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Una geriatra
malagueiia y una
monja crean un
método para retrasar
la demencia rs
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La doctora Rosa Lépez Mongil, una de las grandes geriatras de nuestro pais. PEDRO J. QUERO

Una monja enfermera y una
geriatra crean un revolucionario
meétodo para retrasar la demencia

Sociedades e institutos
médicos yla Universidad
de La Corufia avalan
orecomiendan los
cuadernos, que sus autoras
buscan ahora publicar
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La prestigiosa geriatra, profesora e
investigadora Rosa Lopez Mongil,
afincada en Mélaga, ha creado, jun-
to alaenfermera experta en psiquia-
tria y nutricién sor Guadalupe de la
Cruz Gonzélez, un revolucionario
método de estimulacién cognitiva y
corporal denominado ‘Entrenando
Dia a Dia 2.0’ que busca retrasar la
aparicion de demencia o ralentizar
su evolucion, incluido el alzhéimer,
y que ha recibido importantisimos
avales y recomendaciones de la So-

JOSE ANTONIO SAU
Malaga

ciedad Espafiola de Neurologia
(SEN), la Sociedad Espafiola de Mé-
dicos Generales y de Familia (SEMG),
la Sociedad Andaluza de Geriatriay
Gerontologia, la Confederacién Es-
pafiola de Alzhéimer y otras Demen-
cias (CEAFA), el Instituto Andaluz de
Neurociencia (IANEC) y la Universi-
dad de La Coruiia.

Ahora, estas especialistas buscan
editorial para publicar los ocho cua-
dernos que componen su trabajo,
mientras ultiman su comercializa-
cién.

Ladoctora Lopez Mongil conocié
asor Guadalupe dela Cruz en el Cen-
tro Asistencial Doctor Villacian, el
antiguo psiquiatrico de Valladolid,
del que ella misma fue coordinado-
ra de investigacion. Autora de nu-
merosos trabajos cientificos sobre
envejecimiento, deterioro cognitivo,
demencias, nutricién o alzhéimer, le
dijo a su compafiera: «Si las perso-
nas que atendemos se levantan, es-

peran pacientemente sentadas al tur-
no de comiday luego ala merienda,
realizan algtin paseo, ;,cémo vamos
asaber sila enfermedad les estd me-
jorando? Tenemos que proporcio-
narles funciones que realicen de ini-
cio y ver el resultado de la medica-
cién practicando las actividades».
Lanueva version llega después de
mas de dos afios de trabajo y parte
de la experiencia acumulada desde
2011. Las autoras han revisado y am-
pliado el método para adaptarlo a
las necesidades actuales y conver-
tirlo en una herramienta de trabajo

«A los 50 afios tendriamos
que empezar a cuidarnos
cognitivamente; nunca

es tarde para empezar»

cotidiano que pueda realizarse de
forma auténoma.

«Este es el primer método de es-
timulacién fundamentado enlava-
loracion funcional: otras personas
proporcionan material para estimu-
lar cognitivamente el cerebro mejo-
rando la memoria, la orientacién vi-
soespacial o ejercicios relacionados
con la actividad mental. Nosotros
hemos cambiado el enfoque, el nues-
tro es funcional. Lo que pretende-
mos es que, si la persona ha dejado
de hacer alguna actividad de la vida
diaria, pueda incorporarla: hablo de
leer, escribir o ver la television ente-
randote, o escuchar la radio com-
prendiendo las noticias, especifica,
entre otras muchas actividades. No
se trata solo de ejercitar la memoria,
sino de mantener las capacidades
que permiten desenvolverse en la
vida cotidiana.

Actividades

«Hemos pretendido que se contem-
plen todas las actividades instru-
mentales de la vida diaria y las avan-
zadas, que son 16, las mas relacio-
nadas con el inicio del deterioro cog-
nitivon, precisa. Se basan en un con-
cepto reciente de «deterioro funcio-
nal leve»: «Muchas veces, antes de
aparecer el deterioro cognitivo, apa-
rece una alteracion en las activida-
des avanzadas de la vida diaria». En-
tre ellas figuran leer, escribir, escu-

charlaradio, hacer ejercicio, mante-
ner relaciones sociales, practicar jar-
dineria o viajar.

Fue, de hecho, pionera en propo-
ner estas actividades avanzadas de
lavida diaria para la valoracién fun-
cional, porque antes solo se tenfan
en cuenta las instrumentales (telé-
fono, transporte, medicacién o ma-
nejo del dinero, entre otras ocho) y
las basicas (caminar, levantar y acos-
tarse, subir y bajar escaleras, aseo,
comer, vestirse, etc). Asi, este test es
conocido como test Mongil, una es-
cala por la que la SEMG se intereso,
realizando una calculadora con las
puntuaciones propuestas por la pro-
pia doctora Lépez en su tesis (0, 1y
2). El test permite medir hasta qué
punto una persona conserva su au-
tonomia para realizar actividades
cotidianas y mas complejas.

Elmétodo puede seguirlo cualquier
persona mayor de 50 afios, que «es
cuando tendriamos que empezar a
cuidarnos cognitivamente, nunca es
tarde para empezar». También se di-
rigea quienes ya tienen problemas de
memoriay aquienes sufren deterioro
cognitivo leve o demencia en inicio.

Recuerda la doctora Lépez Mongil
que es posible retrasar el inicio de la
demencia, lo que supondria «un aho-
rro increfble de dinero». «Se ha afirma-
do por la Organizacién Mundial de la
Salud que podiamos reducir un 45%
el riesgo de presentar la enfermedad
si utilizdramos las recomendaciones
que nos da como factores protectores»,
declara. »Hay muchos factores de ries-
goy es probable que cada adulto pue-
dateneralguno de ellos, pero hay unos
factores protectores: si nosotros plan-
teamos usar nuestros factores, aunque
i tengas un riesgo altisimo de presen-
tar la enfermedad, puedes detener la
aparicién de lamisma, lo que es un ha-
llazgo maravilloso«. Se refiere a esti-
mulacién cognitiva, actividad fisica
(caminary fuerza), no aislarse y tener
habitos de vida saludable.

