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n n nla comisión de Peticiones del 
Parlamento europeo hará segui-
miento de la ley de inteligencia Ar-
tificial recientemente aprobada en 
la Unión europea para garantizar 
que pone coto al uso de técnicas 
digitales como el “deep fake” para 
producir contenido de pornogra-
fía infantil.

en una posición unánime de los 
partidos políticos representados en 
la eurocámara, Peticiones pedirá 
información a la comisión euro-

pea y hará seguimiento sobre el ca-
lado de la ley. “lo que se prohíbe en 
el mundo analógico tampoco pue-
de ser posible en el mundo digital. 
Tenemos que ver si la ley tiene el im-
pacto que esperamos todos”, indicó 
el eurodiputado alemán Peter Jahr, 
que ejerció ayer como presidente de 
la comisión parlamentaria.

Todo después de una petición es-
pañola que ponía el acento en el uso 
de estas tecnologías para producir 
pornografía infantil y reclamaba 
medidas frente a la utilización de 
la inteligencia Artificial con estos 

fines. Durante la sesión, una repre-
sentante de la comisión europea 
señaló que bruselas comparte la 
preocupación respecto al uso de 
“deep fake” en materia de porno-
grafía infantil y defendió que la ley 

que entrará en vigor los próximos 
meses obligará a que el conteni-
do artificial se etiquete como tal 
y haya sellos para que este tipo de 
imágenes y vídeos se detecten fá-
cilmente.

la demanda ciudadana contó 
con el apoyo de todo el arco par-
lamentario, después de que rosa 
estarás, del PP, pidiese hacer se-
guimiento a este fenómeno subra-
yando que la legislación en españa 
es de las más avanzadas frente al 
uso de “deep fakes” para conteni-
do pornográfico.n

n n nel uso adecuado de la inteli-
gencia artificial (iA) puede liberar 
de tareas rutinarias y repetitivas, 
permitiendo dedicar más tiempo a 
actividades creativas y estimulan-
tes, pero este acceso instantáneo a 
la información también tiene sus 
efectos negativos ya que debilita 
la memoria y reduce la capacidad 
para pensar críticamente y resol-
ver problemas.

“si utilizamos la iA para escribir 
artículos científicos, e-mails o re-
sumir textos, nuestras habilidades 
cognitivas corren el riesgo de ver-
se comprometidas, ya que cuando 
delegamos en exceso dejamos en 
manos de la iA el procesamiento 
de la información y perdemos la 
oportunidad de fortalecer la me-
moria. reducir el esfuerzo neuro-
lógico disminuye nuestra capaci-
dad para pensar críticamente y 
resolver problemas de manera in-
dependiente”, aseguró la presiden-
ta de la Asociación española para 
el Avance de la ciencia y neurobió-
loga del centro de regulación Ge-
nómica, la doctora Mara Dierssen, 
durante la sesión “inteligencia ar-
tificial en neurología y psiquiatría” 
organizada por la real Academia 
Nacional de Medicina de españa.

Por tanto, la doctora Dierssen 
advirtió de que “es esencial encon-
trar un equilibrio para aprovechar 
los beneficios de la iA y mantener 
el ejercicio y la agudeza mental, ya 
que es fundamental para tener un 
cerebro sano y funcional”. Por es-
ta misma razón, “los desarrollos 

basados en iA deben dirigirse a 
cuestiones prioritarias, buscando 
maximizar los beneficios, sobre to-
do en el campo de la medicina”, 
afirmó por su parte, el vicepresi-
dente y responsable del Área de 
Neurotecnología e inteligencia 

Artificial de la sociedad españo-
la de Neurología, el doctor David 
ezpeleta.

entre las cuestiones prioritarias 
donde debe usarse la iA en Medici-
na se encuentra mejorar la interac-
ción entre el médico y el paciente. 

“los médicos tenemos que mirar 
a los ojos de nuestros pacientes, no 
a la pantalla de un ordenador. Ur-
ge poner en marcha esa tecnología 
capaz de escuchar la conversación 
de la consulta, ordenarla, hacer un 
borrador de informe y rellenar au-
tomáticamente los campos clave 
del sistema de información del 
centro”, explicó el doctor expeleta.

otro campo prioritario en el que 
se debe enfocar la iA es en “saber 
de antemano qué pacientes van a 
responder y cuáles no a determi-
nados fármacos, ya que esto cues-
ta miles de euros al año”, apuntó 
el doctor ezpeleta, quien explicó 
dos proyectos exitosos en esta di-
rección.

