PUBLICACION: La Opinién de Mélaga

PAIS: ESP AUTOR: ARANCHA TEJERO
TIPO: Print PAGINA: 1,6,7
AVE: €7702.50 SUPERFICIE: 150.00 %

AUDIENCIA: 17000
> 21 de septiembre de 2026 a las 0:00

SALUD

AFA Malaga:
un apoyo para
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La asociacion ofrece
terapiasy actividades para
preservar la autonomia
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SANIDAD

Sandia, sartén, silla... Ana Maria
pone el nombre de cada objetoy
colorea con cuidado las iméagenes
de sucuaderno. Acaba de empezar,
cuenta, y por eso solo le ha dado
tiempo a pintar el primero. Esta
concentrada, sentadajuntoaotros
usuarios en una habitaciéon am-
plia, bafiada por la luz natural que
entra por los grandes ventanales.
«Me encanta venir aqui», com-
parte. «Me levanto con ilusién»,
aflade.

Estd en la Sala Naranjadel Cen-
tro de Dia de la Asociacién de Fa-
miliares de Alzhéimer y otras De-
mencias (AFA) de Mélaga, ubica-
doensusededel Caminodelos Al-
mendrales. Aqui las salas se orga-
nizan por colores —blanco, rojo,
naranja, amarillo, azul, moradoy
verde— en funci6n de las necesi-
dades delos usuarios y de la fase
delaenfermedad enlaqueseen-
cuentran: inicial, media o avanza-
da.

No siempre fue asi. Antes, las
salas estaban identificadas con
ndmeros, pero comprobaron que
estos podian generar angustia en-
trelos usuarios. Siun dia estaban
en una salay después pasaban a

Las salas se
organizan por
colores en funcién
delafasede
laenfermedad

otra con un nimero diferente, al-
gunos interpretaban que aquello
significaba que habian empeora-
do. Los colores permitieron elimi-
nar esa sensacion.

Enestassalas se desarrollan te-
rapias no farmacoldgicas que bus-
can ralentizar, en lamedida de lo
posible, el avance de la enferme-
dad. Por ejemplo, en la SalaRoja —
disefiada para las personas diag-
nosticadas de alzhéimer u otro ti-
pode demencia que se encuentran
en un estadio incipiente de laen-
fermedad—, cada usuario tiene
una ‘cajade reminiscencia’, deco-
radas por ellos mismos, donde
guardan todas las actividades que
realizan, dibujos, recuerdos o fo-
tografias.

«No falto nunca», destaca con
orgullo Maria Victoria (78 afios),
que lleva cuatro afios en AFA Ma-
laga. «Veo que me viene muy
bien», sefiala mientras completa
unade las actividades de su cua-
derno de estimulacion cognitiva.
Julia de Motta, directora de AFA
Malaga, explica que cada uno de
los cuadernos son personalizados
y disefiados exclusivamente para
cada paciente por los terapeutas
ocupacionales.

La asociacion malaguena acompana a personas con alzhéimery a sus familias

con terapias, apoyo psicologico y actividades que buscan preservar su

autonomiay mejorar su calidad de vida

Mas alla del olvido,lavida

detras del alzhéimer: «Conocer

AFA Malaga fue mi salvacion»

ARANCHA TEJERO

Una usuaria en el Centro de Dia de AFA Milaga.
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Varias usuarias en la Sala Roja del Centro de Dia de AFA Mélaga.
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En la misma mesa de Maria
Victoria, se encuentra Nieves (72
afios). En su caso lleva solo dos
meses, pero afirma estar «muy
contenta» con sus comparierosy
los profesionales. «<Hacemos mu-
chas cosas quenos estimulany es-
tamos entre compafieros. Luego,
también hacemos ejercicioy esta-
mos muy bien. Y tengo que conti-
nuar porque sinome hago viejeci-
ta, hay que mantenerse activo»,
comenta mientras realiza una so-
padeletras.

Cada 21de septiembre, se con-
memora el Dia Mundial de la En-
fermedad de Alzheimer, la forma
mas frecuente de demencia. Seglin
datos de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), se calcula que
solo en Espafia afecta a mas de
800.000 personas. En Malaga, las
estimaciones de la asociacién si-
tdan lacifra en unas 30.000 perso-
nas, a las que habria que sumar
otras 15.000 sin diagnosticar.

Lapérdida de memoriarecien-
te es el sintoma inicial mas cono-
cido. Pero, amedida que avanza la
enfermedad, provoca también un
deterioro de las funciones cogniti-
vas, reduciendo progresivamente

«Elqueestaallado,
queacabasiendo el
cuidador, también
puede ser el agente
dedeteccion»

laautonomia, hasta generar una
situacién de gran dependencia que
transforma lavida cotidiana tanto
de quienes la padecen comode sus
seres queridos.

Para Maria José Domingo Ruiz,
psicéloga, fundadoray presiden-
tade AFA Mélaga, es fundamental
no reducir el alzhéimer alos olvi-
dos. Aveces se manifiesta de una
forma mucho més discreta: en un
cambio sutil de comportamiento,
en unacostumbre que desaparece
oenunareaccién que antes no era
habitual. Pequefias sefiales silen-
ciosas que pueden confundirse
con el envejecimiento y pasar
inadvertidas.

‘Qué raro estad’

«Yo siempre digo que el primer
sintoma de demencia es: ‘Qué ra-
ro estd’», resume Domingo, que
subraya la importancia de escu-
char alos familiares y favorecer la
deteccién precoz. «El que estd al
lado, que acaba siendo el cuidador,
también puede ser el agente de
deteccién».

Junto ala deteccién temprana,
laasociacién pone el foco enlaim-
portancia de la prevencién y el
cuidado dela salud cerebral. Por
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ello, cuentan con proyectos como
la Sala Blanca, un espacio de so-
cializacién destinado a personas
que se encuentran en una fase
muy incipiente delaenfermedad o
incluso sin diagnéstico, que quie-
renmantenerse activas y cuidar su
salud cerebral.

Allihay ordenadores, manuali-
dades, actividades de estimulacién
y, especialmente, ejercicios de re-
miniscencia. Recuperan historias
familiares, recuerdan supasadoy
comparten experiencias. «Se lo
pasan genial», aseguraladirecto-
rade AFA Malaga.

Enlaplantadearriba contindan
las salas donde cada color respon-
de aunaetapay unas necesidades
diferentes. Enlamorada, donde se
encuentran las personas en un es-
tado muy avanzado de la enfer-
medad, el ambiente cambia. Hay
menos ruido y mesas. Las sillas
dejan paso a sillones méas confor-
tables e incluso camas. Aqui se
busca el descanso, el reposo y la
tranquilidad.

La estimulaciéon también se
trabaja, pero de otra manera. Es
mas pasivay adaptada a las nece-
sidades de quienes se encuentran
enestafase. El objetivo de esta sa-
la, explica De Motta, es también
permitir que los familiares puedan
descansar unas horasy desconec-
tar de la carga del cuidado.