Cuadernos

Entotal, son ocho cuadernos que con-
templan 32 temas relacionados con
lavida diaria (abecedario, alimentos,
artistas, aseo, bebidas, ciudad, colo-
res, cuerpo humano, deporte, limpie-
za, etc.). Cada cuaderno incluye cua-
tro temasy cada tema, 28 actividades
de estimulacién cognitiva, comen-
zando con actividades fisicas y conclu-
yendo con musicoterapia y la reco-
mendacién de paseo diario.

Explica la doctora Lopez Mongil
que en internet hay «un montén» de
terapias no farmacolégicas: un cruci-
grama, un cuadernillo, pero no vin-
culados a la valoracién funcional (cor-
poral).

En‘Entrenando Diaa Dia 2.0’cada
actividad comienza con ejercicio fisi-
co, desde respiracién y movilidad has-
ta ejercicios de fuerza. Después se
plantean ejercicios de lectura y escri-
tura, arteterapia, refranes, adivinan-
zas, sopas de letras, calculo y orien-
tacién visoespacial. Los temas termi-
nan con propuestas de musicay la re-
comendacién de caminar a diario.

El correo de ladoctora Lépez Mon-
gil es rosalopezmongil@gmail.com.

Este trabajo supone una grieta
que se abre en el oscuro muro que
supone la demencia para el ser hu-
mano.
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“BUSCAMOS QUE
EL FARMACO CONTRA
EL ALZHEIMER
LLEGUE AL PACIENTE
Y SEA SOSTENIBLE”

Neurologia. La responsable de una
de las companias que fabrica el
medicamento contra la demencia,
Concha Girén, pone en valor
férmulas para facilitar el acceso

Por Pilar Pérez

0Cos recursos existen hoy parala
enfermedad del olvido. El alzhéimer es
un trastorno neurolégico progresivo
que afecta ya a mas de 800.000
espaiioles, aunque su impacto se
extiende a mas de cinco millones si se
tiene en cuenta que familiares y cuidadores también
conviven con sus efectos. Ya no es una dolencia
reservada Unicamente a la poblacion de edad
avanzada. Si bien mas del 90% de los diagnosticos
corresponden a personas mayores de 65 afios, también
puede aparecer en adultos mas jovenes; de hecho,
hasta un 5% la suele desarrollar a edades tempranas,
en la década de los 50. Aqui se suelen sumar unos
4.000 nuUevos casos anuales en nuestro pais, como
recoge la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN).

En este contexto, hay dos medicamentos que si
podrian marcar un punto de inflexién en el avance de
la enfermedad de este ultimo grupo de pacientes, pero
en Espafia no estan financiados. «Buscamos que el
farmaco contra el alzhéimer llegue al paciente y sea
sostenible». Desde la compaiiia Eisai, su directora
general, Concha Girén, comenta como estan
trabajando y negociando con el Ministerio de Sanidad
para conseguir cobertura econémica para su
tratamiento. Tras la aprobacion de la EMA en abril de
2025, «las conversaciones en Espafia se iniciaron en
septiembre de 2025, buscando férmulas creativas
como techos de gasto para garantizar la sostenibili-
dadp, detalla Gir6n.

Los farmacos que ralentizan la demencia solo
sirven a un grupo concreto: etapa inicial, presencia de
placas de beta-amiloide y unos biomarcadores

especificos. En total unos 50.000 pacientes adultos en
edad laboral en los que tendria un impacto de freno
significativo. Por eso, las asociaciones de pacientes y
sus familiares también han reclamado al Ministerio la
cobertura econdémica.

«El farmaco, que retrasa la progresion de la
enfermedad, es prioritario para la compaiiia», sostiene
la directora general de la firma japonesa, quien
confiesa que «actualmente, existe preocupacion por la
inequidad en el acceso, ya que algunos pacientes
recurren a la sanidad privada mientras se busca la
financiacion publica».

Para garantizar la sostenibilidad del tratamiento en
sus negociaciones con la cartera de Ménica Garcia, la
compaiiia ha planteado las siguientes estrategias y
enfoques: «Siempre hemos mostrado una postura
abierta y flexible para explorar diversos modelos de
negociacion y férmulas creativas que permitan hacer
sostenible el sistemay. Girén pone el foco en una de
ellas, el techo de gasto: «Entre las diferentes opciones
trabajadas y presentadas formalmente al Ministerio,
se incluyd una oferta basada en un techo de gasto. Si
que fue valorada, aunque no supuso un cambio en la
decision, ya que se rechazd la financiacion de los
farmacos en julio».

La directiva destaca el papel de nuestro pais en los
ensayos clinicos, que han contado con una gran
cantidad de pacientes a nivel nacional, europeo y
mundial. «Muchos pacientes se han podido beneficiar
del farmaco y todavia lo hacen». La directora advierte
de que el ensayo «se mantiene abierto actualmente» y
esto permite dar continuidad al tratamiento, pues
«aquellos pacientes incluidos en esta fase contintian
recibiendo el tratamiento una vez finalizado el
estudio», pero sin coste adicional, como cuenta Girdn.

La directora de Eisai es consciente de que esto
supone una ventaja sobre quienes no entraron en los
estudios y si esperaban contar con el farmaco una vez
aprobado. Por eso aborda la preocupacion por la
inequidad en el acceso al tratamiento entre la sanidad
publica y la privada, y plantea algunas acciones y
posturas: «Valoramos internamente diversas opciones
con el objetivo de conseguir la financiacion publica».

Desde la compafiia no se apunta el coste, pero si se
sefiala que las asociaciones de pacientes han hecho
publica la cantidad anual aproximada: unos 30.000
euros. Una cifra que se suma a otras destinadas a los
cuidados sociosanitarios de estos pacientes.

Las familias llegan a gastarse aproximadamente
entre 42.000 Yy 77.000 euros en el cuidado de los
enfermos con alzhéimer, como reclaman desde los
colectivos de pacientes, como Ceafa. Ademas del
factor financiero, «la enfermedad conlleva un coste
personal, familiar y animico enorme y sabemos que
podemos impactar y evitar esto», remacha Giron.
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El pasado 12 de septiembre se
conmemord el Dia Internacional
de Accioén contra la Migrafia, una
enfermedad neurolégica que pro-
voca episodios recurrentes de dolor
de cabeza intenso que condiciona
la vida de mas de 1.200 millones de
personas en todo el mundo.