“la inteligencia artificial no es 
algo nuevo, lleva décadas en nues-
tras vidas, pero está claro que en 
los últimos años está permitien-
do extraordinarias oportunidades 
en los modelos sanitarios y de in-
vestigación científica, aportando 
mejoras en la detección precoz, la 
prevención, el diagnóstico y tra-
tamiento de diferentes de enfer-
medades”, resumió por su parte, 
la catedrática de Anatomía y em-
briología Humana de la Universi-
dad de Murcia, la profesora María 
Trinidad Herrero.n

n n nlos españoles puntúan de 
media su felicidad con un 7,69 
sobre 10 -la cifra es de 7,72 en 
hombres frente a 7,66 en las 
mujeres-, según se ref leja en 
la encuesta “Hábitos deporti-
vos en españa (V)”, del centro 
de investigaciones sociológicas 
(cis). en la misma, se pregun-
ta a la ciudadanía sobre el de-
porte que hacen, si les gusta o 
no practicarlo y sobre su salud 
y forma física, entre otras cues-
tiones. el trabajo de campo se 
realizó del 11 al 19 de marzo y 
con una muestra de 8.487 en-
trevistas.

en cuanto a su estado de sa-
lud, el 82,5% asegura que se 
sienten “bien o muy bien” y so-
lo un 11,5% dicen sentirse “mal 
o muy mal”. Un 5,5% contestó 
que “ni bien ni mal”. Además, 
según la encuesta, la mayoría 
de los españoles (50,2%) que 
practica deporte lo hace por 

mantener o mejorar la salud. 
en cuanto al bienestar propio; 
el 86,5% de los españoles afir-
ma sentirse “bien o muy bien”, 
y solo un 8,8% o “mal o muy 
mal”.

el dato principal que revela 
el estudio del cis es la inacti-
vidad deportiva del 52% de la 
población, aunque de ellos un 
34,9% lo practicó en el pasa-
do. Ahora no lo hacen, dicen, 
por “falta de tiempo” e “incom-
patibilidad de horarios de tra-
bajo o estudio”.  la primera de 
las preguntas de esta encuesta 
del cis directamente interrogó 
sobre cuánto gusta el deporte, 
en general, se practique o no, y 
llama la atención que al 38,7% 
le interesa “poco” o “nada”.

sin embargo, al 57,9% les 
gustaría mejorar su forma fí-
sica, frente a un 26,5% que 
dice estar satisfecho. solo un 
5,4% considera que tiene una 
forma física “excelente”, un 
36,6% asegura que su forma 
es “buena” y un 42,6% dice que 
“aceptable”. Por el contrario, un 
14,8% indica que tiene una for-
ma física entre “deficiente y 
francamente mala”.n
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El Dr. Íñiguez Romo recibe el premio de Pablo Suñer

El Dr. Luis Javier 
López del Val junto a 
María Jesús Lorda

ESPECIAL VII PREMIOS NACIONALES DE MEDICINA SIGLO XXI

rólogo y responsable de la 
U. T. Movimiento del Clíni-
co Universitario Lozano 
Blesa (1980-2019) y, actual-
mente, en Clínica Montpe-
llier, donde ha desempeña-
do un papel crucial en el 
abordaje integral de pa-
cientes con enfermedades 
neurológicas. Su implica-
ción con las asociaciones 
de pacientes ha sido cons-
tante a lo largo de su carre-
ra, respaldando y colabo-
rando activamente con 
ellas. Además, ha ocupado 
roles destacados en el ám-
bito médico: miembro del 
Comité Médico Asesor de 

Parkinson España y de la Asociación para la 
Lucha contra la Distonía en España. Ade-
más, ha ocupado cargos relevantes, como 

la presidencia de la Sociedad Aragonesa de 
Neurología, editor de la Revista Española de 
Trastornos del Movimiento, presidente de 
la Comisión de Docencia y jefe de Estudios 
del Hospital Clínico Universitario de Zara-
goza en el periodo 1989-94. Secretario Ge-
neral del Seminario Nacional Neurológico 
de Invierno, coordinador del Grupo de es-
tudios de Trastornos del Movimiento de la 
Sociedad Española de Neurología (S.E.N.), 
miembro del «Comité de Docencia y Acre-
ditación» y presidente del Comité de Arbi-
traje de la misma.

El doctor López del Val no solo ha desta-
cado en el ámbito nacional, sino que ha 
participado activamente en congresos y 
asociaciones internacionales, siendo re-
presentante de la Sociedad Española de 
Neurología en grupos de expertos de la Eu-
ropean Federation of Neurological Socie-
ties (EFNS).

Su extensa actividad académica se refl eja 
en sus más de 400 comunicaciones presen-
tadas en congresos, 350 publicaciones en 
revistas especializadas y la dirección de una 
decena de tesis doctorales. Ha editado 16 
libros de Neurología y publicado más de 80 
capítulos en libros de difusión nacional e 
internacional.

El doctor Luis Javier López del Val, con su 
dedicación, experiencia y contribuciones 
signifi cativas, se erige como un especialista 
de primer nivel en Neurología y un ejemplo 
a seguir en la comunidad médica.