Enla Sala Verde estan quienes
presentan alteraciones de con-
ducta. Es otra de las caras de una
enfermedad que, recuerda Do-
mingo, vamucho més alla de los
problemas de memoria. «Hay un
cambio de comportamientoy de
personalidad», destaca. «La per-
sona tiene muchas veces el mismo
aspecto fisico, perono esla perso-
naque conocermos».

Laestimulacién también pasa
por el gjercicio fisico. Ademas dela
sala de fisioterapia, el centro dis-
pone de un espacio exterior donde
los usuarios realizan actividades
deportivas adaptadas a sus capa-
cidades. En verano, incluso, insta-
lan pequefias piscinas hinchables
para hacer ejercicios en el agua.
También tienen su propio huerto.
«Se entretienen mucho», asegura
ladirectora. «Y alos que han tra-
bajado en el campo se nota que les
gustay lo cuidan muy bien».

No obstante, el Centro de Diaes
solounodelos pilares de AFAMa-
laga, cuya labor va mucho mas
alla. Laasociacién, explica De Mo-
tta, articula su trabajo en cuatro
grandes ambitos: divulgacion,
sensibilizacién, promover lain-
vestigacion y dar formacion y
apoyo alas familias.

El testimonio de Maria José

De hecho, la asociacién, recuerda
Domingo, nacid precisamente pa-
raayudar alos familiares. Porque

ks bl

Varios usuarios participan en la terapia deportiva.

el alzhéimer nolo vive tinicamen-
te quien recibe el diagnéstico.
También cambia la vida de quie-
nesestanasulado.

Maria José Molina, secretaria
dela asociacién, lo sabe bien. Su
marido tiene alzhéimery, después
de diez afios cuidandolo, reciente-
mente tuvo que ingresar en una
residencia porque ella yano podia
seguir haciéndose cargo de él
«Para la persona que la sufre es
muy desagradable, pero para el
familiary el cuidador es increible-
mente triste, duroy cansado. Es
unaenfermedad que te afectamu-
chisimo», reconoce.

Habla de cansancio fisico, psi-
colégico y moral. De tomar deci-
siones dificiles. De sentirse hundi-
da. «AFA me salvd la vida», con-
fiesa. La asociacién, cuenta, fue
quien la ayudo a salir de aquel
«pozo» en el que se encontraba.
«TU0 no quieres vivir, no quieres
seguir paraadelante. Estas hundi-
da.Y, através de la asociacién, no
solovuelves a tener ganas de vivir,
sino que empiezas averlavida to-
talmente distinta», relata.

Para que nadie tenga que
afrontar ese proceso en soledad,
AFA cuenta con grupos de terapia
parafamiliares dirigidos por pro-
fesionales de la psicologia. Actual-
mente son diez: cinco en Malaga
capital y otros cinco en municipios
delaprovincia. Alli comparten ex-
periencias personas que atravie-
san lamisma situacion y encuen-
tran un espacio parahablar de una
enfermedad que también pesa so-

i

bre quienes cuidan. «Parami co-
nocer AFA fue mi salvacion», in-
siste Molina.

Grupos para familias

De esos grupos nacié también el
Club de Cuidadores, que cuatro
veces al afio retine a las familias
en una fiesta con motivo de cada
estacion. «El alzhéimer, o cual-
quier otra demencia, te quita»
explica Domingo. «A ella le ha
quitado su marido. Tiene una
persona, pero no es su marido».
Por eso, a través del club, lo que se
busca es poder construir nuevos
vinculos afectivos.

Eduardo Nieto

De Motta, Domingoy Molina en la Puerta de la Alegria.

Ese acompafiamiento alas fa-
miliashaido creciendo conla pro-
pia asociacién, que cuenta con
mas de 35 afios de experiencia.
Empez6 «sin nada», como re-
cuerda Domingo, y hoy esta com-
puesta con un equipo multidisci-
plinar de mas de 60 profesionales
—entre psicélogos, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas,
técnicos deportivos, musicotera-
peutas, enfermeros, TCAES y con-
ductores—, dos sedes y un Centro
de Dia con un centenar de plazas,
80 deellas concertadas.

Enlos dltimos afios, ademas, la
asociacion ha extendido su traba-

Eduardo Nieto

!

jo fuera dela capital y ya esta pre-
sente en cinco municipios de me-
nos de 20.000 habitantes. La for-
macion es otra de las patas de AFA
Malaga.

En 2025, 200 alumnos pasaron
por sus programas, 44 de ellos
procedentes de otros paises.
«Queremos seguir siendo pione-
ros», sostiene Domingo, que mira
con «mucha esperanza» al futuro.
Aunque subraya que el sistema
tiene que «ser valiente» y «estar
preparado».

Laasociacion reclama al Minis-
terio de Sanidad que financie pi-
blicamente los dos nuevos medi-
camentos aprobados en la Unién
Europea para tratar el Alzheimer
en sus fases iniciales. En Espafia,
suacceso esta actualmente limita-
do al ambito privado tras la deci-
sién de no incorporarlos a la fi-
nanciacién publica. «Llevamos
mas de 525 dias esperando», sub-
raya De Motta, que recuerda que el
lemadeesteafioes ‘Elnoyanoes
unarespuesta’.

Al entrar al centro, lamirada se
detiene en una puerta: la Puerta
de la Alegria. Fue disefiada con
unaideasencilla: que quien llega-
ra alli no encontrara un espacio
oscuronitriste, sinounlugarenel
que seguir haciendo cosas, rela-
cionandose y encontrando ale-
grias. Porque, aunque desde AFA
no pueden detener el alzhéimer, si
pueden hacer que quienes lo viven
—en primera persona o desde el
otrolado— no tengan que atrave-
sarlosolos.m
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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 estd 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 continta sin curay sigue siendo
una enfermedad neurodegenerativa de-
vastadora para quienes la padecen y para
sus familias, pero la investigacion ha en-
trado en una etapa en la que el diagnés-
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 acompana 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 ultimas es-
timaciones de ‘Alzheimer Europe’ sittian
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
afios 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 bioldgicas de

la enfermedad cuando todavia no han
provocado sintomas significativos y ac-
tuar sobre ellas. Arcadi Navarro, direc-
tor de la Fundacion Pasqual Maragall,
destaca este cambio de paradigma. «Es-
tamos en un momento de avances cien-
tificos relevantes. Disponemos de he-
rramientas cada vez mds 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 sefnales relacio-
nadas con la patologia mediante una
simple analitica. «Esta herramienta per-
mite un diagnéstico mas temprano y
menos invasivo y, sobre todo, identifi-
car a personas en fases iniciales, cuan-
do un tratamiento modificador podria
tener mayor margen de actuacion», in-
dica el cientifico.

La segunda gran baza de la ciencia es
la prevencién. La ‘Comisién Lancet’ iden-
tificé en 2024 catorce factores de riesgo
modificables -como hipertension, pér-
dida auditiva, inactividad fisica, obesi-
dad, tabaquismo, diabetes, depresion,
aislamiento social, contaminacién, pér-
dida de vision 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 bioldgicas de
cada paciente.

