
AGENCIAS / MADRID 

Recibir el diagnóstico de esclerosis 
lateral amiotrófica (ELA) es demo-
ledor. Esta patología neurodege-
nerativa afecta a las neuronas res-
ponsables del control de los mús-
culos voluntarios y cada año se 
detectan unos 900 nuevos casos en 
España. La Sociedad Española de 
Neurología (SEN) recordó ayer, con 
motivo del Día Mundial de la es-
clerosis lateral amiotrófica (ELA), 
que entre 4.000 y 4.500 personas 
padecen actualmente la enferme-
dad en el país. 

«La ELA es una enfermedad neu-
romuscular progresiva por lo que, 
aunque en algunos pacientes la evo-
lución de la enfermedad es más len-
ta, es común que las personas afec-
tadas pasen a ser totalmente depen-
dientes en un corto período de 
tiempo. Además, es una enferme-
dad con una esperanza de vida muy 
baja, estimada entre los tres y cinco 
años desde el diagnostico, aunque 
en un 20 por ciento de los casos se 
sobreviva más de cinco y un 10 por 
ciento más de 10», explicó el coordi-
nador del Grupo de Estudio de En-
fermedades Neuromusculares de la 
SEN, Francisco Javier Rodríguez de 
Rivera. Este experto agrega que es la 
tercera enfermedad neurodegene-
rativa más común tras el alzhéimer 
y el párkinson. 

Por otra parte, y a diferencia de 
otras alteraciones neurodegenera-
tivas, en más del 50 por ciento de 
los casos la enfermedad comienza 
a debutar en personas que aún se 
encuentran en edad laboral, plena-
mente productivas, lo que hace que 

el impacto sociosanitario de esta 
enfermedad sea aún mayor. Ade-
más, la SEN estima en más de 
50.000 euros anuales el coste socio-
sanitario por paciente, muy supe-
rior al de otras patologías que se en-
globan en su especialidad. De ahí 
que los pacientes reclamen más 
ayudas para poder vivir con digni-
dad. Así lo explicaba el exportero 
de fútbol y afectado de esclerosis 
lateral amiotrófica, Juan Carlos Un-
zué, que alertó en el marco del Día 
Mundial de que «es imposible» que 
los que padecen esta enfermedad 
«tengan una vida digna por la falta 
de ayudas» de la administración, 
hasta el punto de que algunos pa-
cientes deciden pedir la eutanasia 
para dejar de «arruinar a la familia». 

Tanto el Ministerio de Sanidad 
como los partidos políticos dieron 
ayer su apoyo a estos pacientes, pe-
ro los afectados y familiares les exi-
gen legislar después de en el Con-
greso haya decaído la ley que pedía 
mejorar la vida de estos enfermos. 

Aún así, esa norma sigue en los 
programas electorales del 23-J y, en 
cuestión de promesas, el líder del 
PP, Alberto Núñez Feijóo, se com-
prometió a blindar por ley la ayuda 
para los pacientes, así como a crea 
un Centro Nacional de Investiga-
ción. El propio Unzúe confió en 
que, una vez arranque la nueva le-
gislatura, se reinicie el proceso: 
«Ahora un porcentaje alto ya cono-
ce lo que es esta enfermedad y los 
políticos tienen que activarse y tra-
er estas ayudas, que son tan nece-
sarias». Y, si no,  avisó de que están 
dispuestos a movilizarse y a sacar a 
la calle «mil sillas de ruedas».

Cada año se diagnostican 900 
nuevos casos de ELA en España
Los neurólogos apuntan que hasta 4.500 personas padecen actualmente esta enfermedad 
neuromuscular y degenerativa, que tiene un coste sociosanitario de 50.000 euros por paciente

La esperanza de vida tras el diagnóstico suele ser de entre tres y cinco años.
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AGENCIAS / MADRID 

Recibir el diagnóstico de esclerosis 
lateral amiotrófica (ELA) es demo-
ledor. Esta patología neurodege-
nerativa afecta a las neuronas res-
ponsables del control de los mús-
culos voluntarios y cada año se 
detectan unos 900 nuevos casos en 
España. La Sociedad Española de 
Neurología (SEN) recordó ayer, con 
motivo del Día Mundial de la es-
clerosis lateral amiotrófica (ELA), 
que entre 4.000 y 4.500 personas 
padecen actualmente la enferme-
dad en el país. 