Los expertos explican que la
migrafia se manifiesta a través de
crisis de dolor de cabeza quepue-
den prolongarse hasta tres dias y
que suelen venir acompafiadas de
otros sintomas como hipersen-
sibilidad a estimulos sensoriales
(luz, sonido, olores), nduseas oaura.
Esta afeccién no es solo un dolor
de cabeza, sino unaenfermedad
de caracter neuroldgico que afecta
profundamente atodos los aspectos
de la vidadiaria.

En Espafia, los datos del ultimo
estudio epidemiolégico nacional
elaborado por miembros del Grupo
de Estudio de Cefaleas de la Socie-
dad Esparfiola de Neurologia (SEN)
sittian la prevalencia de la migrafia
en el 13,1% de la poblacién adulta.
Este porcentaje equivale a mas de
cinco millones de personas.

«Lamigrafia es una enfermedad
que continua teniendo un enorme
impacto en la vida de quienes la
sufren. Los nuevos datos con-
firman que casi la mitad de los
pacientes, un 48,9 %, presenta
algun grado de discapacidad aso-
ciado a su enfermedad, y que 1
de cada 5 sufre una discapacidad
grave», explica el doctor Roberto
Belvis, coordinador del Grupo de
Estudio de Cefaleas de la Sociedad
Esparfiola de Neurologia (SEN).

El especialista afiade: «Ade-
mas, la migrafia se asocia a un
peor estado de salud mental: casi
4 de cada 10 pacientes presentan
sintomas depresivos de modera-
dos a graves, y su calidad de vida,
medida con escalas validadas, se
sitia muy por debajo de la de la
poblacién general».

Tratamientos

La SEN recuerda que desde 2019
hay disponibles en Espafia seis
farmacos anti-CGRP. No obstante,
su prescripcién estd sometida a
unos criterios de financiacién
considerablemente mas estrictos
que los establecidos por la Agen-
cia Europea del Medicamento
(EMA).

Mientras la EMA permite su
empleo a partir de cuatro dias de
migrafia al mes, el Sistema Nacio-
nal de Salud exige que el paciente
sufra al menos ocho dias demigra-
fia mensuales y quepreviamente
hayan fracasado tres tratamientos
preventivos diferentes.

«Actualmente disponemos de
tratamientos capaces de cambiar
radicalmente la vida de los pacien-
tes con migrafia, y sin embargo
la inmensa mayoria de quienes
podrian beneficiarse de ellos no

‘.

Migrana: que
es, cuales son
SUS causas.
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tratamiento

estd accediendo a estos farmacos»,
sefiala el doctor Roberto Belvis.

Diagnéstico

Eldiagndstico constituye otrode los
grandes problemas asociados a esta
enfermedad. «Pero de poco sirven
los tratamientos si el paciente no
cuenta con un diagnostico correc-
to. Segun los datos que manejamos
en la SEN, mas de un 40% de las
personas que padecen migrafia en
Espafia estan aun sin diagnosticar,
y a esto se suma que cerca de un
25 % de los pacientes con migrafia
no ha consultado nunca su dolen-
cia con un médico. Es decir, hay

mas de 2 millones de personas en
Espafia sin diagnosticar, y ademas,
algunos estudios apuntan a que
el retraso en el diagnéstico de la
migrafa es, en Espafia, superior
a los 6 afnos», comenta el doctor
Roberto Belvis. Por otra parte, el
nuevo estudio sefiala que un 12,7%
de los pacientes utiliza opioides.
Ambas practicas estan altamente
desaconsejadas debido al riesgo de
provocar dolor de cabeza por abuso
de medicacion y favorecer que la
enfermedad se cronifique.

«Ante un dolor de cabeza fre-
cuente o incapacitante que condi-
ciona la vida diaria, es fundamental

acudir al neurdlogo y no recurrir ala
automedicacion ni resignarse pen-
sando que no hay nada que hacer»,
concluye el doctor Roberto Belvis.

Causas

LaFundacion Instituto Roche expli-
ca en una infografia como parte
de su coleccién «Hablando Sobre»
que su origen es multifactorial y
distintos elementos influyen en el
desarrollo y la evolucion, asi como
en la eficacia de su tratamiento.

La genética estd implicada en la
susceptibilidad a desarrollar migra-
fia y puede influir en el subtipo (con
o sin aura), en el curso clinico y en
la repuesta al tratamiento.

Cambios hormonales como la
caida de estrégenos antes de la
menstruacion o los cambios de la
perimenopausia pueden intensi-
ficar la actividad de la migrafia, lo
que hace que su curso sea distinto
segun el sexo y la etapa vital de
cada persona.

Diferentes patologias como la
obesidad, la depresiéon o ansiedad,
el insomnio o la hipertensién pue-
den favorecer que la migrafia evo-
lucione hacia una forma crénica, y
también modulan la respuesta al
tratamiento.

El tabaquismo, la dieta, el con-
sumo de café, el indice de masa
corporal (IMC) y el nivel de activi-
dad fisica se han relacionado con
el resgo de migrafia.

Tipos

La migrafia puede ser sin aura
que se caracteriza por un dolor de
cabeza pulsatil y suele acompa-
flarse de nduseas y/o vémitos y de
molestia a la luz y al sonido. Es la
mas habitual En la migrafia con
aurea ademas del dolor, aparecen
sintomas neurolégicos pasajeros
(hormigueo, dificultad para hablar,
alteraciones visuales...) justo antes
o durante la crisis.

Existen varios subtipos segun
la zona del sistema nervioso
afectada. El méas conocido a nivel
genético es la migrafia hemipléjica
(causa debilidad muscular tem-
poral en un lado del cuerpo), con
mutaciones identificadas en genes
concretos.

Segun la frecuencia de las crisis,
la migrafa es episodica cuando se
presenta menos de 15 dias al mes.
Se considera crénica si el dolor apa-
rece 15 o mas dias al mes durante
al menos tres meses consecutivos.