Una aportacion destacable es la del
programa AMBAR, impulsado por la far-
macéutica espanola Grifols, que utiliza
el recambio peridédico 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 sumayoria 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
atn 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
dela 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 descarté incluir el lecanemab
y el donanemab 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-
pafa siga al margen de esta incorpora-
cion. Ajuicio de Juan Fortea, responsa-
ble del Grupo de Neurobiologia de las
Demencias del Instituto de Investiga-
cion del Sant Pau, esta situacion «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 Espaiia 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 Espafa 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 sélidos sobre su
seguridad y eficacia, el Gobierno chi-
no prohibio en julio de 2025 su uso cli-
nico y limité el procedimiento al 4m-
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-
cién 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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SALUD 24

Los ultimos
farmacos contra
el alzhéimer,
solo para la
sanidad privada
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DiA MUNDIAL DEL ALZHEIMER

[.a nueva era frente al

alzhéimer choca con
la barrera del precio
en la sanidad publica

Dos farmacos pioneros estan aprobados
en la Unién Europea, por lo que pueden
recetarse, pero su acceso esta limitado a
aquellos pacientes del dmbito privado

LUCIA CANCELA
LA VOZ / REDACCION

Primero fueron
una revolucién.
Ahora son moti-
vo de desacuer-
do. Ellecanemab
—cuyo nombre
comercial es Leqembi—y el do-
nanemab —Kisunla— son, a la
vez, una esperanzay un quebra-
dero de cabeza para el mundo
del alzhéimer. Estos anticuerpos
monoclonales se dirigen princi-
palmente contra la proteina be-
ta-amiloide, la cual explica, en
parte, la aparicion de esta enfer-
medad neurodegenerativa. «Ac-
tian eliminando estos actimulos
de la proteina amiloide en los ce-
rebros de las personas que la su-
fren», apunta Raquel Snchez del
Valle, coordinadora del grupo de
estudio de Conducta y Demen-
cias de la Sociedad Espaiiola de
Neurologia (SEN).

Tras mas de veinte afios sin
novedades para esta patologia,
se presentaron como un soplo de
aire fresco. Consiguen ralentizar
el avance del alzhéimer en fases
iniciales. «Se ha visto que las per-
sonas que reciben el tratamien-
to en estas etapas de la enferme-
dad no se curan ni mejoran, pero
empeoran entre un 25y un 30 %
menos que aquellas que no lo re-
ciben», puntualiza la neuréloga.
Aunque desde un principio se ce-
lebraron sus avances, siempre mo-
destos, también se dejo claro que
no servian para todos los pacien-
tes. Requerian —y requieren—
que exista un deterioro cognitivo
o demencia leve y que la perso-
na solo tenga una copia o ningu-
na del gen Apoe4/4, una varian-
te genética que aumenta el ries-
go de desarrollar la enfermedad.
Con estas caracteristicas en la ma-
no, y segun las estimaciones rea-
lizadas, se podrian beneficiar un
5% de los pacientes.

La llegada de ambos fiarmacos
tuvo un ritmo desigual si mira-
mos al otro lado del Atlantico. La
FDA aprob6 lecanemab en julio
del 2023. Donanemab fue mas tar-
de. La institucién estadounidense
dio luz verde a Kisunla el 2 de ju-
lio del 2024. En la Unién Europa,
la historia es mas reciente. Leca-
nemab obtuvo el visto bueno de la
Agencia Europea del Medicamen-

LA VOZ DE LA SALUD

to el 15 de abril del 2025; mientras
que Donanemab, cinco meses mas
tarde. No obstante, en Espaiia, la
Comision Interministerial de Pre-
cios de los Medicamentos, depen-
diente del Ministerio de Sanidad y
con representacion de las comu-
nidades auténomas, decidié no fi-
nanciar ninguno de los dos bajo el
paraguas del Sistema Nacional de
Salud. ¢La razoén? Que el beneficio
clinico fue modesto en relaciéon
con el coste y el impacto econd-
mico que supondria para el SNS.
Ahora bien, al ser un medicamen-
to autorizado, si esta permitido su
uso en la sanidad privada.

Al conocerse la noticia, La SEN
emitié un comunicado en el que
expresaba su profundo pesar por
la decisién adoptada. «Esta reso-
lucién tiene importantes impli-
caciones clinicas, pues se denie-
ga un tratamiento que cuenta con
el aval de la EMA a personas que
podrian experimentar un retra-
s0 en la evolucion de la enferme-
dad, pero también éticas y sociales.
Restringir el acceso a estos trata-
mientos a la prescripcion privada
introduce una barrera econémica
que vulnera el principio de equi-
dad del SNS creando diferencias
inaceptables segun la capacidad
econdmicay, respondia la entidad.

Un cambio de paradigma

Mas alla del revuelo, este tipo de
farmacos aportan cierta esperan-
za. La doctora Sanchez pone el én-
fasis en otros farmacos, de la mis-
ma familia, que se encuentran hoy
en estudio, pero que podrian ser
mas eficaces, mas seguros y mas fa-
ciles de aplicar. «Como ha ocurri-
do en otras enfermedades, es posi-
ble que lecanemab y donanemab
—que son lo mejor que tenemos
ahora— no sean necesariamente lo
mejor que esta clase de farmacos
antiamiloides puede llegar a ofre-
cer. Probablemente, en el futuro
aparezcan otros tratamientos que
tengan un mayor impacto o que
presenten mejores resultados».
Sin embargo, al ser los primeros,
abren la puerta a una nueva fami-
lia terapéutica. Por eso, conside-
raque, en cierta medida, al ser los
primeros capaces de actuar fren-
te ala proteina amiloide, cambian
el paradigma del manejo de la en-
fermedad, aun sin curar la patolo-
gia 0 evitar su progreso.
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HOY, LUNES

Dia Mundial del Alzhéimer
La Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN)
cifra en mis 40.000 los casos de alzhéimer
que se diagnostican cada afio en el Estado,
Una enfermedad que solo en el pais afec-
ta a més de 800.000 personas. Por eso des-
de 1994 se celebra su dia mundial, una jor-
nada dedicada a sensibilizar a la sociedad
sobre una enfermedad que impacta a los
pacientes y también a sus familias,

El otofio comienzaenel
hemisferio norte el diaenel
que la duracion de lanoche y el
dia practicamente coinciden

Mas de 800.000 personas
sufren alzhéimer en el Estado,
una enfermedad que cada afno
registra 40.000 nuevos casos
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«La hipertension es el
peor factor de riesgo
de la demencia»

Rosa Lopez Mongil Geriatra

Sus claves: control Es autora de un revolu-
cardiovascular cionario método de es-

. . timulacién mental y
una vidaactiva y )}d ~ 7 corporal pararetrasar el
cuidar el peso Y deterioro cognitivo. P67
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La doctora Rosa Lépez Mongil posa en SUR con su trabajo ‘En

{ pr b jpse -3
trenando Dia a Dia 2,0". PEDRO J. QUERO

«La hipertension es el peor factor
de riesgo de demencia, hay que
controlarlo desde la mediana edad»