«La ELA es una enfermedad neu-
romuscular progresiva por lo que, 
aunque en algunos pacientes la evo-
lución de la enfermedad es más len-
ta, es común que las personas afec-
tadas pasen a ser totalmente depen-
dientes en un corto período de 
tiempo. Además, es una enferme-
dad con una esperanza de vida muy 
baja, estimada entre los tres y cinco 
años desde el diagnostico, aunque 
en un 20 por ciento de los casos se 
sobreviva más de cinco y un 10 por 
ciento más de 10», explicó el coordi-
nador del Grupo de Estudio de En-
fermedades Neuromusculares de la 
SEN, Francisco Javier Rodríguez de 
Rivera. Este experto agrega que es la 
tercera enfermedad neurodegene-
rativa más común tras el alzhéimer 
y el párkinson. 

Por otra parte, y a diferencia de 
otras alteraciones neurodegenera-
tivas, en más del 50 por ciento de 
los casos la enfermedad comienza 
a debutar en personas que aún se 
encuentran en edad laboral, plena-
mente productivas, lo que hace que 

el impacto sociosanitario de esta 
enfermedad sea aún mayor. Ade-
más, la SEN estima en más de 
50.000 euros anuales el coste socio-
sanitario por paciente, muy supe-
rior al de otras patologías que se en-
globan en su especialidad. De ahí 
que los pacientes reclamen más 
ayudas para poder vivir con digni-
dad. Así lo explicaba el exportero 
de fútbol y afectado de esclerosis 
lateral amiotrófica, Juan Carlos Un-
zué, que alertó en el marco del Día 
Mundial de que «es imposible» que 
los que padecen esta enfermedad 
«tengan una vida digna por la falta 
de ayudas» de la administración, 
hasta el punto de que algunos pa-
cientes deciden pedir la eutanasia 
para dejar de «arruinar a la familia». 

Tanto el Ministerio de Sanidad 
como los partidos políticos dieron 
ayer su apoyo a estos pacientes, pe-
ro los afectados y familiares les exi-
gen legislar después de en el Con-
greso haya decaído la ley que pedía 
mejorar la vida de estos enfermos. 

Aún así, esa norma sigue en los 
programas electorales del 23-J y, en 
cuestión de promesas, el líder del 
PP, Alberto Núñez Feijóo, se com-
prometió a blindar por ley la ayuda 
para los pacientes, así como a crea 
un Centro Nacional de Investiga-
ción. El propio Unzúe confió en 
que, una vez arranque la nueva le-
gislatura, se reinicie el proceso: 
«Ahora un porcentaje alto ya cono-
ce lo que es esta enfermedad y los 
políticos tienen que activarse y tra-
er estas ayudas, que son tan nece-
sarias». Y, si no,  avisó de que están 
dispuestos a movilizarse y a sacar a 
la calle «mil sillas de ruedas».

Cada año se diagnostican 900 
nuevos casos de ELA en España
Los neurólogos apuntan que hasta 4.500 personas padecen actualmente esta enfermedad 
neuromuscular y degenerativa, que tiene un coste sociosanitario de 50.000 euros por paciente

La esperanza de vida tras el diagnóstico suele ser de entre tres y cinco años.
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AGENCIAS / MADRID 

Recibir el diagnóstico de esclerosis 
lateral amiotrófica (ELA) es demo-
ledor. Esta patología neurodege-
nerativa afecta a las neuronas res-
ponsables del control de los mús-
culos voluntarios y cada año se 
detectan unos 900 nuevos casos en 
España. La Sociedad Española de 
Neurología (SEN) recordó ayer, con 
motivo del Día Mundial de la es-
clerosis lateral amiotrófica (ELA), 
que entre 4.000 y 4.500 personas 
padecen actualmente la enferme-
dad en el país. 

«La ELA es una enfermedad neu-
romuscular progresiva por lo que, 
aunque en algunos pacientes la evo-
lución de la enfermedad es más len-
ta, es común que las personas afec-
tadas pasen a ser totalmente depen-
dientes en un corto período de 
tiempo. Además, es una enferme-
dad con una esperanza de vida muy 
baja, estimada entre los tres y cinco 
años desde el diagnostico, aunque 
en un 20 por ciento de los casos se 
sobreviva más de cinco y un 10 por 
ciento más de 10», explicó el coordi-
nador del Grupo de Estudio de En-
fermedades Neuromusculares de la 
SEN, Francisco Javier Rodríguez de 
Rivera. Este experto agrega que es la 
tercera enfermedad neurodegene-
rativa más común tras el alzhéimer 
y el párkinson. 

