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Los accidentes de tráfico causan la 
mitad de nuevas lesiones medulares

En el último año, 
unas 130.000 
personas sufrieron un 
incidente en carretera

NIEVES SALINAS 
MADRID

E
l 85% de las personas hos-
pitalizadas por accidente 
de tráfico sufren secuelas 
permanentes de carácter 

grave, como lesiones medulares o 
daño cerebral, entre otras. La So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN) estima que aproximada-
mente el 50% de los nuevos casos 
de lesión medular debido a un 
traumatismo se producen en si-
niestros viales. Por su parte, el 
traumatismo craneoencefálico 
por accidente supone el 60% de 
los casos de daño cerebral adquiri-
do y es la principal causa de disca-
pacidad en jóvenes. 

Este domingo, 19 de noviem-
bre, se conmemora el Día Mun-
dial en recuerdo de las Víctimas 
por Accidentes de Tráfico, una efe-
méride que impulsa Naciones 
Unidas desde el año 2005 con el 
objeto de tratar de reducir el nú-
mero de víctimas. Cada año, en to-
do el mundo, 1,3 millones de per-
sonas fallecen como consecuencia 
de un siniestro vial y más de 50 
millones resultan heridas, mu-
chas de ellas con secuelas perma-
nentes, recuerda la SEN. En Espa-
ña, según datos de la Dirección 
General de Tráfico (DGT), en el úl-
timo año, cerca de 130.000 perso-
nas se vieron involucradas en un 

accidente de tráfico, de los cuales 
casi 1.800 fallecieron y más de 
8.500 necesitaron de hospitaliza-
ción superior a veinticuatro ho-
ras. La SEN recalca que, «a pesar 
del esfuerzo realizado en los últi-
mos años para reducirlos, siguen 
siendo la octava causa de muerte 
a nivel global y la primera en el 
grupo de edad entre 5 y 29 años. 

Además, los neurólogos ponen 
el foco «en el preocupante incre-
mento de traumatismos cra-
neoencefálicos por accidentes con 
patinetes eléctricos entre la pobla-
ción pediátrica por su uso sin ca-
so». Alrededor del 34% de los trau-
matismos craneoencefálicos en-
tre menores de edad se deben al 
uso de estos dispositivos. Los espe-
cialistas citan un reciente estudio 
del Hospital Sant Joan de Déu de 

Accidente de un vehículo de Emergencias.

EFE

DATOS DE LA DGT 

Casi 1.800 murieron y 
más de 8.500 estuvieron 
hospitalizados durante 
más de 24 horas

Barcelona que muestra que, en los 
últimos años, se ha detectado un 
40% más de accidentes de niños 
en patinete eléctrico, lo que ha he-
cho que los casos de traumatis-
mos craneoencefálicos atendidos 
en los servicios de Urgencias aso-
ciados a estos siniestros se hayan 
disparado un 27,5%. 

«Aunque, evidentemente, es 
necesario poner el foco en la pre-
vención para evitar tanto las pér-

didas de vidas como la discapaci-
dad en los supervivientes, tam-
bién es indiscutible la necesidad 
de prestar atención y asistencia a 
las personas con secuelas perma-
nentes», indica Selma Peláez, co-
ordinadora de la Sección de Neu-
rofisioterapia de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. 

En España se producen cada 
año entre 800 y 1.000 lesiones 
medulares y hay centros referen-
tes como el Hospital de Parapléji-
cos de Toledo por donde, en sus 
casi 50 años de vida, han pasado 
más de 14.000 personas con esta 
lesión procedentes de toda Espa-
ña. Con los últimos datos, en 
2022, el centro ha atendido a 266 
nuevos pacientes, 190 hombres y 
76 mujeres de diferentes comuni-
dades. 

Cerca del 34% de los 
traumatismos 
craneoencefálicos en 
niños se deben al uso 
de patinete eléctrico
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MARCOS DOMÍNGUEZ   
Madrid

Lo que parecía una revolu-
ción en la lucha contra el alzhéi-

mer está abriendo más interro-
gantes que esperanzas. El fra-

caso de un nuevo medicamento 
para frenar el deterioro cogni-

tivo lleva a repensar las estrate-
gias farmacológicas contra la 

enfermedad neurodegenerativa 

y plantea a los investigadores si 
estamos malinterpretando lo 

que sabemos del alzhéimer.
En esta ocasión se trata de 

gantenerumab, fármaco desa-
rrollado por Roche cuyos resul-

tados en dos ensayos clínicos de 

fase 3 (la última antes de la 
comercialización) se han mos-

trado decepcionantes.
En cada uno de ellos se tra-

taba a cerca de un millar de per-
sonas con inyecciones del medi-

camento cada dos semanas a lo 
largo de dos años. Aunque la 

reducción de la placa amiloide 

fue más que notable, esto no se 
tradujo en una ralentización del 

deterioro en comparación con 
el placebo.