Rosa Lopez Mongil Geriatra

Destaca la importancia
de cuidar los factores
vasculares, mantener una
vida activa y controlar

el peso para prevenir

el deterioro cognitivo

§

JOSE ANTONIO SAU
Mélaga

La doctora Rosa Lépez Mongil es ge-
riatra'y autora de numerosos traba-
jos cientificos sobre envejecimien-
to, demencias, nutricién y enferme-
dad de Alzheimer. Entre otras mu-
chas contribuciones a la ciencia, esta
profesora e investigadora cre6 el co-
nocido como Test Mongil, una esca-
la de valoracién funcional que mide
hasta qué punto una persona con-
serva su autonomia para realizar ac-
tividades de la vida diaria, incluidas
las actividades avanzadas relacio-
nadas con el deterioro cognitivo, re-

comendado por la Sociedad Espa-
fiola de Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMQG), y, junto a la enferme-
ra especialista en psiquiatria y nu-
tricion sor Guadalupe de la Cruz Gon-
zalez, ha desarrollado el revolucio-
nario método ‘Entrenando Dia a Dia
2.0’ una herramienta de estimula-
cién cognitiva y corporal para retra-
sar el inicio de la demencia o ralen-
tizar su evolucion avalada por socie-
dades e institutos médicos de pres-
tigio y hasta por la Universidad de
La Corufia.

Fue coordinadora de investiga-
cién del antiguo psiquidtrico de Va-
lladolid, llamado ahora Centro Asis-
tencial Dr. Villacian, profesora de Ge-
riatria y Gerontologia en diversos
masteres y cursos universitarios, pro-
fesora de Medicina Preventiva y Sa-
lud Publica de la Universidad valli-
soletana y estd considerada una de
las grandes geriatras espafiolas. En
esta entrevista, reflexiona para SUR
sobre la enfermedad de Alzhéimer,
cuyo dia mundial se celebra este lu-
nes, y los problemas familiares, socia-

e

les, médicos y econémicos del dete-
rioro cognitivo.

—¢Qué podemos hacer para retra-
sar la aparicién del Alzheimer?
—Tener hébitos de vida saludables
entre los que se incluyen la estimu-
lacién cognitiva, la practica de acti-
vidad fisica, cambiar los habitos de
comida y que sea una dieta equili-
braday saludable, sin ultraprocesa-
dos, sin aztcares y sin grasas atero-
génicas, que son las grasas que dete-
rioran las arterias. El suefio también
es fundamental, hay que mantener
un buen descanso, luchar por con-
trolar el estrés asociado a la vida dia-
riay es fundamental mantener rela-
ciones saludables, o sea, huir de la
soledad, intentando el cese total del
tabaco, el consumo de alcohol en la
menor cantidad posible y el aban-
dono del tabaco y de las drogas
—Se hablamucho de quelo que es
bueno para el corazén, tambiénlo es
para el cerebro. ;Hasta qué punto
controlar hipertension, colesterol,
diabetes y obesidad puede reducir
el riesgo de demencia?

—Estd4 absolutamente reconocido
que todos los factores de riesgo vas-
cular aumentan notablemente el
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riesgo de demencia, el que masla hi-
pertensidn arterial en edades me-
dias de la vida, o sea, hay que con-
trolar la hipertensién desde edades
medias de la vida porque, de todos
los factores de riesgo, es el peor, au-
menta el riesgo de ictus. El segundo
es la obesidad, el tercero, el seden-
tarismo y, por supuesto, enfermeda-
des como la diabetes, la hiperlipe-
mia y las hipercolesterolemias.
—¢Ddénde termina un olvido normal
asociado al envejecimiento y empie-
za una sefal de alarma? ;Qué sinto-
mas deben llevar a una persona al
médico?

—FElolvido de determinadas palabras,
cuando se dice: «Se me ha quedado
enlapunta delalenguan, es algo pro-
pio del envejecimiento, no tiene por
qué preocuparnos, pero cuando la per-
sona olvida acciones que ha hecho
muy recientemente, eso nos tiene que
alertar. O sea, sialguien da un mensa-
jeaunapersona el dia anteriory sele
olvida o piensas: «Qué he comido el
dia anterior, cuando ya notas que algo
te estd ocurriendo y eres incapaz de
recordarlo, la pérdida de memoriare-
ciente, yano olvidos, es uno de los sig-
nos de que puede estar iniciandose la
enfermedad. La memoria alargo pla-
zo se mantiene hasta enla demencia.
—¢Estamos diagnosticando dema-
siado tarde el Alzheimer?

—Si. Muchisimas veces el alzhéimer,
cuando se diagnostica, han pasado
hasta 10 afios de enfermedad, enton-
ces llegamos tarde. Nuestro objetivo
es un diagndstico precoz, y precoz es
ante los primeros sintomas. La propia
enfermedad de Alzheimer va unidaa
un término que se llama anosogno-
sia, la anosognosia quiere decir que la
propia persona no reconoce las pér-
didas, muchisimos pacientes no se
van a quejar de estar perdiendo me-
moria porque tienen anosognosia. Son
las personas de su circulo mas cerca-
no las que nos tienen que alertar de
que hay falta de memoria reciente: la
personano se acuerda de dénde deja

cosas importantes, recientes, 0 empie-
zaarepetir muchisimo las cosas. Yya
es terrible cuando noten que tienen
una desorientacion espacial en la ca-
lle, entonces es que ya llegamos tar-
de.

—Hoy se habla de biomarcadores,
analisis de sangre, PET y nuevas téc-
nicas diagndsticas, ;estamos cerca de
poder detectar el alzhéimer antes de
que se produzca un deterioro cogni-
tivo importante?

—Si, si, si, si, actualmente en Espafia
disponemos de las técnicas de bio-
marcadores, lo que pasa es que aqui
hay un conflicto éticoy es que siti a
una persona le dices: «Tt tienes enfer-
medad de Alzheimer», puede ser po-
sitivo, pero lo mas frecuente es que la
persona pueda encontrarse mal. Es-
tos estudios, de momento, estan re-
servados para investigacion, pero si
que en la practica diaria, cuando al-
guien presenta quejas subjetivas de
posible deterioro cognitivo, que es el
paso previo ala demencia, actualmen-
te tanto en neurologia como en geria-
tria, podemos solicitar pruebas como
el PET o laresonancia magnética, que
nos servirfan para diagnosticar cau-
sas tratables, porque a veces hay de-
mencias que son secundarias.
—cVan a cambiar la practica clinicaa
los nuevos andlisis de sangre para de-
tectar proteinas relacionadas con el
alzhéimer?

—Si,ahora mismo ya existen biomar-
cadores en sangre, pero no se estan
todavia ofreciendo de una forma ru-
tinaria porque todavia hay que resol-
ver el problema ético.

—¢Una vez realizado el diagndstico
qué eslo primero que debe hacer una
familia?