Por otra parte, y a diferencia de 
otras alteraciones neurodegenera-
tivas, en más del 50 por ciento de 
los casos la enfermedad comienza 
a debutar en personas que aún se 
encuentran en edad laboral, plena-
mente productivas, lo que hace que 

el impacto sociosanitario de esta 
enfermedad sea aún mayor. Ade-
más, la SEN estima en más de 
50.000 euros anuales el coste socio-
sanitario por paciente, muy supe-
rior al de otras patologías que se en-
globan en su especialidad. De ahí 
que los pacientes reclamen más 
ayudas para poder vivir con digni-
dad. Así lo explicaba el exportero 
de fútbol y afectado de esclerosis 
lateral amiotrófica, Juan Carlos Un-
zué, que alertó en el marco del Día 
Mundial de que «es imposible» que 
los que padecen esta enfermedad 
«tengan una vida digna por la falta 
de ayudas» de la administración, 
hasta el punto de que algunos pa-
cientes deciden pedir la eutanasia 
para dejar de «arruinar a la familia». 

Tanto el Ministerio de Sanidad 
como los partidos políticos dieron 
ayer su apoyo a estos pacientes, pe-
ro los afectados y familiares les exi-
gen legislar después de en el Con-
greso haya decaído la ley que pedía 
mejorar la vida de estos enfermos. 

Aún así, esa norma sigue en los 
programas electorales del 23-J y, en 
cuestión de promesas, el líder del 
PP, Alberto Núñez Feijóo, se com-
prometió a blindar por ley la ayuda 
para los pacientes, así como a crea 
un Centro Nacional de Investiga-
ción. El propio Unzúe confió en 
que, una vez arranque la nueva le-
gislatura, se reinicie el proceso: 
«Ahora un porcentaje alto ya cono-
ce lo que es esta enfermedad y los 
políticos tienen que activarse y tra-
er estas ayudas, que son tan nece-
sarias». Y, si no,  avisó de que están 
dispuestos a movilizarse y a sacar a 
la calle «mil sillas de ruedas».

Cada año se diagnostican 900 
nuevos casos de ELA en España
Los neurólogos apuntan que hasta 4.500 personas padecen actualmente esta enfermedad 
neuromuscular y degenerativa, que tiene un coste sociosanitario de 50.000 euros por paciente

La esperanza de vida tras el diagnóstico suele ser de entre tres y cinco años.
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SOCIEDAD
ATAEM visibiliza la ELA en el Día 
Mundial de la enfermedad y pide 
apoyo a su investigación     TALAVERA8

La Tribuna de Talavera
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LOLA MORÁN FDEZ. / TALAVERA 

La Asociación Talaverana de Escle-
rosis Múltiple (ATAEM) ha conme-
morado este miércoles 21 de junio el 
Día Mundial de la ELA (Esclerosis 
Lateral Amiotrófica) con una mesa 
informativa en la plaza de la Trini-
dad para sensibilizar a la población 
sobre esta enfermedad y solicitar su 
colaboración económica para conti-
nuar con la investigación. 

Como han explicado a La Tribu-
na la trabajadora social y la psicólo-
ga de Ataem, Tania Segura y Laura 
Varela, el objetivo prioritario de este 
tipo de acciones es el de «dar visibi-
lidad a la enfermedad y que cada vez 
la población general la conozca 
más». Como ha confirmado Segura, 
en los últimos años se ha avanzado 
en lo que respecta a esta cuestión 
aunque sigue habiendo gente que 
desconoce qué es la ELA. De ahí que 
se apueste por informar acerca de 
esta patología y por seguir reivindi-
cando «más investigación», para lo 
cual se solicita la colaboración de 
administraciones, entidades, em-
presas y particulares para conseguir 
financiación tanto para esa investi-
gación como para los servicios que 
se ofrecen en la asociación a los afec-
tados. 

En este sentido, ha subrayado que 
el tratamiento rehabilitador es «prio-
ritario para este tipo de pacientes, al 
ser enfermedades neuromusculares 
degenerativas». «para que manten-
gan su calidad de vida el mayor tiem-
po posible es prioritario tener una 

rehabilitación de fisioterapia, ocu-
pacional, logopedia, terapia psicoló-
gica y un trabajador social que les 
informe de las prestaciones y bene-
ficios económicos», ha indicado Se-
gura. 