El doctor Roberto Belvis subraya
finalmente las posibilidades que
ofrecen los tratamientos disponi-
bles para controlar la enfermedad:
«La migrafia no tiene cura, pero si
se puede tratar y controlar. Con
un diagnéstico y un tratamiento
adecuados, una gran mayoria de
los pacientes puede mejorar de
forma notable su calidad de vida.
Contamos con un arsenal terapéu-
tico cada vez mdas amplio y eficaz, y
nuestra obligacién como sociedad
cientifica es sequir trabajando para
que llegue a todos los pacientes
que lo necesitan, sin barreras ni
desigualdades».
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Mas de 57 millones de personas vi-
ven actualmente con demencia en
todo el mundoy cada afio se diag-
nostican diez millones de nuevos
casos. Una cifra que seguira au-
mentando en las proximas déca-
das, segtin alerta la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que
estima que el nimero de personas
con demencia alcanzara los 78 mi-
llones en 2030 y los 139 millones en
2050, sobre todo a causa del enve-
jecimiento de la poblacién.

El 21 de septiembre se conme-
mora el Dia Mundial de la Enfer-
medad de Alzheimer, una fecha
que busca concienciar sobre una
enfermedad que constituye la
principal causa de demencia (60-
70%) y una de las principales cau-
sas de discapacidad y dependencia
entre personas mayores.

SITUACION EN ESPANA

La Sociedad Espaiiola de Neuro-
logia (SEN) calcula que en Espana
mas de800.000 personas padecen
enfermedad de Alzheimer y que
cada aiio se diagnostican alrede-
dor de 40.000 nuevos casos, de los
que mas del 65% corresponden a
mujeres. Ademas, el alzhéimery
otras demencias en su conjunto
causaron mas de 36.000 muertes
en Espafa en 2025, segtin los tlti-
mos datos del Instituto Nacional
de Estadistica (Ine), una cifra su-

NEUROLOGIA

ELALZHEIMER EN

CIFRAS: LOS DATOS QUE

NO SE PUEDEN OLVIDAR

Mas de 800.000 personas en Espafia padecen
esta patologia. Esta infradiagnosticada,
sobre todo en sus fases iniciales

perior a la registrada por cualquier
otra causa especifica de muerte.

Pero ademas, la demencia su-
pone una enorme carga economi-
cay social a escala mundial. Su
coste anual supera los 1,3 billones
de ddlares, aproximadamente la
mitad de los cuales corresponden a
los cuidados no remunerados que
prestan familiares y allegados de
las personas con demencia. Esta
carga recae especialmente sobre
las mujeres.

EnEspana, el coste anual del al-
zhéimer es de unos 35.000 millo-
nes de euros. Un reciente informe
de la fundacién Pasqual Maragall
sitda en 42.000 euros anuales por
persona la media del coste aso-
ciado a la enfermedad, una cifra
que puede superar los 77.000 euros
en las fases avanzadas. Las fami-
lias asumen el 86% de este coste,
frente a un 8% correspondiente al
gasto sanitario.

"Cuando hablamos de la enfer-

medad de Alzheimer y de otras de-
mencias lo estamos haciendo de
dolencias que representan mas del
60% de la dependencia en Espaiia.
Y puesto que el coste social de es-
tas enfermedades lo asumen ma-
yoritariamente las familias, cerca
del 60% de las personas cuidadoras
presentan también morbilidades,
como consecuencia directa de la
sobrecarga del cuidado"”, explica
doctora Raquel Sanchez del Valle,
coordinadora del Grupo de Estudio
de Conducta y Demencias dela So-
ciedad Espaniola de Neurologia.

NUEVOS TRATAMIENTOS
Alrededor de un 4% de los pacien-
tes con alzhéimer en Espana po-

drian beneficiarse de dos nuevos
farmacos aprobados por la Unién
Europea. Se trata de dos medica-
mentos indicados para personas
con enfermedad de Alzheimer en
fase inicial, que en los ensayos
clinicos demostraron ralentizar el
deterioro cognitivo en torno a un
27% y un 29%, respectivamente, a
18 meses.

Ambos tratamientos cuentan
ya con la autorizacién de comer-
cializacién de la Agencia Europea
de Medicamentos (Ema) y han
comenzado a utilizarse en pai-
ses como EE.UU., Reino Unido,
Japén o China. Sin embargo, el
pasado 15 de julio la Comisién
Interministerial de Precios de los
Medicamentos (CIPM) resolvié no
incluir su financiacién en el Siste-
ma Nacional de Salud (SNS). Esta
decisién limita su acceso en Espa-
fia a la prescripcion en el ambito
privado.

La doctora Sanchez del Valle re-
clama, desde la SEN, que "las au-
toridades sanitarias reconsideren
esta resolucion, porque restringir
el acceso a estos farmacos solo a
quienes puedan costedrselos de
forma privada vulnera el princi-
pio de equidad de nuestro Sistema
Nacional de Salud".

INFRADIAGNOSTICO

La enfermedad de Alzheimer si-
gue arrastrando un importante
infradiagnéstico, sobre todo en
sus fases mas leves. La SEN estima
que mds del 50% de los casos leves
estan sin diagnosticar, superando
el retraso medio entre la aparicién
delos primeros sintomasy el diag-
nostico los dos afios. Ademads, en-
tre el 30% y el 50% de las personas
con demencia no llegan a recibir
un diagnéstico formal.

"La disponibilidad de formacos
capaces de modificarel cursodela
enfermedad hace que el diagnés-
tico precoz y preciso sea, si cabe,
alin mas urgente. Ya disponemos
de biomarcadores en sangre que
permiten mejorar el diagnéstico
sin necesidad de una puncién
lumbar, pero su uso todavia es
minoritario: en la actualidad,
menos del 20% de los diagnésti-
cos de alzhéimer se apoyan en
biomarcadores, cuando el objetivo
deberia ser alcanzar el 80-90% en
los préximos afios. Son precisa-
mente los biomarcadores los que
nos van a permitir seleccionar a
los pacientes que realmente pue-
den beneficiarse de los nuevos tra-
tamientos”, concluye la doctora
Sanchez del Valle.
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¢Por qué en Espafia se exigen ocho
migrafias al mes para acceder alos
farmacos y en Alemania solo cuatro?