El mundo de la medicina cuenta con des-
tacados profesionales que, a lo largo de su 
extensa carrera, han marcado la diferencia 
en la vida de numerosos pacientes. El doc-
tor Luis Javier López del Val, licenciado con 
premio extraordinario y doctor en Medici-
na y Cirugía por la Universidad de Zarago-
za, es un ejemplo de ello en el ámbito de la 
Neurología.

Con más de cuatro décadas de experien-
cia acumulada, el doctor López del Val ha 
dedicado su vida profesional a comprender 
y tratar la patología neurológica y, en parti-
cular, los trastornos del movimiento, con-
virtiéndose en un experto reconocido a ni-
vel nacional e internacional. Su formación 
académica, respaldada por su licenciatura 
y doctorado e investigación, ha sido la base 
de una carrera llena de logros y contribucio-
nes signifi cativas al campo de la Neurología. 
También es Académico Correspondiente de 
la Real Academia de Medicina de Zaragoza 
desde 2008.

El facultativo no solo destaca por su labor 
asistencial, sino que también ha compar-
tido sus conocimientos a través de la do-
cencia, siendo profesor de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Zaragoza 
desde 1986. La combinación de práctica 
clínica, enseñanza e investigación demues-
tra su compromiso con la formación de 
nuevas generaciones de profesionales de 
la salud.

El doctor López del Val ejerció como neu-

sido investigador principal en más de 60 
ensayos clínicos.

El doctor es un miembro activo y respeta-
do en la comunidad médica internacional. 
Su afi liación como miembro numerario de 
la Sociedad Española de Cardiología, la So-
ciedad Europea de Cardiología, la Sociedad 
Latinoamericana de Cardiología Interven-
cionista, y miembro de honor de numerosas 
sociedades científi cas latinoamericanas, su-
braya su infl uencia dentro del campo.

Además, ha desempeñado roles de lide-
razgo en la Sociedad Española de Cardio-

logía, desde secretario 
general hasta presiden-
te. Su actual presiden-
cia de la Fundación 
Española del Corazón 
desde 2022 es un testi-
monio de su continua 
contribución a la pro-
moción de la salud car-
diovascular.

El 1 de mayo de 2023 
marcó un hito signifi ca-
tivo en la biografía del 
doctor Andrés Íñiguez 
Romo y en la historia de 
la cardiología en Espa-
ña. El Instituto Cardio-
vascular del Hospital 
Vithas Vigo, bajo su di-
rección, llevó a cabo con 
éxito la primera sustitu-

ción percutánea de una válvula tricúspide 
en un hospital privado en España. Se trata 
de una  innovadora intervención, que per-
mite una recuperación más rápida y con 
menos riesgo para los pacientes, y demues-
tra el compromiso del doctor Íñiguez con la 
innovación cardiovascular. Intervenciones 
que también se han comenzado a efectuar 
en el ámbito de su responsabilidad en la 
medicina pública en el Hospital Álvaro Cun-
queiro de Vigo, promoviendo la vanguardia 
y la excelencia en la asistencia cardiovascu-
lar a los ciudadanos.

El doctor Andrés Íñiguez Romo, licenciado 
en Medicina y Cirugía por la Universidad 
Complutense de Madrid, se especializó en 
Cardiología, obteniendo posteriormente el 
Doctorado en Medicina. Es también diplo-
mado en Gestión de Servicios Clínicos y 
Máster en Alta Dirección Sanitaria, eviden-
ciando su interés no solo en la excelencia 
clínica sino también en la gestión efi ciente 
de los servicios médicos. Su trayectoria, que 
abarca décadas de servicio, investigación y 
liderazgo, destaca en la comunidad médica 
por su dedicación a la especialidad y el cui-
dado de sus pacientes.

Desde el inicio de su carrera en 1986 como 
especialista en Cardiología, el doctor Íñi-
guez ha sido una fuerza impulsora en el 
ámbito de la Cardiología Intervencionista, 
tanto en su contribución al Servicio de Car-
diología Intervencionista del Hospital Clí-

nico Universitario de Madrid, la dirección 
de la Unidad de Cardiología Intervencionis-
ta del Hospital Fundación Jiménez Díaz de 
Madrid y, actualmente, la dirección del Área 
de Cardiología en el Complejo Hospitalario 
Universitario de Vigo.

El facultativo también destaca por su pa-
pel como educador. Ha sido profesor aso-
ciado de Medicina en la Universidad Com-
plutense y en la Universidad Autónoma de 
Madrid, compartiendo su experiencia y co-
nocimientos con las generaciones futuras 
de profesionales de la salud.