Por su parte, Varela ha recordado 
que, todavía hoy «se desconoce la 
causa y un tratamiento curativo»  y 
de ahí «la importancia de que cada 
día haya más apoyos». «Se necesita 
mucha investigación para poderles 
dar esa esperanza a los pacientes 
que están siendo diagnosticados hoy 
en día», ha indicado. 

En el acto celebrado en Talavera, 
desde ATAEM han agradecido el 
apoyo de las diferentes administra-
ciones, entre ellas Ayuntamiento y 
Junta de Comunidades, «para con-
cienciar y sensibilizar a la población 

sobre la problemática» de quienes 
padecen ELA. 

A este acto se han sumado las 
concejalas de Asuntos Sociales, Jo-
sefina Blázquez, y de Hábitos Salu-
dables, Julia González, quienes han 
trasladado su «apoyo» tanto a los 
afectados por ELA como a la asocia-
ción que se ocupa de prestarles apo-
yo junto al resto de usuarios que pa-
decen enfermedades neuromuscu-
lares. 

MÁS DE 130 AFECTADOS EN CLM. 
La ELA es una enfermedad que se 
diagnostica a alrededor de 40 caste-
llano-manchegos al año y que la pa-
decen en esta región más de 130 per-
sonas. En el caso de la provincia de 
Toledo, se diagnostican 14 casos 
nuevos al año y hay 46 afectados por 

ELA, según datos de la Asociación 
Española de Esclerosis Lateral Amio-
trófica (adELA). Desde ATAEM tie-
nen constancia de la existencia de 5 
afectados por ELA en Talavera. 

Con esta enfermedad neurode-
generativa los músculos se van pa-
ralizando poco a poco hasta perder 
completamente la movilidad mien-
tras la mente se mantiene intacta. 
No tiene cura ni tampoco existe un 
tratamiento capaz de detenerla o fre-
narla para convertirla en una pato-
logía crónica, por lo que los pacien-
tes tienen una esperanza media de 
vida de entre dos a cinco años.  

En España son aproximadamen-
te 3.000 las personas que padecen 
ELA en España, según datos ofreci-
dos por la Sociedad Española de 
Neurología (SEN).

Desde la asociación han conmemorado el Día Mundial de la enfermedad con una 
mesa informativa para dar visibilidad a los afectados y concienciar de la patología

ATAEM pide apoyos para que 
se siga investigando la ELA

Miembros de ATAEM ante la mesa informativa instalada este miércoles en la plaza de la Trinidad. / REVIEJO

Las concejalas Julia González y Josefina Blázquez se han sumado a la conmemoración de esta fecha. / REVIEJO

La Tribuna de Talavera
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MU3ER: SALUD

 GP.A A= z.CbMO
RECONOCERLA?

~sttcar adecuadamente esta enferrnedad
es bdsico para mejorar Ia calidad de vida

de las personas que la paclecen y para evitar
que tos sintomas empeoren

I sta enfermedad neu-
rol6gica que aparece
somo un dolor de ca-

beza de moderado a intenso
afecta a cinco millones de
espafioles y, segdn datos de
la Sociedad EspaSola de Neu-
rologia, es cuatro veces m~s
frecuenteen las mujeres. Uno
de los principales problemas
para su tratamiento es que
est,1 infradiagnosticada. Se

calcula que m~s de un 40%
de los que la sufren no le han
puesto todavfa hombre a pe-
sar de resultar incapacitante.
DIFERENTES TIPOS. LOS
ataques se prolongan de 4 a
72 horas, pero la intensidad
y los sintomas pueden variar
de una persona a otra, asl que
la clasificaciSn se realiza de
esta forma: menos de 10 dlas
al mes se considera epis6dica

de baja frecuencia, de 10 a 14
dias, epis6dica de alta frecuen-
cia, y m~s de 15 d[as a l rues se
habla de migra5a crSnica.
¯ Los s[ntomas pueden ser
muy diversos. Adem~s del do-
lor de cabeza, suele aparecer
sensibilidad a la luzy al sonido,
auras visuales, n~useas, v6mi-
tos, cansancio...
DIAGN(~STICO. La primera
recomendaci6n es acudir al
medico para que pueda reali-
zar un diagnSstico y recomen-

dar el tratamiento adecuado,
ya que se trata de una eafer-
medad cr6nica y ~ste debe ser
individualizado. Sin embargo,
s61o un 17% de los pacientes
utiliza una medicaci6n correc-
ta en las cdsis de migrafia, se-
gdn la SEN.
¯ En muchos pacientes, desde
el centro de atenci6n primaria,
el m~dico de cabecera puede
realizar el seguimiento. En los
casos m~s graves se derivar~
la persona al neur61ogo. ¯
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«Cuanto antes se 
trata el dolor de una 
migraña, más rápido 
se puede cortar»
ANA GAGO VEIGA NEURÓLOGA 
ESPECIALISTA EN CEFALEAS