Los autores concluyen, en 
un artículo que ha sido publi-

cado en la revista New England 
Journal of Medicine, que “entre 

las personas con enfermedad de 

Alzheimer, el uso de ganteneru-
mab condujo a una menor carga 

amiloide que placebo a las 116 
semanas, pero esto no se asoció 

a un menor deterioro cognitivo”.
Dicho artículo ha ido acom-

pañado de un editorial firmado 

por Lon Schneider, profesor de 
Psiquiatría en la Universidad del 

Sur de California, donde analiza 
los resultados de este fármaco y 

otros de la misma familia, que 
prometían revolucionar el trata-

miento de la enfermedad pero 
que, hasta ahora, ha traído más 

sinsabores que esperanzas.

“Dependiendo de la pers-
pectiva de cada uno, los resulta-

dos hasta el momento de los 
ensayos con anticuerpos refuer-

zan la confianza en esta aproxi-
mación terapéutica o apoyan la 

visión de que sus efectos son 
pequeños, poco fiables y apenas 
distinguibles de la ausencia de 
efecto”, indica.

Gantenerumab es un anti-

cuerpo monoclonal, un medi-
camento biológico dirigido a 

destruir las placas de proteína 
amiloide en el cerebro. Desde la 

primera descripción de la enfer-

medad por parte de Alois Alzhe-
imer, hace más de un siglo, las 

Golpe en la investigación contra 
el alzhéimer: la principal 

hipótesis vuelve a tambalearse
Los resultados reportados por ‘gantenerumab’ se suman al historial de 

medicamentos fallidos basados en el supuesto estrella de la enfermedad

placas de amiloide han sido la 

característica más llamativa de 
estos pacientes.

A lo largo de la última década 
comenzaron a ensayarse anti-

cuerpos monoclonales —que 
han conseguido notables éxitos 

en el campo del cáncer y otras 
enfermedades— para destruir 

estas placas de amiloide con la 

idea de que era la acumulación 
de esta proteína la que dañaba 

las neuronas y, por tanto, inducía 
el deterioro cognitivo.

Estos medicamentos se han 
mostrado muy eficaces en la des-

t r u c c i ó n  d e  a m i l o i d e.  S i n 

embargo, la esperanza de que 
librar a la neurona de su captor 

iba a frenar la degeneración 
pronto se vio truncada. En el 

mejor de los casos se ha dado 
una ralentización muy ligera.

HISTORIAL DE FRACASOS
El primer medicamento en 

llegar a la fase comercial fue adu-
canumab, tras una gran contro-

versia: la agencia reguladora 

estadounidense, la FDA, dio el 
visto bueno al fármaco pero 

pidió datos a largo plazo para 
comprobar su beneficio, algo 

que no estaba claro. Poco des-
pués,  el  laboratorio que lo 

comercializaba, Biogen, aban-
donó su interés en el medica-

mento.

Tras este fármaco vino leca-
nemab, que también fue apro-

bado en EE.UU. (ninguno ha sido 
a p r o b a d o  e n  E u r o p a  d e 

momento). Esta vez sí que se 
demostró ralentización de la 

neurodegeneración, si bien fue 
muy modesta: 0,45 puntos de 
diferencia con el placebo en una 
escala que va del 0 al 18.

Estos datos y los reportes de 

efectos secundarios graves no 
parecen compensar el alto pre-

cio que el laboratorio comerciali-
zador puso al fármaco: más de 

25.000 dólares anuales por 

paciente. Esta primavera se 
reportaron datos positivos de 

donanemab, en la misma línea 

que lecanemab. Sin embargo, la 
muerte de tres pacientes en el 

ensayo clínico generó una con-
troversia que todavía no ha sido 

resuelta.
Gantenerumab no es el pri-

mer medicamento de este tipo 
que se ha desechado antes de 

ponerse a la venta pero era uno 

en el que había muchas esperan-
zas puestas.

Esta retahíla de fracasos y 
medio-éxitos ha hecho a muchos 

plantearse si el razonamiento 
detrás de estos fármacos es el 

correcto. ¿Es la placa amiloide 
causa del alzhéimer o su conse-
cuencia?