Y. VEIGA
San Sebastian

E124,7% de las personas con migra-
fia sufre mas de cuatro dias de dolor
al mes. Son el grupo de pacientes
que podria acceder a losanticuer-
pos monoclonales anti-CGRP, «el
tratamiento preventivo mas eficaz
y seguro disponible en la actuali-
dadp, explica el doctor Belvis, neu-

rélogo dela SEN. Sin embargo, en Es-
pafia solo se recetan al 1,2% de los
afectados. /La razén? «Puramente eco-
némican, censura el doctor. El porta-
voz de la SEN explica que estos nue-
vos farmacos, seis en total —dos en
formato pastillas, tres inyectables que
el paciente se pincha cada mes en su
propia casa y un sexto farmaco intra-
venoso que se administra cada tres
meses en el hospital- estan disponi-

bles en Espafia desde 2019, pero su
prescripcién estd sujeta a criterios de
financiacién mucho més estrictos que
los establecidos por la Agencia Euro-
pea del Medicamento (EMA). Euro-
paautoriza que se receten a todas las
personas que sufran al menos cuatro
migrafias al mes, pero cada pais pue-
de afiadir criterios restrictivos adicio-
nales. En el caso de Espafia, el Siste-
ma Nacional de Salud «exige que el
paciente sufraal menos ocho dias de
migrafia mensuales y que haya fra-
casado previamente con tres trata-
mientos preventivos distintos. ;Sa-
bes el tiempo que supone probar tres
tratamientos distintos que encima sa-
bes que son menos eficaces? Un afio.

Ademés, Espafia exige que sea el neu-
rélogo y no el médico de cabecera
quien lo recete y, para afiadir una cor-
tapisa adicional, prohibe que estos
farmacos se vendan en farmacias y
solo estan disponibles en farmacias
hospitalarias». Una lista de exigen-
cias que «deja fuera de el acceso fi-
nanciado a estos tratamientos a dos
millones de personasy, calcula Belvis.

Entre 100y 200 euros

El problema no es que sean medica-
mentos caros, «ya que le suponen a
las arcas publicas una media de en-
tre 100 y 200 euros mensuales por
paciente». El problema —sefiala- «es
que los pacientes son muchos. As{

que es una cuestion de dinero, no de
criterio médico». De hecho, estos far-
macos estan financiados a pacientes
con cuatro migrafias al mes —el re-
quisito base que pone la Agencia Eu-
ropea del Medicamento—en Alema-
nia, Polonia y Portugal.

«Sin embargo, Espafia, Reino Uni-
do, Francia e Italia han impuesto unos
criterios tan exigentes que la mayo-
ria de los afectados se quedan fuera
delafinanciaciény. La tinica alterna-
tiva —dice— es acudir a un neurélogo
privado. «Enla sanidad privada te lo
recetan con cuatro migrafias al mes,
pero lo tienes que pagar integro y
para un particular es caro: cuesta unos
500 euros al mes».
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Casi doscientos ensayos clinicos abren una
era dorada frente al avance del alzhéimer

ABC de cerca P56-57
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ABC DECERCA

L.a ‘edad de oro’ de la
lucha contra el alzhéimer

Casi 200 ensayos clinicos en marcha
con 158 moléculas diferentes, nuevo arsenal
terapéutico para combatir la enfermedad
con tratamientos a medida

Esther Armora
Barcelona

«En ningun lugar esté escrito que el
alzhéimer sea invencible». La frase que
pronunci6 Pasqual Maragall en 2007,
poco después de conocer que padecia la
enfermedad, cobra un nuevo significa-
do casi dos décadas después. El alzhéi-
mer contindia sin curay sigue siendo
una enfermedad neurodegenerativa de-
vastadora para quienes la padecen y para
sus familias, pero la investigacién ha en-
trado en una etapa en la que el diagnos-
tico precoz, la prevencién y los trata-
mientos capaces de modificar su evolu-
cién comienzan a abrir una via distinta
aladelos fracasos acumulados duran-
te décadas.

Estamos ante una ‘era dorada’ en la
lucha contra la enfermedad, marcada
por importantes avances cientificos y
por el esfuerzo paralelo por desterrar el
estigma que todavia acomparia al alzhéi-
mer. El desafio crece al mismo ritmo que
envejece la poblacion. En Espafa hay
actualmente alrededor de un millén de
personas con demencia -las dltimas es-
timaciones de ‘Alzheimer Europe’ sitian
la cifra en 983.920 casos en 2025-. Si se
mantienen las actuales tendencias de-
mogréficas y de prevalencia, el nimero
podria alcanzar los 1,8 millones de diag-
ndsticos en 2050, un incremento cerca-
no al 82 por ciento.

Tras afios de tratamientos fallidos di-
rigidos a las fases finales de la patolo-
gia, con efectos secundarios importan-
tes que cerraban la puerta a su traslado
alaclinica, la ciencia apunta ahora en
la buena direccién poniendo el foco en
las fases preclinica e inicial de la enfer-
medad. En la actualidad, hay en marcha
192 ensayos clinicos, algunos de ellos en
fase III, que se dirigen a 158 moléculas
diferentes. El resultado de estas inves-
tigaciones podria traducirse en pocos
afos en un «potente arsenal terapéuti-
co» contra la patologia.

La ciencia ha virado su estrategia fren-
te al alzhéimer: la clave ahora estd en
adelantarse al deterioro cognitivo iden-
tificando las alteraciones biolégicas de

la enfermedad cuando todavia no han
provocado sintomas significativosy ac-
tuar sobre ellas. Arcadi Navarro, direc-
tor de la Fundacién Pasqual Maragall,
destaca este cambio de paradigma. «Es-
tamos en un momento de avances cien-
tificos relevantes. Disponemos de he-
rramientas cada vez mas precisas para
detectar los cambios asociados al alzhéi-
mer 'y, por primera vez, de tratamientos
capaces de actuar sobre su biologia», se-
fiala Navarro.

Entre los avances con mayor poten-
cial destaca los biomarcadores en san-
gre, capaces de detectar sefiales relacio-
nadas con la patologia mediante una
simple analitica. «Esta herramienta per-
mite un diagndstico més temprano y
menos invasivo y, sobre todo, identifi-
car a personas en fases iniciales, cuan-
do un tratamiento modificador podria
tener mayor margen de actuaciény, in-
dica el cientifico.