TEXTO: MARTA MENÁN

Sirviéndose de sensores y algorit-
mos matemáticos, la neuróloga 
gallega Ana Gago Veiga trata de 
predecir en su laboratorio las cri-
sis de migraña de sus pacientes, 
una investigación por la que acaba 
de ser reconocida por la Sociedad 
Española de Neurología. Nacida 
en Vigo, la doctora Gago se titu-
ló en la USC, especializándose en 
Neurología en el Hospital Univer-
sitario de La Princesa (Madrid) y 
doctorándose en la Universidad 
Autónoma de Madrid (Uam). Con 
un postgrado en Neuropsicología 
y Demencias, actualmente es pro-
fesora asociada en la Uam y res-
ponsable de la Unidad de Cefaleas 
del Hospital Universitario de La 
Princesa.
¿Qué la llevó a especializarse en 
cefaleas?
La neurología era la especialidad 
que me fascinaba desde siempre. 
El cerebro es apasionante, da mu-
cho de sí, y las cefaleas me atraían 
porque el paciente que las sufre 
es muy incomprendido, está muy 
incapacitado y tenía pocos trata-
mientos a su alcance para resolver 
su problema, aunque es verdad 
que con los años han ido apare-
ciendo cada vez más y desde que 
yo me dedico a la cefalea, desde el 
2011, he visto crecer muchísimo 
el arsenal terapéutico a nuestro 
alcance. Por todas esas razones, 
cada vez resulta más gratificante 
ver cuánto puedes ayudar a esos 
pacientes.
Una de nuestras quejas más habi-
tuales es el «me duele la cabeza», 
¿qué puede haber detrás?
Puede haber hasta 150 causas des-
encadenantes de ese dolor, 150 en-
fermedades distintas. Si tienes un 
dolor de cabeza puntual no pasa 
nada, pero si este es recurrente, 
incapacitante, afecta a la misma 
zona y no remite con analgési-
cos... hay que consultarlo. 
¿Qué síntomas deben hacer re-
accionar inmediatamente al pa-
ciente?
Por supuesto, siempre hay que 
individualizar, pero si tienes un 

dolor de cabeza explosivo, de una 
intensidad altísima, que desde el 
primer minuto te hace sentir que 
te estalla la cabeza —lo que llama-
mos una cefalea en trueno—, ese 
es un motivo para ir de forma ur-
gente al médico. Si el paciente ha 
tenido un traumatismo y está con 
tratamiento de anticoagulantes, 
si existen antecedentes oncológi-
cos... todos esos son grupos que 
nos preocupan un poco más y que 
habría que investigar qué hay de-
trás de sus cefaleas.
Acaba de ser premiada por la So-
ciedad Española de Neurología por 
su investigación para predecir las 
crisis de migraña. ¿Qué es una mi-
graña?
La migraña es un tipo de cefalea 
primaria, una de las más pre-
valentes y también de las más 
incapacitantes. Los pacientes de 
migraña tienen episodios recu-
rrentes de dolor de cabeza inten-
so que además van acompañados 
de otros síntomas, como pueden 
ser las náuseas o que les moleste 
la luz, el sonido, los olores... Algo 
que también refieren mucho es 
que mover la cabeza o practicar 
ejercicio físico incrementa su 

dolor. Muchas veces, el dolor es 
hemicraneal (en un lado de la ca-
beza), aunque esto no es determi-
nante.
¿Por qué es tan importante prede-
cir estas crisis?
Cuanto antes se trate el dolor, más 
rápidamente se puede cortar, por 
eso es importante predecir su 
inicio. En nuestra investigación, 
manejamos muchas variables 
hasta llegar a establecer que había 
varias —la frecuencia cardiaca, la 
saturación de oxígeno, la sudora-
ción y la temperatura— con las 
que se podía establecer un algo-
ritmo predictivo para la migraña. 
A día de hoy podemos predecir las 
crisis con treinta minutos de an-
telación, pero ese algoritmo se 
puede perfeccionar y mejorar su 
precisión. 
¿Qué provoca la migraña, existe 
un componente genético, ambien-
tal... ?
El origen de la migraña es desco-
nocido, pero sí es cierto que hay 
un componente hereditario muy 
importante. Si ambos padres tie-
nen migraña, sus hijos tendrán 
un 70% de posibilidades de sufrir-
la; mientras que si es uno de los 