En el ámbito de la investigación, el doctor 
Íñiguez Romo se ha enfocado en áreas crí-
ticas como la Cardiología Intervencionista, 
la Cardiopatía Isquémica y el Análisis de 
Costes y Coste/Efectividad. Su trabajo ha 
resultado en una impresionante lista de más 
de 600 publicaciones científi cas, habiendo 
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Usar la IA reduce la memoria
y las capacidades para pensar
Cientificos y m dicos advierten del uso de esta tecnologia y sus consecuencias en la salud

AGENCIAS
MADRID

===El uso adecuado de la inteli-
gencia artificial (IA) puedeliberar
de tareas rutinarias y repetitivas,
permitiendo dedicar mhs tiempo a
actividades creativas y estimulan-
tes, pero este acceso instant~neo a
la informaci6n tambidn tiene sus
efectos negativos ya que debilita
la memoria y reduce la capacidad
para pensar crlticamente y resol-
vet problemas.

"Siutilizamos la IApara escribir
articulos cientlficos, e-mails o re-
sumir textos, nuestras habilidades
cognitivas corren el riesgo de ver-
se comprometidas, ya que cuando
delegamos en exceso dejamos en
manos de la IA el procesamiento
de la informaci6n y perdemos la
oportunidad de fortalecer la me-
moria. Reducir el esfuerzo neuro-
16gico disminuye nuestra capaci-
dad para pensar crlticamente y
resolver problemas de manera in-
dependient e", asegur6 la presiden-
ta de laAsociaci6n Espafiola para
elAvance de la Ciencia y neurobi6-
loga del Centro de RegulaciSn Ge-
n6mica, la doctora Mara Dierssen,
durante la sesi6n"Inteligencia ar-
tificial en neumlogla y psiquiatria"
organizadapor la RealAcademia
National de Medicina de Espafia.

Pot tanto, la doctora Dierssen
advirti6 de que"es esencial encon-
trar un equilibrio para aprovechar
los beneficios de la IAy mantener
el ejercicio yla agudeza mental, ya
que es fundamentalparatener un
cerebro sano y funcional". Pot es-
ta misma raz6n, "los desarrollos

Los expertos avisan sobre un buen uso de la IA.

basados en IA deben dirigirse a
cuesfiones prioritarias, buscando
maximizarlos benefieios, sobreto-
do en el campo de la medieina",
afirm6 pot su parte, el vieepresi-
dente y responsable del ~rea de
Neuroteenologia e Inteligeneia

Artificial de la Sociedad Espafio-
la de Neurologla, d doctor David
Ezpeleta.

Entrelas cuestiones priorit arias
donde debe usarsela IA en Mediei-
na se encuentra mejorarla interae-
ei6n entre el m~dieo y el paeiente.

ES ESENCIAL ENCONTRAR

UN EQUILIBRIO PARA

APROVECHAR LOS

BENEFICIOS DE LA IA Y

MANTENER EL EJERCICIO Y
LA AGUDEZA MENTAL

"Los mddicos tenemos que mirar
alos ojos de nuestms pacientes, no
alapantalla de un ordenador. Ur-
ge poner en mareha esa teenologla
eapaz de escuchar la eonversaci6n
dela consulta, ordenarla, hater un
borrador de informe y rellenar au-
tom~tieamente los eampos clave
del sistema de informaei6n del
eentro", explie6 el doctor Expeleta.

Otto campo prioritario en el que
se debe enfoear la IA es en "saber
de antemano qud paeientes van a
responder y eu~les no a determi-
nados f~rmaeos, ya que esto eues-
ta miles de euros al afio", apunt6
el doctor Ezpeleta, quien explie6
dos proyeetos exitosos en esta di-
reeei6n.

"La inteligeneia artificial no es
algo nuevo, lleva ddeadas en nues-
tras vidas, pero ester claro queen
los filtimos afios ester permitien-
do extraordinarias oportunidades
en los modelos sanitarios y de in-
vestigaci6n eientifiea, aportando
mejoras en la deteeei6n preeoz, la
prevenei6n, el diagn6stieo y tra-
tamiento de diferentes de enfer-
medades", resumi6 pot su parte,
la eatedr~ttiea de Anatomiay Em-
briologia Hnmana de la Universi-
dad de Mureia, la profesora Maria
Trinidad Herrero..
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Pese a su alta incidencia, 
la ciudadanía apenas 
conoce la patología que 
se manifiesta de muchas 
formas y en distintos 
grados 
C.D.A 

 
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA. El 
desconocimiento generalizado 
de la enfermedad de Parkinson 
es uno de los principales obstá-
culos a los que se deben enfren-
tar a diario quienes la padecen 
en Canarias. «A nivel de la pobla-
ción, debería de haber una ma-
yor empatía hacia este colectivo; 
sobre todo cuando van a hacer 
cualquier gestión tan fácil como  
pasar una compra por la caja del 
súper o cruzar un semáforo. Son 
personas que tienen una lentitud 
mayor y la gente las increpa para 
que tengan más agilidad sin sa-
ber que tienen esta enfermedad», 
comenta la presidenta del Aso-
ciación Párkinson de Gran Cana-
ria, María Luisa Alemán. «El co-
nocimiento de la población es vi-
tal», sostiene la portavoz del co-
lectivo coincidiendo con el Día 
Mundial del Párkinson, que este 
año reivindica la inteligencia 
emocional para empatizar con 
quienes sufren la enfermedad.  