La segunda gran baza de la ciencia es
la prevencion. La ‘Comisién Lancet’ iden-
tificé en 2024 catorce factores de riesgo
modificables -como hipertensién, pér-
dida auditiva, inactividad fisica, obesi-
dad, tabaquismo, diabetes, depresion,
aislamiento social, contaminacién, pér-
dida de visién o colesterol LDL elevado-
que, actuando sobre ellos a lo largo de
lavida, podrian contribuir a prevenir o
retrasar hasta el 45 por ciento de los ca-
sos de demencia, no exclusivamente de
alzhéimer. «La prevencién debe comen-
zar desde etapas tempranas de la vida,
pero las intervenciones son efectivas en
cualquier momento», sostiene Navarro.

El tercer frente abierto contra el
alzhéimer es el farmacoldgico. La inves-
tigacion internacional trabaja con un
namero récord de moléculas -192 ensa-
yos clinicos que apuntan a 158 protei-
nas diferentes- dirigidas contra distin-

«Hay catorce factores de
riesgo modificables que,
actuando sobre ellos
podrian prevenir o retrasar
hasta el 45% de los casos»

tos mecanismos bioldgicos. El campo
yano se limita a las proteinas beta-ami-
loide y tau, los ensayos se adentran en
fases cada vez mas tempranas de la en-
fermedad y en nuevas dianas terapéu-
ticas. El objetivo es disponer de un ar-
senal que permita adaptar los tratamien-
tos a las caracteristicas biolégicas de
cada paciente.

Una aportacién destacable es la del
programa AMBAR, impulsado por la far-
macéutica espafiola Grifols, que utiliza
el recambio periddico de plasma para
retirar proteinas asociadas al alzhéimer
(beta-amiolide). El estudio ha mostra-
do una nueva via de esperanza al cons-
tatar una ralentizacion del 61 por cien-
to enla progresion de la enfermedad
leve y moderada frente a pacientes no
tratados.

Ralentizar la progresion

De entre todas las investigaciones en
marcha, en su mayoria dirigidas a ra-
lentizar la progresion de la enfermedad,
el director de la Fundacién Pasqual Ma-
ragall destaca una terapia génica desa-
rrollada en Australia que ha logrado que
ratones con la patologia recuperen la
memoria mediante la reduccion de una
proteina. El tratamiento se encuentra
aln en una fase inicial en humanosy
debe demostrar su seguridad y eficacia.
Advierte, sin embargo, de que el salto
del laboratorio a la clinica sigue siendo
uno de los grandes obstaculos: «Muchos
resultados obtenidos en animales no
consiguen reproducirse en personas por
su elevada toxicidad».

Al margen de este nuevo arsenal te-
rapéutico que se cuece en el laborato-
rio, estd el inico tratamiento aprobado
por las agencias reguladoras que ya ha
mostrado eficacia: los farmacos lecane-
mab y donanemab, anticuerpos mono-
clonales focalizados contra la beta-ami-
loide, que han demostrado ralentizar
modestamente la progresion en pacien-
tes que se encuentran en fases iniciales
de la enfermedad, aunque su aplicacién
estd restringida a determinados perfi-
les y plantea interrogantes sobre efica-
cia, seguridad, coste y capacidad asis-
tencial. Para Navarro, son «solo la pun-
ta del iceberg». «Queda mucho hielo por
debajo», sostiene en declaraciones a
ABC.

El pasado 15 de julio, el Ministerio de
Sanidad descarto incluir el lecanemab
yeldonanemab en la cartera publica,

Una investigadora de la Fundacion
Pasqual Maragall. ere

por lo que los pacientes que quieran ac-
ceder a él deben costearlo por la via pri-
vada, lo que ha generado criticas.

Desde el Hospital de Sant Pau de Bar-
celona, el doctor Albert Lled, director
del Servicio de Neurologia, subraya la
importancia de que exista por primera
vez un tratamiento aprobado por las
agencias reguladoras y disponible ya en
numerosos paises pero lamenta que Es-
pana siga al margen de esta incorpora-
cion. A juicio de Juan Fortea, responsa-
ble del Grupo de Neurobiologia de las
Demencias del Instituto de Investiga-
cion del Sant Pau, esta situacién «hace
que estemos en un momento agridulce.
Por un lado, celebramos que por prime-
ra vez podemos prescribir tratamientos
aprobados por las agencias reguladoras
y han mostrado eficacia, pero, por otro,
en Espafa solo pueden acceder a ellos
quienes se los puedan pagar».

La Sociedad Espafiola de Neurolo-
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gia (SEN) reclama al Ministerio de Sa-
nidad que reconsidere su decision. «Res-
tringir su acceso a quienes puedan cos-
tedrselos de forma privada vulnera el
principio de equidad de nuestro Siste-
ma Nacional de Salud», advierte la neu-
réloga Raquel Sdnchez del Valle, coor-
dinadora del Grupo de Estudio de Con-
ducta y Demencias de la SEN. La
especialista recuerda que alrededor de
un cuatro por ciento de las personas
con alzhéimer en Espafia podria bene-
ficiarse de estos farmacos.

Ante la controvertida anastomosis
linfatico-venosa cervical profunda, una
especie de baipas para mejorar el dre-
naje de residuos cerebrales, los exper-
tos mantienen la cautela. Desarrolla-
da en Chinayllevada a la practica cli-
nica sin estudios s6lidos sobre su
seguridad y eficacia, el Gobierno chi-
no prohibid en julio de 2025 su uso cli-
nico y limito el procedimiento al &m-
bito de la investigacion.

En Espana, el Hospital Germans Trias

i Pujol de Badalona (Barcelona) estudia
la técnica en una fase todavia prelimi-
nar. «Si demuestra su eficacia con estu-
dios sélidos de muchos pacientes po-
dria incorporarse al arsenal terapéuti-
co», apunta Arcadi Navarro, aunque
insiste en que se encuentra en una fase
«muy incipiente».