intensidad de las crisis.
Es entre los fármacos de tipo pre-
ventivo en donde más ha aumen-
tado la oferta.
Antes teníamos exclusivamen-
te fármacos orales, a los que en 
el 2012 se sumó la toxina botu-
línica y, desde el 2019, están los 
anticuerpos monoclonales, un 
tratamiento hecho por y para el 
paciente con migraña que se ad-
ministra por vía subcutánea —y 
en breve tendremos también uno 
para vía intravenosa—. Estos 
anticuerpos actúan bloqueando 
el CGRP (calcitonin gene-related 
peptide) circulante, que es la pro-
teína inflamatoria que se eleva en 
las crisis de migraña, y así dismi-
nuye la posibilidad de iniciación 
y perpetuación del dolor. Esto nos 
sitúa en un escenario de numero-
sas alternativas farmacológicas, 
que reduce el número de pacientes 
que no cuentan con un tratamien-
to que les funcione. Aunque sí es 
cierto que muchas veces hay que 
ir probando opciones hasta encon-
trar la mejor para cada uno.
Ha dibujado un escenario opti-
mista.
Sí, y lo será todavía más, porque 
se espera que en los próximos años 
lleguen más fármacos, de hecho 
está a punto de hacerlo otro gru-
po, el de los gepantes, que tam-
bién actuan sobre el CGRP.
¿Y la toxina botulínica, cómo ac-
túa?
El uso de la toxina botulínica para 
la migraña se descubrió casual-
mente, a través de la cirugía esté-
tica, y su eficacia se confirmó con 
varios ensayos posteriores, hasta 
llegar a la elaboración de un pro-
tocolo específico de infiltración, el 
PREEMPT. Es una técnica sencilla, 
que se hace en consulta, y que tie-
ne muy pocos efectos secundarios, 
aunque tarda un par de semanas 
en hacer efecto, después alcanza 
su máximo y vuelve a disminuir. 
Al principio hay que infiltrarla 
cada tres meses, aproximada-
mente. Con el tiempo se puede 
ir espaciando, pero requiere unos 
años de tratamiento.

Si ambos 
padres tienen 
migraña, sus 
hijos tendrán 
un 70% de 
posibilidades 
de sufrirla. Si 
es uno de los 
progenitores, 
el porcentaje se 
sitúa en el 45%»

progenitores, este porcentaje se 
sitúa en un 45%. Pero esto hay 
que matizarlo, porque quizás no 
la hereden con la misma inten-
sidad y, además, ya hemos dicho 
que si se trata de forma precoz —y 
hay que decir que en ese aspecto la 
ciencia cada vez avanza más— ese 
paciente podrá controlar mejor los 
brotes. 
¿Ese mayor arsenal terapéutico 
servirá para acabar con el por-
centaje de pacientes de migraña 
en los que no funcionaban los tra-
tamientos?
La primera línea de acción es el 
estilo de vida, porque al cerebro 
migrañoso le gusta la rutina: res-
petar las horas de sueño, hacer 
cinco comidas diarias sin ultrapro-
cesados, mantener siempre unos 
niveles óptimos de hidratación y 
practicar ejercicio suave de forma 
regular. Dentro del ámbito farma-
cológico están los tratamientos 
para combatir el dolor agudo —de 
estos hay muchos tipos, aunque 
destacan los triptanes, un grupo 
de fármacos específicos para com-
batir la migraña— y los llamados 
preventivos, que tomados regu-
larmente reducen la frecuencia e 

La doctora Gago recibió su premio de manos del doctor Porta, vicepresidente de la SEN. AEP
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Solo el 2% de los medicamentos para el Alzheimer 
consigue superar fases clínicas para llegar al mercado
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El Alzheimer es un tipo de demencia que, 
junto a otras enfermedades neurodege-
nerativas de este tipo, afecta a alrededor 
de 900.000 personas en España. Hoy en 
día, se sabe que un exceso de la proteí-
na amiloide es el que provoca la apari-
ción de la enfermedad y que, después de 
esta proteína, aparecen alteraciones en 
la Tau. Sin embargo, pese a que los tra-
tamientos disponibles ayudan a aliviar 
algunos de los síntomas, no existen te-
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que varíen el curso del Alzheimer, revier-
tan o ralenticen sus efectos.

