necesidades sanitarias, coordi-
narseentreellosy facilitarque los
avances en el diagnóstico y el tra-
tamiento lleguen cuanto antes a
lospacientes.

Prevención
Quépuedehacercadapersona
parareducirsuriesgo
A la espera de que lleguen los tra-
tamientos que frenarán la neuro-
degeneración y se extiendan los
testsdediagnósticoprecoz, en los
últimos años se han identificado
medidas de prevención que los
ciudadanos pueden adoptar para
reducir su riesgo individual de
desarrollaralzheimer.
La Comisión Lancet sobre de-

mencia–ungrupodeexpertos in-
ternacional convocado por la re-
vistaThe Lancet– presentó el año
pasado 14 factores de riesgo mo-
dificables que podrían evitar el
45%de todos los casosdedemen-
cia. Los más importantes son el
exceso de colesterol (que se pue-
de reducir condietay fármacos) y
la pérdida de audición (que se
puedecorregir conaudífonos).
“Comonormageneral, loquees

bueno para el corazón es bueno
para el cerebro”, señala Raquel

Sánchez-Valle: actividad física,
dieta sana, tensión arterial con-
trolada y niveles de colesterol
adecuados, además de evitar las
agresiones del tabaco y la conta-
minación del aire, favorecen un
buen riego sanguíneo del cerebro
yreducenel riesgodealzheimer.
Una buena higiene del sueño

emerge también como un hábito
que ayuda a prevenir el alzhei-
mer.Elefectoprotectorseatribu-
ye a que el cerebro activa su siste-
ma de limpieza durante el sueño,
eliminando residuos a través del
llamado sistema glinfático –entre
ellos, formas de la proteína beta-
amiloideque, si no se eliminan, se
acumulan–.
Una mejor prevención hace

prever que en un futuro muchos
ciudadanos llegarán a edades
avanzadas con buena salud neu-
rológicayque la incidenciadel al-
zheimernosedispararáporelen-
vejecimientode lapoblación.
“Prevención y predicción su-

pondránuncambiocopernicano”
en lamedicina del alzheimer, de-
clara Mercè Boada, que observa
entusiasmada cómo décadas de
investigación están fructificando
por fin en avances enprevención,
diagnóstico y terapias. “Llegará
unpuntoenqueel alzheimer ten-
drá una sintomatología banal, in-
significante para nuestra funcio-
nalidad y autonomía”, vaticina.
“Seráunaenfermedadcrónicaes-
tabilizada. Nos faltan unos años,
pero es el futuro hacia el que
vamos”.c

mente, se analiza el nivel de la
proteína p-tau217, que viene del
cerebro y aumenta en la sangre
desdelasfasesinicialesdelalzhei-
mer. “Es una revolución en el
diagnóstico”,destacaRaquelSán-
chez-Valle, del hospital Clínic,
que también es coordinadora del
grupo de demencias de la Socie-
dadEspañoladeNeurología.
Con este análisis, ya no será ne-

cesario extraer líquido cefalorra-
quídeodelamédulaespinalniha-
cer una tomografía del cerebro
para visualizar las placas de beta-
amiloide, pruebas eficaces, pero
costosas y complejas que no se
pueden ofrecer a todas las perso-
nas con síntomas incipientes de
deteriorocognitivo.
Por otro lado, “la eclosión de la

IA permite el diseño y análisis de
tests cognitivos cortos, rápidos,
sencillos y asequibles que nos
ayudaránmuchoenelcribadoyel
diagnóstico precoz”, añade Mer-
cèBoada.

Perspectivadefuturo
Laenfermedadyanocausará
demencianidiscapacidad
Conelanálisisdelaproteínap-tau
217 en la sangre, se abre la vía a
identificar correctamente a todas
las personas con alzheimer en fa-
sesiniciales.Conlosfármacosque
frenan la progresión de la enfer-
medad, se abre la vía a prevenir la
neurodegeneración y a evitar que
el alzheimerprogresehacia lade-
mencia. “No curaremos el alzhei-
mer, pero retrasaremos tanto su

LA VANGUARDIA

Materia blanca

Materia gris

Vista frontal del interior
del cerebro

CEREBRO CON
ALZHEIMER AVANZADO

CEREBRO
SANO

FUENTE: ‘Nature’ y elaboración propia

2. En algunas personas,
las proteínas se agrupan.
Primero forman moléculas
más grandes llamadas
oligómeros

3. Posteriormente
los oligómeros forman
fibrillas y placas que se
acumulan entre neuronas

5. Paralelamente se
forman acumulaciones

anómalas de la
proteína tau en el
interior de algunas

neuronas

6. Las conexiones entre
neuronas dejan de ser

funcionales y las neuronas
afectadas pueden morir,

lo que exacerba las
reacciones dañinas

de inflamación

Notable reducción
del tamaño del córtex
(sede del razonamiento
y la conciencia)

Se estima que pasan alrededor de veinte
años entre las primeras acumulaciones
anómalas de proteína beta-amiloide
y la aparición de los primeros síntomas
de la enfermedad

1. Un cerebro sano
contiene unas pequeñas
proteínas llamadas
beta-amiloides.
Se desconoce su
función exacta
en el cuerpo
humano

La acumulación de daños en el cerebro lleva
al declive cognitivo y la pérdida de autonomía

Reducción del tamaño
del hipocampo
(clave en la memoria)

4. Las fibrillas y placas
de beta-amiloide provocan
reacciones inflamatorias
dañinas en el cerebro

Comprender cómo se origina
el alzheimer ha abierto la vía
a terapias efectivas

Presenta un
encogimiento global

Aumento
del tamaño
de los
ventrículos

Reacción

inflamatoria

Proteína tau

Neurona

Placa

Proteína

beta-amiloide

Oligómeros

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

361000

63713

Diario

3169 CM² - 170%

104550 €

1,38-39

España

21 Septiembre, 2025



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

ARAGON

114000

20100

Diario

190 CM² - 42%

6006 €

6

España

22 Septiembre, 2025
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