UN IMPORTANTE REVÉS
La hipótesis amiloide vivió 

un revés el año pasado, cuando 

un artículo en Science revelaba 
cómo muchos de los estudios 

que la apuntalaron arrojaban 

sospechas de manipulación en 
sus imágenes. Raquel Sánchez 

del Valle, coordinadora del 
Grupo de Estudio de Conducta y 

Demencias de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología, destaca que, 

quizá, los resultados recién 

publicados pueden más bien 
apuntalar esta teoría, pero con 

un matiz: atacar la placa ami-
loide solo sería eficaz si se eli-

mina por completo.
“El artículo lo podemos ver 

de dos formas: es un fracaso 

pero, también, un apoyo a los 
otros fármacos porque la falta 

de eficacia clínica se debe a que 
no ha conseguido hacer lo que 

quería hacer”, manifiesta.
Se refiere a que el fármaco 

solo consiguió eliminar por 
completo la placa en el 25% de 

los pacientes. “En ellos sí que 

tenía un efecto clínico pero se 
trata de un análisis a posteriori”.

De hecho, gantenerumab 
había decepcionado en anterio-

res ensayos pero Roche pensó 
que podía tratarse de una cues-

tión de dosis. “La sorpresa fue 
que, en la práctica, sus cálculos 

se  demostraron erróneos”, 

explica la neuróloga.
El fármaco se administra de 

forma subcutánea y “una posi-
ble razón sería que no haya lle-

gado suficiente cantidad del 
fármaco al cerebro”. Las investi-

gaciones están enfocándose en 

cómo traspasar  la  bar rera 
hematoencefálica, un muro 

entre el cerebro y el resto del 
cuerpo por la seguridad del pri-

mero pero que dificulta el éxito 
de los tratamientos neurológi-

cos.
Por eso, para Sánchez del 

Valle la hipótesis amiloide sigue 
viva. “Estamos de acuerdo en 
que el amiloide es solo una 

parte de la enfermedad de 
Alzheimer y eliminarlo no cura 

l a  e n f e r m e d a d  n i  m u c h o 
menos, pero los resultados de 

este estudio no se contraponen 
a los de otros que sí han sido 

positivos”, subraya.
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S in lugar a dudas 
este congreso volvió 
a reunir a diferen-
tes expertos en las 
demencias y aso-

ciaciones de todo el país, inter-
cambio interesante que aporta 
tanto a médicos especialistas 
en demencias, expertos en 
neuropsicología, terapeutas 
ocupacionales, trabajadores 
sociales y asociaciones de fa-
miliares o voluntariado con el 
objetivo de convertirse en un 
encuentro de referencia nacio-
nal sobre la enfermedad de 
Alzheimer y las demencias que 
en mi opinión se logró plena-
mente. 

El contenido del congreso en 
su conjunto logró un carácter 
asociativo, participativo y so-
cial con el objetivo de ser útil 

para todos los participantes en 
sus distintos niveles de actua-
ción en la lucha contra las de-
mencias, al lograr aportar y re-
cibir conocimientos que sirvan 
para mejorar la calidad de la 
atención global a esta enferme-
dad tanto a nivel público como 
privado, para pacientes, sus fa-
miliares y cuidadores. 

Estar adecuadamente prepa-
rados y actualizados favorece 

optimizar la atención en la ma-
yor medida posible a partir del 
importante diagnóstico precoz 
y los ajustes ante los cambios 
necesarios en la medida que la 
enfermedad va cambiando de 
fase. Vivimos en una sociedad 
cada día más envejecida por lo 
que no se puede perder de vis-
ta que el principal factor de 
riesgo no modificable para pa-
decer la enfermedad de Alzhei-
mer es la edad, aunque no to-
dos los adultos mayores se de-
mencian. 

En el mismo han participado 
tanto profesionales como per-
sonas implicadas en el tejido 
asociativo y de otros ámbitos 
vinculador directa o indirecta-
mente con el abordaje integral 
de la enfermedad de Alzheimer 
y de las personas afectadas de 

su entorno. 
Según la Organización 

Mundial de la Salud se estima 
que alrededor de 55 millones 
de personas en todo el mun-
do viven actualmente con de-
mencia y generan un coste 
económico de casi mil millo-
nes de euros al año. 

Se estima que este numero 
se duplicará cada 20 años, al-
canzando los 152 millones de 
afectados a nivel mundial para 
en el año2050. 

Cada año hay 10 millones de 
casos nuevos y se estima que 
es la séptima causa de falleci-
miento a nivel mundial y una 
de las principales causas de 
discapacidad y dependencia 
en la población mayor. 