—Lo primero, quitar el estigma que
tiene a la enfermedad, o sea, antes
cuando a alguien le diagnosticaban
dealzhéimer se ocultaba. Ahora tene-
mos que reconocer que este sindro-
me geriatrico es tan frecuente que te-
nemos que quitar el estigma dela en-
fermedad y ofrecer ayuda. Aquitengo

ATENCION TEMPRANA

«Muchas veces al
diagnosticar el
alzhéimer han pasado
diez afos de
enfermedad,
llegamos tarde»

que decir que ponerte en contacto con
unaasociacién de familiares de alzhéi-
mer, estd la CEAFA a nivel nacional,
puede favorecer y ayudar muchisimo.
Y también recibir siempre tratamien-
to farmacolégico y no farmacologico.
—¢Existe una dieta capaz de reducir
elriesgo de demencia?

—Si.

—:Qué dieta es?

—La dieta mediterrdnea. Tenemos la
fortuna y la suerte de que en nuestro
pais y, mas concretamente, en la co-
munidad autonémica donde vivimos,
disponemos de la dieta mediterranea.
¢En qué consiste? En comer muchos
mads alimentos frescos, vegetales, fru-
tas, hortalizas, utilizar siempre aceite
de oliva, si es posible virgen extra, has-
ta para cocinar, utilizar técnicas de co-

cinado mas lentas, o sea, el sofrito mis-
mamente hacerlo despacio, la comi-
da lenta, de cuchara, legumbre, pes-
cados v, a ser posible, abandonar la
carne roja, los embutidos e ir restrin-
giendo los dulces y las grasas perjudi-
ciales.

—¢Dormir mal durante afios aumen-
ta el riesgo de deterioro cognitivo?
—Dormir mal y poco. La préctica ac-
tual de dormir con el teléfono en la ha-
bitacién, cargandolo, no es recomen-
dable. Es una de las recomendaciones
del decélogo de la Sociedad Espario-
la de Neurologia. Para dormir bien, por
lo menos un tiempo antes, hay que
dejar de usar el teléfono. Dormir mal
favorece la aparicion de la enferme-
dad.

—¢Y el ejercicio fisico? ¢Qué activi-
dad deberia realizar una persona en-
tre 60y 70 afios?

—Recomiendo, en primer lugar, ca-
minar, a ser posible al aire libre, de 15
a 30 minutos diarios, intentar siem-
pre el paso lo mas largo que se pueda
en una posicién adecuada, o sea, acti-
vando y rapido, caminar lo mas rapi-
do que se pueda cada dia, acomparia-
do de ejercicios de fuerza, a ser posi-
ble tener pesas, mancuernas. Sino se
tienen, se puede hacer ejercicio en
casa, por ejemplo sentadillas. Luego, es

recomendable hacer ejercicio de equi-
librio caminando con el apoyo, por
ejemplo, de una mesa, trabajar el equi-
librio yla elasticidad con una goma o
cuerda o mantenerte sobre una pier-
na 10 segundos, eso es imprescindi-
ble.

—¢Cuando debe dejar una persona
con alzhéimer de vivir sola?
—Hasta el momento en que no sea
capaz de hacer las actividades instru-
mentales de la vida diaria, que son el
uso del teléfono, el transporte, la me-
dicacién, etc.

— Si miramos diez afios hacia ade-
lante, ;qué va a cambiar mas en el
alzhéimer: la prevencion, el diagnds-
tico o los tratamientos?

—Vaa cambiar muchisimo la preven-
cién, porque hay una sensibilizacién
anivel de la Organizacion Mundial de
la Salud y delos sanitarios parallevar
una vida mucho mas saludable. Y el
diagnostico. Esperemos que en 10 afios
si que tengamos tratamiento para fre-
nar laenfermedad o curarla, que aho-
ramismo no lo hay. En 10 afios segu-
ro que si.

—Tenemos los medicamentos dele-
canemab y donanemab, que no los
financia el sistema ptiblico. ;Qué le
parece a usted esta decisién?
—Estos medicamentos tienen com-
plicaciones, pero me parece que hay
un grupo de personas que se benefi-
ciarfan muchisimo de estos farmacos.
Por lo tanto, habria que favorecer su
inclusién dentro del sistema publico
de salud.

—¢Qué le diria usted a una persona
de 60 afios que tiene miedo a desa-
rrollar alzhéimer?

—Lo primero que se desangustie, por-
que esa preocupacion por tener la en-
fermedad no es beneficiosa. Y 1o se-
gundo, que sepa que tiene en sumano
laposibilidad de no tenerlo. Hay que
cumplir una serie de recomendacio-
nes que exigen compromiso, pero
que sabes que silo haces va a dismi-
nuir tu probabilidad de presentar la
enfermedad.
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SOCIEDAD

Un millar de personas
padecen distonia en
Castilla~La Mancha

Es una enfermedad que no deja controlar el movimiento en zonas como ojos o
boca si bien cuando surge en la infancia se extiende por todo el cuerpo

LT /TOLEDO

La Asociacion Distonia Espafa
(ALDE) ha organizado en la Biblio-
teca de Castilla-La Mancha una
conferencia con el objetivo de in-
formar sobre una enfermedad rara
y cronica que segun la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN)
afecta a unas 20.000 personas en
Espafia, aunque pueden ser mu-
chas mds porque estd infradiag-
nosticada. Se estima que en la re-
gion puede haber unas mil perso-
nas afectadas. En la presentaciéon
han participado Milagros Lépez,
presidenta de ALDE, Elena Pulido,
trabajadora social, y Guillermo Bé-
guena, psicologo de ALDE, ademads
de testimonios de pacientes con
distonia.

Milagros Lopez explica que visi-
tan distintas ciudades para dar a
conocer las caracteristicas y como
afecta a las personas esta enferme-
dad enmarcada en los trastornos
del movimiento. No se saben las
causas.

Las personas con distonia no
controlan el movimiento, a veces
en una parte (0jos, boca, etc) si bien
cuando surge en la infancia se ex-
tiende por todo el cuerpo con es-
pasmos que producen dolor y de-
formidad articular.

Uno de los problemas es que en
atencién primaria los médicos no
tienen la formacién necesaria para
diagnosticarlo (es una de las tareas
que tienen en cartera), de manera
que quien sospeche que lo padece
debe acudir al neurélogo directa-

mente.

Es una enfermedad crénica sin
cura, pero existen algunos trata-
mientos que la palian, como la to-
xina botulinica (una variedad del
botox) y la estimulacién cerebral
profunda que implanta electrodos
conectados como un marcapasos a
una bateria que manda impulsos
al cerebro para controlar los mus-
culos.

Dirigida a personas con disto-
nia, familiares, cuidadores, profe-
sionales socio-sanitarios y publico
general, la charla, titulada ‘Descu-
bre la distonfa. Enfermedad raray
cronica, tiene el objetivo de visibi-
lizar la dolencia y sensibilizar ala

La charla tuvo lugar ayer en la Biblioteca regional. /L

sociedad sobre esta patologia que
provoca un alto grado de discapa-
cidad.

También promover la investiga-
cion y la divulgacién cientifica 'y
sensibilizar a la sociedad sobre la
importancia de esta patologia neu-
rolégica que provoca un alto grado
de discapacidad.