Cuando son diagnosticados, los 
enfermos tienen muchas dudas 
sobre una patología neurodegene-
rativa que se manifiesta en distin-
tos grados y de diferente manera. 
«Cuando llegan aquí, su primera 
demanda es de conocimiento. Vie-
nen un asustados. Necesitan pre-
guntar, conocer y que les expliquen 
lo que pueden hacer en su día a 
día y eso nunca se sabe porque 
cada persona es completamente 
diferente», comenta Alemán. De 
hecho, los 80 usuarios de la aso-
ciación radicada en Los Hoyos de-
ben ser evaluados periódicamen-
te para comprobar el progreso o 
el deterioro de su capacidad cog-
nitiva y motora. Allí les ofrecen te-
rapia psicológica, fisioterapia, lo-
gopedia y terapia ocupacional.  

El perfil de los usuarios de la 
asociación es variado; de todas las 
clases sociales y desde los 35 a los 
101 años, aunque es entre los 50 
y 60 años cuando más se diagnos-
tica. «Viene gente con 30 y pocos 
años. Con lo que ello conlleva, tan-
to en su vida laboral como fami-
liar. Estas personas tienen niños 
pequeños. Necesitan compren-
sión. Ahí tiene que intervenir la 
asociación para dar apoyo psico-
lógico al paciente y a la familia. El 
párkinson no es solo un proble-
ma médico sino también social, 
laboral y familiar», dice Alemán. 

Otra asignatura pendiente de 
la sociedad respecto al párkin-
son es facilitar medios a quienes 
pierden su autonomía. «El reco-
nocimiento de la dependencia 
tarda de dos a tres años en em-
pezar a prestar ayudas», dice la 
presidenta del colectivo. En todo 

caso, muchos casos se mantie-
nen en un estadio inicial de la en-
fermedad y hacen vida normal. 

Es el caso de Mari Tere Domín-
guez, diagnosticada hace 14 años. 
Se dio cuenta de que algo no iba 
bien cuando empezó a escribir 
mal. «Algo me pasaba, no sabía 
qué hasta que fui al neurólogo», 
recuerda. Tiene movilidad y con-
fecciona preciosos bolsos para 
mantener el control de sus ma-
nos. «Cuanto más pronto llega el 
diagnóstico y lo aceptas, mejor», 
dice esta mujer de 71 años que 
confiesa que a veces se siente tan 
bien que olvida su enfermedad. 

Otras veces sí la nota y pide ayu-
da. «Digo: mira, por favor, tengo 
párkinson y ahora mismo estoy 
un poquito lenta, no te importa... 
La gente tiene que saber que es 
una enfermedad y quien la tiene 
debe salir adelante como sea», dice.  

Los pacientes con párkinson piden más 
empatía: «Se les increpa por la lentitud»

No todos los enfermos 
presentan temblor ni 
evolucionan con el mismo 
deterioro cognitivo o 
discapacidad física

C.D.A. 
 

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA. 
El diagnóstico y abordaje de la 
enfermedad de Parkinson ha 
mejorado mucho en los últi-
mos años, un progreso que 
apenas se ha apreciado en la 
investigación. «Se avanza, pero  
no en la medida y con la velo-
cidad que queremos», asegu-
ra el neurólogo del hospital 
Doctor Negrín de Gran Cana-
ria, José Suárez Muñoz, que 
asegura que aún se descono-
ce el origen de la patología.  

El aspecto positivo es que 
cada vez se tarda menos en 
diagnosticarla y que los trata-
mientos para combatir sus sín-
tomas son más eficaces.  «Es-
tamos más sensibilizados. 
Hace unos años, el  promedio 
en la tardanza del diagnóstico 
era de dos o tres años desde el 
inicio de los síntomas. Ahora 
se diagnostica en menos de un 
año», comenta Suárez.   

Además, los tratamientos 
para mitigar los síntomas son 
eficaces. «Con ellos los pacien-
tes pueden mantener su cali-
dad de vida durante muchos 
años, incluso pueden hacer vida 
normal», relata el doctor que 
recuerda que, cuando la medi-
cación falla, hay alternativas 
terapéuticas como la cirugía.   