Mientras la ciencia avanza, las fami-
lias siguen asumiendo buena parte del
peso de la enfermedad. Segtin la Funda-
cion Pasqual Maragall, participan en
mas del 80 por ciento de los casos de
atencion y soportan, de media, el 87 por
ciento del coste total, unos 42.000 euros
por persona afectada.

El envejecimiento aumentara el im-
pacto del alzhéimer, pero también cre-
cen las herramientas para combatirlo:
biomarcadores, conocimiento de facto-
res de riesgo y nuevos tratamientos ex-
perimentales. El reto es trasladar estos
avances a la practica para detectar an-
tes, prevenir mejor y tratar a quienes
puedan beneficiarse.
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El Alderdi Eguna celebra sus bodas de oro

_J_‘_Ji

POR (.,';’ll'lil
Gutierrez

L Dia Mundial del Alzheimer, el deba-
Ete -mads de un afio después- sobre la
oficialidad del euskera en la Unién
Europea o la entrada del otofio astronomi-

co, entre las otras citas de la semana que
comienza.

HOY, LUNES
1 Congreso cita de nuevo a
Carlos Mazon por la dana

En poco mas de un mes se cumpliran dos
anos de la tragica dana que arraso la Comu-
nitat Valenciana y acabé con la vida de 232
personas, segun el ultimo recuento oficial
de la jueza de Catarroja.

Este lunes el expresidente valenciano, Car-
los Mazon, y el exsecretario autonémico de
Emergencias de dicha comunidad, Emilio
Argilieso, deberin comparecer ante la comi-
sion del Congreso de los Diputados que
investiga dicha catdstrofe.

MARTES, 22 DE SEPTIEMBRE
El debate sobre la oficialidad
del euskeravuelve a Europa

Tras mas de un ano sin avances, el Gobier-
no espafol tratard esta semana de reactivar
la oficialidad del euskera, el cataldn y el galle-
go en la Unién Europea. A peticién del Eje-
cutivo de Pedro Sinchez, el asunto se inclui-
ra en la reunién del Consejo de Asuntos
Generales de este martes en Bruselas.

Si bien no se espera que haya un debate a
fondo, sera la primera vez desde julio de
2025 que las lenguas cooficiales vuelvan a
la mesa de los Veintisiete. En aquel enton-
ces la propuesta chocé con las reservas de
varios paises, entre ellos Alemania.

MIERCOLES, 23 DE SEPTIEMBRE

Elverano dice adios
oficialmente

El verano parece que se resiste a marchar,
pero lo hard oficialmente esta misma sema-
na. El 23 de septiembre, a las 2.05h de la
madrugada, entraremos en el otono astro-

HOY, LUNES

Dia Mundial del Alzheimer

La Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN)
cifra en més de 40.000 los casos de Alzhe-
imer que se diagnostican cada afo en el
Estado. Una enfermedad que solo en el pais
afecta a mas de 800,000 personas. Por eso
desde 1994 se celebra su dia mundial, una
jornada dedicada a sensibilizar a la socie-
dad sobre una enfermedad que impactaa
los pacientes y también a sus familias.

El otofio comienza enel
hemisferio norte el diaenel
que la duracion de la noche y el
dia practicamente coinciden

Mas de 800.000 personas
sufren Alzheimer en el Estado,
una enfermedad que cada afio
registra 40.000 nuevos casos

LA FIESTA DEL PARTIDO NACIONALISTA VASCO LLEGA A SU
EDICION NUMERO 50 BAJO EL LEMA ALDERDIA BIZI. UNA
EDICION QUE EL EBB ESPERA QUE SEA "PARA EL RECUERDO"

nomico, que durara 89 dias y 21 horas. Su
inicio en el hemisferio norte esta definido
por el instante preciso en el que el Sol cru-
za el ecuador celeste durante su movimien-
to aparente de norte a sur. Traduccion: el dia
en el que esto sucede la duracién de la noche
y el dia practicamente coinciden.

DOMINGO, 27 DE SEPTIEMBRE
El Alderdi Eguna cample
cincuenta ediciones

El PNV prepara este aflo un Alderdi Eguna
“para el recuerdo™. Y no es para menos. La
fiesta del Partido Nacionalista Vasco conme-
mora este ano en las campas gasteiztarras
de Foronda sus bodas de oro.

Para esta edicion numero 50, el Euzkadi
Buru Batzar (EBB) escogi6 el lema Alderdia
Bizi. Porque, segin Maitane Ipifiazar, "mds
alla de la politica, el Alderdi Eguna siempre
ha sido un dia de reencuentros, abrazos y
union. De sentirnos parte de un proyecto que
merece la pena y que ha construido este pais
anoaano”. e
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Salud. Dia Internacional

José Maria Jiménez destaca la inusual
evolucion de un paciente con Alzheimer

El tnico doctor especializado en geriatria via MIR de Cérdoba, que atiende a mayores en las tres residencias
de Bouco en la provincia, reivindica la relevancia social de estos centros y sus equipos multidisciplinares

Rafael Castro

Tras mas de dos décadas dedicado a
la salud de los mayores y con unaam-
plia especializacion en demencias, €l
Alzheimer sigue sorprendiendo al doc-
tor José Maria Jiménez. Este médico,
que explica que probablemente sea el
Unico especializado en geriatria via
MIR de Cérdoba, con amplia expe-
riencia hospitalaria y profesor universi-
tario invitado, atiende también a los
mayores de las tres residencias Bouco
de Cordoba. Desde alli explica que el
Alzheimer sorprende no solo por sus
efectos devastadores, sino por su ca-
pacidad para evolucionar de manera
distinta en todas y cada una de las
personas diagnosticadas.

Hay tantos ‘Alzheimer’ como pa-
cientes, dice Jiménez: «esto del Alzhe-
imer no es como una infeccidn de ori-
na o unaneumonia, en la que se pone
un antibiético y el paciente mejora. Ca-
dauno es unmundoy ninguno tiene el
mismo tratamiento. Todos presentan
una variabilidad en la evolucion de la
dolencia». Incide este geriatra en que,
tras 23 anos atendiendo miles de pa-
cientes con Alzheimer y otras demen-
cias «ninguno ha presentado una evo-
lucion similar». Cada caso es unico.