La misiéon de ALDE es informar,
orientar y ayudar a las personas
con distonia y sus familias, en todo
el territorio nacional, para procu-
rar su bienestar, mejorar su calidad
de vida y conseguir su inclusién so-
cial en igualdad de oportunidades
y de género en un entorno sosteni-
ble.
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Ourense registra mas
de dos nuevos casos
de alzhéimer cada dia

Cerca de 8.000 personas padecen en la provincia esta enfermedad, que conmemord su Dia
Mundial con un llamamiento a adelantar al maximo el diagndéstico para controlarla mejor PAGS. 2-:
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La provincia registra mas de 800
nuevos casos de alzhéimer cada ano

Los especialistas consideran clave adelantar o maximo posible el diagnéstico para conservar la autonomia mas tiempo

BRAIS NOGUEIRA. OURENSE
local@laregion.net

smnEn Ourense, vivirmés afos trae
consigo el reto de conservar la au-
tonomia durante mas tiempo. El
alzhéimer amenaza ese horizonte
paramiles de familias: laneuréloga
del CHUO responsable delaconsul-
tamonografica de deterioro cogni-
tivo del hospital, Rosa Rodriguez,
estima que la provincia suma mas
de 800 nuevos casos anuales (unos
dos casos al dia) y sitda en alrede-
dor de 8.000 las personas afecta-
das. Con motivo del Dia Mundial
de estaenfermedad, conmemorado
ayer, los especialistas insisten en la
importanciadereconocerlay aten-
derla cuanto antes.

La estructura demografica de
la provincia ayuda a entender su
impacto. Segun los ultimos datos
del Instituto Galego de Estatisti-
ca (IGE), el 32% de los ourensa-
nos tiene 65 afos o méas, frente al
27% delos gallegos. Ademas, Ou-
rense alcanza una edad media de
51,4 afios, casi tres por encima de
la media autonémica.

Rodriguez calcula que unos
11.000 ourensanos padecen algu-
nademencia, mayoritariamente al-
zhéimer. El envejecimiento ayudaa
explicar esas cifras porque aumenta
elriesgo, perolaenfermedad no es
unaconsecuencia de cumplir afos.
“Laedad no causala enfermedad”,
subraya. Por otro lado, considera
que asociar sus sintomas con lave-
jezretrasalaconsulta. Algunas fa-
milias buscan ayuda cuandolade-
pendenciayahaalterado de forma
importante la vida cotidiana.

La Sociedad Espaifiola de Neu-
rologia (SEN) pone cifras a ese re-
traso. En Espanatranscurren, de
media, mas de dos afios entre los
primeros sintomasy el diagnosti-
co. Ademas, estima que mas de la
mitad delos casos que todavia son
leves permanecen sin identificar.

En Ourense, el cuidado recae
a menudo en otra persona tam-
bién mayor. “A veces esa persona
es mayory estd enferma también”,
advierte Rodriguez, que encuen-

tra en consulta matrimonios cu-
yo principal apoyo es el conyuge.
Cuando este fallece ylos hijos viven
fuera, lasoledad complica tantola
deteccion de los sintomas como el
acceso a las ayudas.

Para afinar el diagndstico, el
CHUO ya utiliza biomarcadores
en sangre, especialmente ttiles
en fases iniciales, cuando la per-
sona todavia conserva su auto-
nomia. Estas pruebas permiten
identificar lo que Rodriguez des-
cribe como “una firma biologica”
del alzhéimer y complementan la
exploracion y los demas estudios.
“Ha habido una revolucion en los
dos tltimos afios”, destaca. En
todo caso, su incorporacion sigue
siendo limitada en Espafia. Segtin
la SEN, se emplean en menos del
20% de los casos. m

Un grupo de pacientes de alzhéimer efectta un taller de memoria en Afaor.

XESUS FARINAS

¢CUANDOES
NECESARIO ACUDIR
ALMEDICO?

Los primeros avisos del
alzhéimer suelenapareceren
lamemoriareciente. Olvidar
qué se hizounas horas antes,
unacitaounrecado, repetir
preguntas o mantenervarias
veces lamismaconversacion.
También pueden aparecer
dificultades frecuentes para
encontrar palabras, cambios
de caracter, apatia o pérdidade
iniciativa. Otra senal de alerta
esempezarafallarentareas
que antes serealizaban con
normalidad, como conducir,
manejar aplicacionesdel
teléfono, hacer gestiones
bancarias oresolver
actividades cotidianas.La
clave estaendetectarun
cambiorespecto alasituacion
previa. No cualquierolvidoes
senal delaenfermedad, pero
cuando estas alteraciones son
repetidas ointerfiereneneldia
adiaconviene acudiralmédico.

El acceso a los nuevos farmacos
depende del poder adquisitivo

La falta de financiacién pablica
de los nuevos tratamientos con-
tra el alzhéimer preocupa a Ro-
driguez por el riesgo de que las
posibilidades de frenar la enfer-
medad dependan del bolsillo del
paciente. La neuréloga cuestio-
nala decisién del Gobiernoy ad-
vierte del coste de laespera. “Hay
personasalas queyanovanalle-
gar”, lamenta.

Serefiere alecanemaby dona-
nemab, dos fAirmacos autorizados
en Europa que ralentizan la pro-
gresion de laenfermedad, aunque

no la curan. Ademas exigen una
seleccion rigurosa xa que estan
dirigidos a fases tempranas, re-
quieren controles y pueden pro-
vocar efectos adversos, incluidas
hemorragias. Rodriguez calcula
que podrian beneficiar a entre
un 5% yun 10% de los pacientes.

La SEN también expresé su
“profundo pesar” por la decision
de la Comisi6on Interministerial
de Precios de los Medicamentos
de excluir ambos tratamientos de
lafinanciacién pablica, mientras
que Rodriguez denuncia que su

disponibilidad en el &mbito pri-
vado “rompe la equidad”.

Los beneficios, subraya, irian
mas alla de quienes recibieran es-
tos farmacos. Incorporarlos exi-
girfareforzarla coordinacion con
atencién primaria, las pruebasy el
seguimiento. Esa estructura per-
mitiria mejorar también la asis-
tencia del resto de pacientes. “Sino
protegemos alos vulnerables, nosé
quétipo de sociedad somos”, afir-
maal reclamarunarespuestaque
alcance tanto a los enfermos co-
mo alas familias quelos cuidan.m
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SOCIEDAD

Un millar de personas
padecen distonia en
Castilla~La Mancha

Es una enfermedad que no deja controlar el movimiento en zonas como ojos o
boca si bien cuando surge en la infancia se extiende por todo el cuerpo

LT /TOLEDO

La Asociacion Distonia Espafa
(ALDE) ha organizado en la Biblio-
teca de Castilla-La Mancha una
conferencia con el objetivo de in-
formar sobre una enfermedad rara
y cronica que segun la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN)
afecta a unas 20.000 personas en
Espafia, aunque pueden ser mu-
chas mds porque estd infradiag-
nosticada. Se estima que en la re-
gion puede haber unas mil perso-
nas afectadas. En la presentaciéon
han participado Milagros Lépez,
presidenta de ALDE, Elena Pulido,
trabajadora social, y Guillermo Bé-
guena, psicologo de ALDE, ademads
de testimonios de pacientes con
distonia.