La enfermedad de la que se 
diagnostican al año entre 5 y 
20 nuevos casos por cada 
100.000 habitantes es la se-
gunda patología neurodege-
nerativa más frecuente, solo 
por detrás del alzhéimer. Sin 
embargo, la ciudadanía solo la 
relaciona con los temblores. 
«En su inicio, presenta tres sín-
tomas importantes; temblor, 
rigidez y lentitud. Tienen que 
coincidir dos para empezar a 
barajar el párkinson. No siem-
pre aparece el temblor y no to-
dos los temblores son de 
párkinson», asegura el espe-
cialista en la enfermedad.

Mejoras en el 
diagnóstico y en 
el tratamiento 
para garantizar la 
calidad de vida 

ALFONSO TORICES
 

MADRID. El mal de Parkinson se 
convertirá pronto en uno de los 
grandes problemas de salud espa-
ñoles. La enfermedad, que pro-
voca la limitación progresiva del 
movimiento y el equilibrio y un 
deterioro cerebral, es la patolo-
gía neurológica con el aumento 

de casos más veloz y con el ma-
yor crecimiento de fallecimien-
tos, pero su avance acelerado no 
ha hecho más que empezar.  

La Sociedad Española de Neu-
rología (SEN) calcula que en poco 
más de dos décadas los españo-
les con este mal se acercarán al 
medio millón. Esto significa tri-
plicar en un cuarto de siglo la pre-

valencia actual, que se estima en 
160.000 españoles, sobre el 2% 
de los mayores de 65 años y el 
4% de los de más de 80 años.  

El ritmo de crecimiento en Es-
paña será muy superior al del res-
to de estados, dado que la patolo-
gía está vinculada a la edad. En lo 
que va de siglo el párkinson ha du-
plicado el número de decesos que 

se le atribuyen cada año y ha vis-
to como crecían un 80% los años 
de discapacidad que provoca. 

El párkinson es una enferme-
dad crónica y progresiva, con el 
doble de incidencia en los varo-
nes, caracterizada por una reduc-
ción gradual de la capacidad del 
cerebro para producir un neuro-
transmisor (dopamina) en el área 
que controla, entre otras funcio-
nes, el movimiento y el equilibrio. 
Por ello, los síntomas más comu-
nes son el temblor, la rigidez mus-
cular, la lentitud en el movimien-
to y la inestabilidad postural. Pero 

también lo son la pérdida del sen-
tido del olfato, cambios en el es-
tado de ánimo, depresión, alte-
raciones del sueño o incluso de-
generación cognitiva. 

La edad es el principal factor 
de riesgo, pero no el único. La cau-
sa directa de este mal es todavía 
una incógnita, pero las investiga-
ciones apuntan a que puede ser 
«resultado de una combinación 
de factores ambientales en per-
sonas genéticamente predispues-
tas», explica Álvaro Sánchez Fe-
rro, del Grupo de Estudio de Tras-
tornos del Movimiento de la SEN.

España triplicará en dos décadas la incidencia de la 
patología y se acercará al medio millón de afectados

Mª Luisa Alemán (d), presidenta de la Asociación Parkinson de Gran Canaria, con una usuaria y una fisioterapeuta.  COBER

Mari Tere Domínguez   
Paciente 
«Cuanto más 
pronto llega el 
diagnóstico y lo acep-
tas, mejor» 

 
«A veces noto la enfermedad, 
me siento cansada. Y otros 
días, pienso, Dios mío, que no 
me acuerdo de que tengo 
párkinson. Me siento bien»
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Es la segunda enfermedad neuro-
degenerativa más frecuente, des-
pués del alzhéimer, y la enferme-
dad neurológica que más aumenta 
en prevalencia, mortalidad y disca-
pacidad en el mundo. Hoy se cele-
bra el Día Mundial del Párkinson, 
fijado el 11 de abril por ser la fecha 
de nacimiento del neurólogo britá-
nico James Parkinson (1755-1824), 
descubridor de la enfermedad. En 
España afecta a 150.000 personas 
(unas 6.000 en Galicia), aunque se 
prevé que el número de afectados 
se triplicará en España en 2050. 
Suele manifestarse por la llamada 
triada clínica: temblor, rigidez y di-
ficultad de movimientos, aunque 
los síntomas son muy diversos, por 
eso tiene el sobrenombre de “en-
fermedad de las mil caras”. Al igual 
que ocurre con el alzhéimer, se in-
vestigan síntomas y marcadores 
tempranos que permitan su detec-
ción precoz, ya que cuando los sín-
tomas se hacen evidentes ya se han 
destruido gran parte de las neuro-
nas del cerebro que producen do-
pamina, el problema que origina la 
enfermedad. 