El mal que enferma también
al cuidador

En los estadios incipientes de dicha
evolucion, explica el doctor, el pacien-
te es independiente para llevar una vi-
da activa, incluso para conducir, pero
«POCO a poco van apareciendo algu-
nos despistes, errores en el manejo del
dinero e incluso conductas repetiti-
vas». Aparece despugés el cambio de
caréctery el deterioro fisico y cognitivo
hasta llegar a ser dependiente en to-
dos los aspectos de la vida diaria. En
esta fase, en muchas ocasiones, el
cuidador tiene que dejar de serlo para
que su ser querido enfermo de Alzhe-
imer sea atendido en una residencia
con profesionales especializados.
Cuando lo hacen, esos cuidadores
han acumulado una sobrecarga fisica
y emocional considerable, que se pre-
senta «practicamente en el cien por
cien de los casos. Presentan trastor-
nos de ansiedad, alteraciones del ani-

Una
-.'residenciakgca‘c
.?ersona mayor.

moy depresiones. Se descompensan
sus enfermedades y sus patologias de
base, como la diabetes, debido a una
mala alimentacion o al estrés diario.
Ademas, se producen dolores articu-
lares por la movilizacién de los mayo-
res, dolores de espalday brazos y pro-
blemas de sueno». Parte del trabajo
de este doctor es atender también en
consulta a estos familiares y cuidado-
res.

La mejor opcién para el
paciente avanzado de
Alzheimer

Ademés de experiencia hospitalaria,
José Marfa Jiménez atiende también a

: T
abajadora de una b
na

EL DATO

Jiménez recuerda
que se estima que
los casos de
Alzheimer en
Espafa se
triplicaran para
2050, pasando de
alrededor de un
millén actual a mas
de tres millones

CORDOBA
-

los mayores de tres residencias cordo-
besas: Bouco Coérdoba Augusta,
Bouco Cordoba Sierray Bouco Cor-
doba Centro. Este Ultimo centro cuen-
ta con una UPAD, Unidad Protegida
especializada Alzhéimer y otras De-
mencias. El doctor recuerda la impor-
tancia de las residencias de mayores a
nivel social, y de sus profesionales
multidisciplinares, a la hora de comba-
tir el Aizheimer.

En las residencias de mayores la
rutina diaria de estos pacientes esta
estructurada segun ciertos habitos
que les aportan seguridad y estabili-
dad. El dia comienza con el aseo y el
desayuno, y alo largo de la manana
los residentes participan en diferentes

actividades y terapias: psicologia, tera-
pia ocupacional, animacion y fisiotera-
pia. Después de la comida tienen un
momento mas tranquilo de descanso
y por la tarde se realizan actividades
Ccomo paseos, pintura y otras pro-
puestas adaptadas a cada persona.

Desde psicologia se realizan valo-
raciones, estimulacion cognitiva, inter-
vencién sobre aspectos emocionales
y conductuales y seguimiento indivi-
dualizado. Por su parte, la terapia ocu-
pacional fomenta las capacidades fun-
cionales, la fisioterapia mantiene y tra-
baja la moviidady la parte fisica, y des-
de animacion se realizan actividades
que favorecen la socializacion, la parti-
cipaciény el disfrute. Lo que se persi-
gue es la ralentizacion de la enferme-
dad, pero también una mejora de la
autonomia y el bienestar general del
paciente.

800.000 personas padecen Alzhe-
imer en nuestro pals, seguin datos de
la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN). José Marfa Jiménez recuerda
que las estimaciones son que este ca-
si millén de enfermos de Alzheimer
puede triplicarse para el ano 2050, si-
tuando la cifra de afectados en 3,6 mi-
llones. Por eso, este médico reivindica
que, mientras se sigue estudiando a
nivel farmacolégico, el papel de las re-
sidencias de mayores, que atienden a
un importante porcentaje de la pobla-
cion con Alzheimer, seguira siendo cla-
ve.

emeis

emeis en Espafia es la compafia de
referencia en el ambito de la atencion a
personas mayores y dependientes, y
en el sector de salud mental. Enla ac-
tualidad, emeis opera mas de 60 cen-
tros: para mayores bajo la denomina-
cién Bouco —entre residencias, cen-
tros de dia, apartam-+entos con servi-
cios y un centro especializado en salud
mental para personas mayores-, asf
como Clinica Lépez Ibor de salud
mental y Lescer de neurorrehabilita-
cion. Esta presente en las Comunida-
des Autdnomas de Andalucia, Ara-
gon, Cantabria, Castillay Ledn, Cata-
lufia, Galicia, Madrid, Region de Mur-
cia, Pais Vasco, La Riojay Comunidad
Valenciana.
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La Sociedad Espaiiola de
Neurologia advierte que
los farmacos aprobados
en la UE pararalentizar la
enfermedad solo estan
disponibles por lo privado

La decision de la Comision In-
terministerial de Precios de
los Medicamentos (CIPM) de
no financiar en el Sistema Na-
cional de Salud los dos prime-
ros farmacos capaces de ra-
lentizar la progresién del
Alzheimer en fases iniciales
estd dificultando el acceso a
estos tratamientos, ya aproba-
dos por la Unién Europea.
Con motivo del Dia Mundial
del Alzheimer, la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN)
recuerda que alrededor de un
4% de las personas con Alzhe-
imer en Espafia podria bene-
ficiarse de estos medicamen-

Cada afio se
diagnostican
40.000 nuevos
casos en Espaiia

tos, que han demostrado ra-
lentizar el deterioro cognitivo
en pacientes seleccionados.

En Espafia, mas de 800.000
personas padecen esta enfer-
medad y cada afio se diagnos-
tican unos 40.000 nuevos ca-
sos. Sin embargo, mas del
50% de los casos leves siguen
sin detectarse y el retraso me-
dio en el diagndstico supera
los dos afios. Ademas, menos
del 20% de los diagndsticos se
apoyan actualmente en bio-
marcadores, una herramienta
clave para identificar a los pa-
cientes que podrian benefi-
ciarse de los nuevos trata-
mientos.
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P Raquel Sanchez del Valle Coordinadora del Grupo de Estudio de Conductay Demencias de la Sociedad de Neurologia
"Restringir el acceso a estos farmacos vulnera el principio de equidad”

Dia Mundial del Alzhéimer
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