Milagros Lopez explica que visi-
tan distintas ciudades para dar a
conocer las caracteristicas y como
afecta a las personas esta enferme-
dad enmarcada en los trastornos
del movimiento. No se saben las
causas.

Las personas con distonia no
controlan el movimiento, a veces
en una parte (0jos, boca, etc) si bien
cuando surge en la infancia se ex-
tiende por todo el cuerpo con es-
pasmos que producen dolor y de-
formidad articular.

Uno de los problemas es que en
atencién primaria los médicos no
tienen la formacién necesaria para
diagnosticarlo (es una de las tareas
que tienen en cartera), de manera
que quien sospeche que lo padece
debe acudir al neurélogo directa-

mente.

Es una enfermedad crénica sin
cura, pero existen algunos trata-
mientos que la palian, como la to-
xina botulinica (una variedad del
botox) y la estimulacién cerebral
profunda que implanta electrodos
conectados como un marcapasos a
una bateria que manda impulsos
al cerebro para controlar los mus-
culos.

Dirigida a personas con disto-
nia, familiares, cuidadores, profe-
sionales socio-sanitarios y publico
general, la charla, titulada ‘Descu-
bre la distonfa. Enfermedad raray
cronica, tiene el objetivo de visibi-
lizar la dolencia y sensibilizar ala

La charla tuvo lugar ayer en la Biblioteca regional. /L

sociedad sobre esta patologia que
provoca un alto grado de discapa-
cidad.

También promover la investiga-
cion y la divulgacién cientifica 'y
sensibilizar a la sociedad sobre la
importancia de esta patologia neu-
rolégica que provoca un alto grado
de discapacidad.

La misiéon de ALDE es informar,
orientar y ayudar a las personas
con distonia y sus familias, en todo
el territorio nacional, para procu-
rar su bienestar, mejorar su calidad
de vida y conseguir su inclusién so-
cial en igualdad de oportunidades
y de género en un entorno sosteni-
ble.
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Los neurologos piden financiacion pablica

para los nuevos farmacos del alzheimer

REDACCION Barcelona

Cada afo se diagnostican en Es-
pana unos 40.000 nuevos casos
de alzhéimer, de los que mas del
65% son mujeres, segin datos
de la Sociedad Espaiiola de
Neurologia (SEN), que estima
que la actualidad 800.000 los
pacientes que conviven con la
enfermedad. La Confederacion
Espaiiola de Alzheimer y otras
Demencias (Ceafa) estima en

unos 35.000 millones de euros
el coste anual del alzheimer,
mientras que un reciente infor-
me de la Fundacién Pasqual
Maragall sittia en 42.000 euros
anuales por persona la media
del coste econdmico asociado a
la enfermedad, una cifra que
puede superar los 77.000 euros
en las fases avanzadas. “Y pues-
to que el coste social de estas
enfermedades lo asumen mayo-
ritariamente las familias, cerca
del 60% de las personas cuida-

doras presenta también morbi-
lidades, como consecuencia di-
recta de lasobrecarga del cuida-
do”, apunta la coordinadora del
Grupo de Estudio de Conducta
y Demencias de la SEN, la doc-
tora Raquel Sanchez del Valle.
Segtin las estimaciones dispo-
nibles, alrededor de un 4% de
las personas con alzheimer en
Espafa podria beneficiarse de
dos nuevos farmacos aprobados
por la Unién Europea. Se trata
delecanemab y donanemab. Sin

embargo, sefialaron desde la
SEN, el pasado 15 de julio, la Co-
misién Interministerial de Pre-
cios de los Medicamentos
(CIPM) resolvié no incluir enla
financiacion publica del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) es-
tos dos nuevos fairmacos indica-
dos para personas con enferme-
dad de Alzheimer en fase

La SEN estima que

el coste de la atencion
a un paciente
asciende a 42.000
euros al afio

inicial, que en los ensayos clini-
cos demostraron ralentizar el
deterioro cognitivo en torno a
un 27% y un 29%, respectiva-
mente a 18 meses.

Ambos tratamientos cuentan
ya con la autorizacion de co-
mercializacion de la Agencia
Europea de Medicamentos
(EMA) y comenzaron a utilizar-
se en determinados paises, co-
mo Estados Unidos, el Reino
Unido, Jap6n o China. La deci-
sién de la CIPM limita, por el
momento, su acceso en Espaiia
a la prescripcion en el dmbito
privado, aseguraron desde la
SEN.

Por ello, la doctora Sanchez
del Valle subrayo que “desde la
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SEN solicitamos a las autorida-
des sanitarias que reconsideren
esta resolucion, porque restrin-
gir el acceso a estos farmacos
solo a quienes puedan costear-
selos de forma privada vulnera
el principio de equidad de nues-
tro Sistema Nacional de Salud”.
Por esta razon, anadio, “man-
tenemos nuestra disposicion a
colaborar con las autoridades
sanitarias en el disefio de circui-
tos asistenciales seguros, efi-
cientes y sostenibles que per-
mitan una incorporacion orde-
nada de estos tratamientos.
Confiamos en que esta voluntad
de colaboracion sea tenida en
consideracion en las proximas
reuniones de la CIPM”.e
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SALUD ES LO PRIMERDO
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Del 28 de séptiembre al 2 de ocﬂbre se celebra Za Semana del Cerebro

ELMOTOR DE NUESTRAS VIDAS

Enla carrera de los masricos por llegar en plenitud de facultades a los 100 afios, la salud se ha convertido

en el mayor de los lujos. Pero no hay que olvidar que en Espafa mas de 23 millones de personas

padecen algun tipo de enfermedad neurolégica: un 90% de los ictus, un 40% de las demencias y mas

de un 30% de los casos de epilepsia podrian evitarse con buenos habitos cerebro-saludables. La carga

socioecondmica de las enfermedades neuroldgicas en Europa supera el billén de euros, mas que la

que suman juntas el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Por Luis S. BARDON

aSociedad Espanola de Neurologia (SEN) celebrara
del 28 de septiembre al 2 de octubre una nueva edicion de la
Semana del Cerebro, una iniciativa divulgativa que volverd a
poner en marcha el Autobus del Cerebro para visitar cinco
ciudades espanolas. El objetivo es acercar la Neurologia a la
poblacion, concienciar sobre la importancia de prevenir las
enfermedades neuroldgicas y fomentar hébitos de vida que
ayuden a mantener una buena salud cerebral.

El Autobus del Cerebro visitard el 28 de septiembre
Guadalajara, el 29 de septiembre La Rioja, el 30 de septiembre
Santander, el 1 de octubre Oviedo y el 2 de octubre Lugo. En
cada una de estas ciudades, neurologos locales miembros de
la SEN atenderan gratuitamente a los ciudadanos que se
acerquen hasta el autobus, donde podrén informarse sobre el
estado de su salud cerebral, resolver dudas y participar en
distintas actividades y pruebas destinadas a conocer el estado
de salud de su cerebro y aprender a cémo cuidarlo.