Estreñimiento, trastornos del 
sueño, falta de olfato, problemas 
en la deglución, cambios en el ce-
rebro o en la microbiota... Múlti-
ples estudios buscan pistas que in-
diquen que el párkinson va a dar la 
cara años después, pero todavía se 
está lejos de hallar marcadores cla-
ros. José María Prieto, jefe del ser-
vicio de Neurología del Centro 
Hospitalario Universitario de San-
tiago (CHUS), señala que algunos 
enfermos de párkinson sí refieren 
haber tenido trastornos en el olfa-
to o en el ritmo intestinal. “Se sa-
be que hay algunos de estos sínto-
mas vegetativos que preceden a los 
síntomas fundamentales de la en-
fermedad de Parkinson”, señala, 
aunque advierte que no se puede 
generar alarma y diagnosticar la 
enfermedad a quien tenga –por 
ejemplo– estreñimiento crónico y 
dificultades olfativas. 

Conocer las señales precoces del 
párkinson sería útil en un sentido 
científico, porque ayudaría a descu-
brir sus causas, aún desconocidas, 
pero no está claro que sea bueno pa-
ra los pacientes. Por desgracia, no 
existen intervenciones que modifi-
quen el curso de la enfermedad y los 
tratamientos actuales solo atenúan 
los síntomas. ¿De qué le serviría a 
una persona saber que va a tener 
párkinson dentro de unos años? Po-
dría adoptar hábitos saludables, co-
mo el ejercicio, una dieta saludable 
y la eliminación de tabaco y alcohol, 
pero poco más. 

Síndrome de Párkinson 

“No sabemos cuál es la causa del 
párkinson. Hay parkinsonismos 
hereditarios que son muy infre-
cuentes. Pero habitualmente, la 
causa, salvo que sea farmacológi-
ca, no podemos prevenirla”, subra-
ya José María Prieto. El especialis-
ta se refiere a los pacientes que de-
sarrollan “síndrome de Parkin-
son”, que es diferente a la 
enfermedad de Parkinson: “Son 

unos síntomas muy parecidos al 
párkinson, pero debidos a una cau-
sa traumática, vascular o farmaco-
lógica –explica–. Hay muchos fár-
macos que pueden provocar, cuan-
do se utilizan de una manera muy 
continuada, síntomas parecidos al 
párkinson: temblor, rigidez, torpe-
za para moverse...”. Entre ellos, 
Prieto cita fármacos que se utilizan 
como antieméticos (para los vómi-
tos), para el vértigo, y los neurolép-
ticos, que se utilizan para los tras-
tornos de conducta. “Cuando se re-
tira el fármaco, los pacientes nor-
malmente mejoran”, aclara. 

¿Cuáles son los síntomas que lle-
van a los pacientes al neurólogo? 
“Normalmente es el temblor, la ri-
gidez, dificultad para girarse en la 

cama, torpeza para moverse y ves-
tirse... te cuentan que han enveje-
cido de una manera rápida y lo atri-
buyen a los huesos o a la artrosis. Y 
resulta que cuando los ves es clara-
mente un párkinson”, comenta 

“Trastornos de la marcha, como 
arrastrar los pies o dar pasos más 
cortos de lo habitual; escribir con le-
tra muy pequeña, o tener dificultad 
para hacer maniobras finas, como 
abrocharse los botones o cortar la 
comida, son síntomas que deberían 
alarmar al paciente, a la familia o 
al médico de cabecera, para sospe-
char la posibilidad de que estemos 
ante un párkinson. Bien sea el sín-
drome o la enfermedad”, añade. 

Si bien se está lejos de curar el 
párkinson, cada vez se ha avanzado 

más en tratamientos que prolongan 
la esperanza de vida de los pacien-
tes, que se sitúa prácticamente has-
ta el nivel de la población normal. 
Han mejorado mucho su calidad de 
vida. “Y desde hace 15 o 20 años se 
pueden hacer incluso intervencio-
nes quirúrgicas con estimuladores 
que permiten no usar dosis plenas 
de L-Dopa [también conocida como 
levodopa], que es el fármaco clave 
para el párkinson, sino reducir la 
dosis”, señala Prieto. 

En cualquier caso, recalca, el 
párkinson es una enfermedad evo-
lutiva en el tiempo, progresiva. 
“Puedes corregir el síntoma, pero 
no vas a corregir el progreso del 
párkinson”, recuerda. 

Incremento de prevalencia 

Según datos revelados ayer por la 
Sociedad Española de Neurología, 
en los últimos 20 años la carga de 
la enfermedad de Parkinson (me-
dida en los años de discapacidad 
que provoca en el conjunto de la 
población mundial) ha aumentado 
en más de un 80%, y el número de 
fallecimientos se ha duplicado. 