Con una tasa de éxito del dos por 
ciento, según datos ofrecidos por la pa-
tronal americana Phrma, el desarrollo 
de nuevos fármacos para la enferme-
dad de Alzheimer se caracteriza por ser 
un proceso caro, largo y complejo para 
las compañías. Este hecho hace que se 
hayan dedicado menos esfuerzos eco-
nómicos en esta área terapéutica. “La 
inversión en investigación en Alzheimer 
es menor que en otras áreas como el 
cáncer o el VIH”, explica a GACETA MÉ-
DICA Raquel Sánchez-Valle, jefa del Ser-
vicio de Neurología del Hospital Clínic de 
Barcelona.

La enfermedad de Alzheimer tiene 
una serie de peculiaridades que llevan 
a que la industria farmacéutica no ter-
mine de dar con la tecla para hacer lle-
gar al mercado un fármaco que consiga 
detener la enfermedad. Por un lado, el 

tiempo que se necesita para evaluar la 
�������
�������������	������	�����
de otras patologías porque el Alzheimer 
es una enfermedad lentamente progre-
siva. Este largo proceso repercute en 
que el coste del desarrollo de estos fár-
macos sea mayor en comparación con 
otras áreas.

A lo citado anteriormente habría que 
sumar las peculiaridades que existen a 
nivel biológico. El primer problema que 
se encuentran las compañías que deci-
den apostar por este campo terapéutico 

es que las neuronas no se regeneran, lo 
que obliga a necesitar tratamientos lo 
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el proceso de la enfermedad. Otro incon-
veniente es que la barrera que protege al 
cerebro (hematoencefálica) impide que 
los fármacos consigan llegar al mismo. 
En este sentido, esta barrera hace que 
los fármacos penetren peor y, por consi-
guiente, al no llegar al cerebro, muchos 
no pueden actuar. 

“En todas las enfermedades neurode-
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Sánchez-Valle. Otra de las claves es que 
hasta hace relativamente pocos años no 

se disponía de la tomografía por emisión 
de positrones. La función de esta tec-
nología es visualizar en pacientes vivos 
qué carga de amiloide tienen y si los fár-
macos van a tener resultados. “Previa-
mente a la tomografía por emisión de 
positrones no se podía monitorizar si el 
fármaco estaba eliminando el amiloide”, 
añade.

Según datos difundidos por el informe 
‘Alzheimer’s Disease Drug Development 
Pipeline’, en 2020 había 136 ensayos en 
marcha, correspondientes a 121 me-
dicamentos. De esa cantidad, la mayor 
parte de ellos se encontraban en fase II 
(65). Sin embargo, muchos se quedan 
estancados en esta fase porque no se 
ven indicios de que las moléculas pue-
dan ofrecer efectos clínicos.

Mercado actual
La primera diana terapéutica que se 
aprobó fue la colinérgica. Los pacientes 
con Alzheimer presentan una disminu-
ción de un neurotransmisor llamado 
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1990, principios de los años 2000, fár-
macos como el donepezilo, la rivastig-
mina y la galantamina llegaban al mer-
cado para aumentar los niveles de este 
neurotransmisor. El segundo tipo de fár-
macos en aprobarse fue la memantina, 
que actúa sobre otro neurotransmisor, el 
glutamato, también implicado en algu-
nas funciones cognitivas.

En la actualidad hay una serie de fár-
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enfermedad que ultiman su llegada al 

mercado. El primero de ellos es Leqem-
bi (lecanemab), desarrollado por Eisai y 
Biogen. Se trata de un anticuerpo mo-
noclonal inyectable para uso intrave-
noso, destinado a eliminar la beta-ami-
�	�
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pacientes con deterioro cognitivo leve 
o demencia leve, etapas tempranas de 
la enfermedad que se estudiaron en 
los ensayos clínicos. Oto fármaco muy 
similar es el donanemab de Lilly. “Hay 
unas pequeñas diferencias entre am-

bos fármacos, pero a ‘grosso modo’ 
son dos terapias anti-amiloides que 
han demostrado que limpian el cerebro 
del exceso de amiloide”, recalca Sán-
chez-Valle.