“Las enfermedades neuroldgicas tienen un enorme impacto
sobrelasaludyla calidad de vida dela poblacion y todo apunta
a que su carga sociosanitaria seguird aumentando en los
préximos afos por el envejecimiento de la poblacién. Por eso

N. 246024 DE SEPTIEMBRE DE 2026

es fundamental que la prevencion y el cuidado de la salud
cerebral formen parte de nuestros habitos desde edades
tempranas. Con la Semana del Cerebro queremos acercar este
mensaje directamente a los ciudadanos y recordar que todos
podemos hacer mucho por la salud de nuestro cerebro’, sefiala
el Dr. Jesus Porta-Etessam, Presidente dela Sociedad Espanola
de Neurologia.

Enfermedades neuroldgicas

En Espafia, mds de 23 millones de personas padecen algun
tipo de enfermedad neuroldgica. Ademas, como consecuencia
del mayor envejecimiento de la poblacién espafiola respecto
aotros paises, la prevalencia de las enfermedades neuroldgicas
es un 18% superior a la media mundial y un 1,7% superior a
la de los paises occidentales europeos. Las enfermedades
neuroldgicas constituyen, asimismo, la principal causa de
discapacidad en nuestro pais y son responsables del 44% de la
discapacidad por enfermedad crénica.

Existen mas de 500 enfermedades neurologicas diferentes y
muchas de ellas destacan por su elevada frecuencia y por su
enorme impacto sociosanitario. Es el caso del ictus, la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias, la enfermedad
de Parkinson, las enfermedades neuromusculares —como la
ELA—, la esclerosis multiple, la epilepsia y las cefaleas, entre
ellas la migrana. Muchas de estas enfermedades neuroldgicas

no solo tienen un importante impacto sobre la calidad de vida
de quienes las padecen, sino que también se encuentran entre
las principales causas de discapacidad y mortalidad. En
concreto, el ictus, la migrana y las demencias se situan de
forma constante entre las principales causas de discapacidad
a nivel mundial, mientras que el ictus y la enfermedad de
Alzheimer se encuentran también entre las principales causas
de defuncién en Espana.

Carga socioecondmica

Por otra parte, la carga socioeconomica de las enfermedades
neuroldgicas también es muy significativa. En Europa, se
estima que su coste supera el billén de euros, por encima del
que generan conjuntamente el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes. Y su impacto seguird
aumentando en los proximos anos, especialmente en paises
con una poblacién envejecida como Espana.

“A medida que la poblacion espanola siga envejeciendo, la

carga de las enfermedades neurologicas continuard
aumentando, lo que representa un desafio considerable para
los sistemas sanitarios, las economias y la sociedad en general.
Pero también sabemos que existe un amplio margen para la
prevencion: hasta el 90% de los ictus estdn relacionados con
factores de riesgo modificables y alrededor del 40% de los
casos de demencia o del 30% de los casos de epilepsia podrian
prevenirse o retrasarse actuando sobre factores de riesgo
modificables”, sefiala el Dr. Jests Porta -Etessam.
“Uno delos principales objetivos de la Semana del Cerebro es
concienciar sobre laimportancia de la prevencion y fomentar
una cultura de cuidado de la salud cerebral desde todas las
etapas de la vida, porque nunca es demasiado pronto ni
demasiado tarde para adoptar habitos cerebro-saludables’,
explica el Dr. Jests Porta-Etessam.

Recorrido y localizacion del Autobus del Cerebro

El Autobus del Cerebro cuenta con 50 m2 divididos en tres
espacios destinados al diagndstico, a la formacion y al
entrenamiento y ejercicio del cerebro. Dispone de una zona
equipada con camillas y equipos doppler para medir el
funcionamiento cerebrovascular y el estado de las arterias de
cada persona, asi como con utensilios de medicion para
determinar el riesgo cerebrovascular.

También cuenta con un espacio donde la poblacion podra
obtener informacion sobre las distintas enfermedades
neuroldgicas y donde los neurélogos ofrecen una atencion
personalizada y solventan dudas. Y, ademds, dispone de otro
espacio, destinado tanto a adultos como a ninos, con juegos
de percepcion, juegos de logica, juegos de planificacion y
educacion, pruebas cognitivas y de habilidad visuoespacial
que permiten alos asistentes comprobar su agilidad y destreza
mental.

Al finalizar la actividad, a todos los visitantes se les entregara
una tarjeta cerebro-saludable con los resultados que hayan
obtenido en cada prueba y con recomendaciones para tener
un cerebro sano.

La campana de la Semana del Cerebro 2026 cuenta con la
participacién de asociaciones de pacientes y sociedades
autonomicas de Neurologia, autoridades y personalidades, asi
como con el patrocinio de Pfizer y Angelini Pharma Espana
y la colaboraciéon de Teva Pharma, Lundbeck Espana,
Griinenthal Pharma, Canon Medical, Omron y Megastar.
Mads informacién en www.semanadelcerebro.es. ®

sSabes como mantener un cerebro sano? Decdlogo para
mantener un cerebro saludable

Algunas de las principales recomendaciones son:

« Realiza actividades que estimulen la actividad cerebral y te
mantengan cognitivamente activo como leer, escribir, participar
en juegos de mesa, realizar actividades manuales, completar
crucigramas, aprender y practicar un nuevo idioma, etc.

« Evita el sobrepeso y realiza algiin tipo de actividad fisica de
forma regular, bien mediante la prdctica de algiin deporte o
realizando uno o dos paseos diarios de al menos 30 minutos.

« Evita los toxicos como el alcohol, el tabaco, la contaminacion
ambiental y cualquier tipo de drogas.

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

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

« Sigue una dieta equilibrada evitando el exceso de grasas
animales, aziicar, sal y alimentos procesados y ultraprocesados:
opta por alimentos naturales y potencia el consumo de frutas,
legumbres y verduras. La dieta mediterrdnea es tu mejor aliada.

 Un suefio de calidad es fundamental para la salud de tu
cerebro. Trata de dormir unas 8 horas diarias.

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

o Protege tu cerebro contra las agresiones fisicas del exterior
mediante la utilizacion sistemdtica del cinturon de seguridad en
vehiculos y del casco en cualquier actividad que lo requiera
(moto, bicicleta, patinete eléctrico, actividades laborales, etc.).

o Elimina el estrés en todos los dmbitos de la vida que te sea
posible y... Ten una actitud positiva! El buen humor y la risa
fortalecen a tu cerebro.

Localizaciones del Autobiis del Cerebro:

« 28 de septiembre: Guadalajara: Explanada del Paseo del Ocio
« 29 de septiembre: Logrofio: Hospital Universitario San Pedro -
aparcamiento CIBIR (C/Piqueras, 98)

« 30 de septiembre: Santander: Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla- frente a la Torre B (Avda. Valdecilla s/n)

« 1 de octubre: Oviedo: Hospital Universitario Central de
Asturias-junto a la Puerta de consultas externas.

o 2 de octubre: Lugo: Hospital Universitario Lucus Augusti -
junto a la Entrada principal (Riia Dr. Ulises Romero, 1).
Descdrgate en https://www.sen.es/noticias-y-actividades/
noticias-sen/3327-decalogo-para-mantener-un-cerebro-
saludable de la SEN. ©
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