Debido al progresivo envejecimien-
to de la población, el número de afec-
tados llegará a triplicarse en los próxi-
mos 25 años. La incidencia de párkin-
son aumenta con la edad (afecta al 2% 
de la población mayor de 65 años y al 
4% de los mayores de 80 años), pero 
esto no significa que sea exclusiva de 
la vejez: un 15% de los casos se pro-
ducen en personas menores de 50 
años. Incluso se pueden dar casos –ra-
ros, eso sí– en niños y adolescentes: 
es lo que se denomina enfermedad de 
Parkinson de inicio temprano. 

“Aunque aún desconocemos la cau-
sa exacta de su origen, cada vez se en-
cuentran más evidencias de que pue-
de ser el resultado de una combinación 
de factores ambientales en personas 
genéticamente predispuestas”, seña-
la el doctor Álvaro Sánchez Ferro, co-
ordinador del Grupo de Estudio de 
Trastornos del Movimiento de la Socie-
dad Española de Neurología (SEN). 

Junto a los factores de riesgo ge-
néticos, factores ambientales que 
también parecen predisponer a de-
sarrollar la enfermedad son la expo-
sición a pesticidas, disolventes in-
dustriales o contaminación atmos-
férica, entre otros.

RAFA LÓPEZ 

Se investigan síntomas y marcadores tempranos para detectar de forma 
precoz el párkinson, la enfermedad neurológica que más aumenta

La enfermedad de mil caras  
que tarda en dar la cara

Un paciente de un pro-
grama de investigación 
sobre ejercicio físico y 
párkinson.

Incremento 
de incidencia 
El párkinson afecta en España 
a 150.000 personas, aunque el 
número de afectados se tripli-
cará en nuestro país en 2050. 

1

EN CUATRO PUNTOS

Diagnóstico tardío 
Se estima que más del 50% de 
las personas que han comenza-
do a tener sus síntomas están 
aún sin diagnosticar.

2

Predominio masculino 
La incidencia y prevalencia de 
la enfermedad es entre 1,5 y 2 
veces mayor en hombres que 
en mujeres y su debut es más 
temprano en ellos.

3

También en jóvenes 
Es una patología asociada al 
envejecimiento pero no es exclu-
siva de gente mayor: el 15 por 
ciento de los casos se diagnosti-
can en menores de 45 años.

4

“Los pacientes cuentan 
que han envejecido de 
una manera rápida y lo 
atribuyen a los huesos o 
a la artrosis”

NEURÓLOGO DEL HOSPITAL DE SANTIAGO

José María Prieto

Como señala la Sociedad Española 
de Neurología, el párkinson es una 
enfermedad crónica y progresiva ca-
racterizada por una reducción gra-
dual de la capacidad del cerebro pa-
ra producir un neurotransmisor (la 
dopamina) en el área que controla, 
entre otros aspectos, el movimien-
to y el equilibrio. Son también muy 
comunes otros síntomas no moto-
res, como la pérdida del sentido del 
olfato, cambios en el estado de áni-
mo, depresión, alteraciones del sue-
ño o incluso degeneración cognitiva. 

No existen intervenciones médi-
cas que puedan modificar el cur-

so de la enfermedad de Parkinson. 
Todos los tratamientos actuales se 
enfocan a los síntomas, pero aún 
no se ha validado ninguno para de-
tener o retardar la progresión de la 
enfermedad. 

Uno de los fármacos que ha mos-
trado cierta promesa para detener 
la progresión del párkinson es la li-
xisenatida, de la familia del ozem-
pic, el ya famoso fármaco contra la 
diabetes y la obesidad. “Somos cau-
telosos. Hay una larga historia de 
intentar diferentes cosas en el 
párkinson que no funcionaron”, ha 
declarado a Nature el neurólogo es-

tadounidense David Standaert. 
También muy cauteloso y nada 

partidario de dar falsas esperenzas 
es el neurólogo gallego José María 
Prieto. “Fármacos en experimenta-
ción hay varios, muchos de ellos to-
davía en una fase muy inicial de los 
ensayos clínicos”, subraya. 

Prieto avanza que a finales de es-
te mes la Sociedad Gallega de Neu-
rología presentará en Santiago una 
forma subcutánea de administra-
ción del fármaco duodopa, que se 
actualmente utiliza en infusión en 
el duodeno. La administración 
subcutánea, por inyección, evitaría 

al paciente recibir la medicación 
por sonda nasogástrica. 

En cuanto al IFU, el innovador 
tratamiento por ultrasonidos dis-
ponible en Santiago por la sanidad 
pública gallega, José Mª Prieto di-
ce que se están tratando sobre to-
do los hemipárkinson: los párkin-
son donde hay un predominio de 
un lado del cuerpo, sobre todo si 
ese predominio es en el lado domi-
nante del cerebro, el de la mano do-
minante. “Ahí los resultados son 
buenos, pero no tan espectaculares 
como en el temblor esencial”, pre-
cisa el neurólogo.

No existen fármacos que cambien el curso de la dolencia
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