En el caso de los fármacos anti-tau, 
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expresión de las formas patológicas 
de la Tau. Se sigue investigando sobre 
ello, pero desde enero la única novedad 
que ha habido al respecto ha sido esta 
tecnología que va por la expresión de. 
También empieza a haber alguna evi-
dencia de que, al hacer una reducción 
muy importante del amiloide, podría ser 
que los niveles de tau no aumentasen 
tanto”, concluye Sánchez-Valle.

El Alzheimer, junto a 
otras enfermedades 

neurodegenerativas, afecta a 
900.000 personas en España

A finales de los 90, el 
donepezilo, la rivastigmina y 
la galantamina llegaban para 

aumentar la acetilcolina
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{ LA ESPIRAL DE LA LIBRETA } CREO QUE LA VEZ QUE PASÉ 
MÁS CALOR EN MI VIDA fue 
en Lahore, al noreste de Pakis-
tán. Nada más salir del avión, 
mientras descendía la escaleri-
lla, creí que iba a quedarme fri-
ta ahí mismo, incapaz de 
aguantar aquella chicharrera, 
un sofoco que parecía arrancar 
del asfalto tiras de celofán ar-
diente. No sé bien cómo logré 
aclimatarme, y por eso me in-
fundo ánimos en la noche tó-
rrida, quieta como un cuenco 
de aceite, pensando en el calor 
paquistaní. No corre una briz-
na de aire. Cojo otra vez el li-
bro de la mesita y leo un cuen-
to espléndido pero que da ca-
lor: Larga espera al sol, del ga-
llego Carlos Casares.  

El otro día venía en los pape-
les un reportaje sobre el in-
somnio crónico, que padecen 

al menos cuatro millones de 
personas. La Sociedad Españo-
la de Neurología estima, ade-
más, que el 48% de la pobla-
ción adulta no goza de un sue-
ño de calidad; es decir, tienen 
dificultades para quedarse 
dormidos o bien para mante-
nerse en los brazos de Morfeo. 
Lo mío va a rachas, pero los 
crónicos, pobres, se desespe-
ran. Vueltas y más vueltas so-
bre la parrilla del colchón. 
Una excursión a la nevera. Un 
pis. Ponen la tele, bajita. Un le-
xatin. La pamema de la vale-
riana. Algunos hacen gimna-
sia. Muchos leen. Si me reen-
gancho con la lectura, voy 
aviada. Acuérdate de Pakistán, 
me digo. 
 
CONTEMPLAR LAS MUSARAÑAS  

El resplandor de las farolas 

se cuela tenue en el dormito-
rio, como una gasa anaranjada. 
Miro el techo. En la penumbra 
ambarina se entrevé una lagar-
tija que desafía la gravedad bo-
cabajo, gracias a sus dedos glo-
bosos, provistos de filamentos 
adherentes. Es difícil distinguir 
la naturaleza en la ciudad. Me 
fijo bien. No se trata de una la-
gartija, sino de una salaman-
quesa, también conocida como 
dragón de la pared, uno de los 
habitantes silenciosos de las 
noches de verano. Se habrá co-
lado por el balcón. O por el pa-
tio. Lo más grande del caso es 
que ha perdido el rabo, alguien 
se lo ha amputado. ¿Tendrá 
sed? ¿Pueden vivir sin cola es-
tos bichos? 

Enciendo el ordenador a la 
busca de respuestas. De pre-
tender dormir, ahora sí estoy 

lista. Resulta que la salaman-
quesa (tarentola mauritanica) 
se desprende de la cola como 
mecanismo de autodefensa. No 
sé por qué, pienso en Pedro 
Sánchez, en Feijóo. Si lo moles-
tan, si se siente en peligro, el 
dragón o gecko mueve frenéti-
camente la cola para evitar que 
el ataque se dirija a la cabeza o 
el tronco. Llegado el caso, se 
deshará del apéndice, en un 
comportamiento conocido co-
mo autotomía caudal.  

Pienso también en Putin. 
Después de cortada, la cola si-
gue meneándose para distraer 
al depredador mientras el rep-
til emprende la huida. Perder 
para ganar, no es mala estrate-
gia. La cola tarda en regenerar-
se unos 60 días. En el fondo, la 
vida se resume en eso, pérdi-
das y esperas.

Pensamientos 
circulares en la 
noche insomne

Olga Merino 

Periodista y escritora
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