El congreso fue inaugurado 
por Su Majestad la Reina 

Doña Sofía, que accedió a la 
petición de la presidenta de 
la CEAFA de asumir la Presi-
dencia de Honor del congre-
so, que dio por inaugurado 
mostrando una gran sensibi-
lidad ante la enfermedad de 
Alzheimer. 

El lema del congreso, ‘Inte-
grando la Innovación’, se debió 
a que se abordaron temas que 
no son tenidos en cuenta de 
manera habitual pero que inci-
den directamente en la aten-
ción a las personas que convi-
ven con el Alzheimer u otro 
tipo de demencias. 

Los objetivos de la X edición 
del Congreso Nacional de 
Alzheimer fueron concreta-
mente: 

-Actualizar conocimientos e 
informaciones de diversa ín-

Pinceladas sobre la reciente celebración del 
X Congreso Nacional de Alzheimer 
Con el lema Integrando la Innovación se celebró entre el 8 al 11 de noviembre pasados en el Principado de Asturias-
Gijón el X congreso nacional de Alzheimer, donde se abordaron temas importantes de candente actualidad

«La enfermedad de 
Alzheimer golpea el 

cerebro del paciente y 
el corazón de la 

familia por el 
sufrimiento que 

genera»

LA OPINIÓN DEL EXPERTO 
DR. RENÉ DE LAMAR 
Especialista en Geriatría y Gerontología, asesor médico de CANARIAS7. Diagnóstico Integral Médico, c/ Diderot, 19 bajo. Tfno: 928 220 474.
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dole que afectan a las demen-
cias en general. 

-Compartir experiencias y 
las buenas prácticas entre pro-
fesionales, familiares, cuida-
dores, voluntarios y los pa-
cientes con demencia. 

-En general avanzar en la 
compilación de conocimiento 
en materia de abordaje inte-
gral del Alzheimer. 

Entre las múltiples intere-
santes ponencias a lo largo del 
Congreso me parece relevante 
destacar la del Dr Pascual Sán-
chez-Juan Neurólogo, director 
científico de la Fundación 
CIEN tratando sobre la epide-
miología genética y la colabo-
ración de la investigación so-
bre el Alzheimer en nuestro 
país de distintos centros pun-
teros en la misma y proyectos 
de investigación de Medicina 
Personalizada de la acción es-
tratégica de la salud 2021-
2023. 

Se habló sobre la inflama-
ción como primera diana far-
macológica para modificar la 
enfermedad de Alzheimer y el 
sesión plenaria una puesta a 
punto sobre los nuevos fárma-
cos frente al Alzheimer. 

Y como no podía faltar se 
abordaron diversos aspectos 
sobre inteligencia artificial en 
las demencias, su apoyo en el 
diagnóstico y las nuevas tec-
nologías en la evaluación neu-
ropsicológica de las demen-
cias neurodegenerativas. 

Debo aclarar que la demen-
cia senil es un término que 
está en desuso, durante mu-
cho tiempo se ha creído erró-
neamente que la vejez impli-
caba casi obligatoriamente 
pérdida de memoria y capaci-
dades cognitivas. 

Esta estrecha relación dio 
lugar al uso de demencia se-
nil, hoy en día sabemos que, 
si existe una demencia existe 
una patología subyacente 
como puede ser la enferme-
dad de Alzheimer, pero debe 
quedar claro que No por ser 
mayor se ha de perder la me-
moria. 

Demencia es un término ge-
neral que abarca varias enfer-
medades y que describe un 
conjunto de síntomas que 
afectan a la memoria, el pen-
samiento y la capacidad de 

realizar actividades diarias, 
interfiriendo de forma severa 
en la funcionalidad y en la ca-
lidad de vida. 

La demencia afecta la ca-
pacidad de raciocinio, de co-
municarse y conlleva una 
pérdida de memoria en ma-
yor o menor grado en depen-
dencia de la zonas del cere-
bro más afectadas, los sínto-
mas pueden variar en inten-
sidad y presentación según 
la causa subyacente de la de-
mencia. 

No todas las personas que 
sufren deterioro cognitivo leve 
desarrollarán una demencia, 
aunque en muchos casos sue-
le ser la antesala del desarro-
llo de Alzheimer, apareciendo 
como un continuo en la sinto-
matología. 

Como dato importante una 
de las características claves de 
todas las enfermedades neu-
rodegenerativas es la pérdida 
selectiva de neuronas, las neu-
ronas son esenciales para 
pensar, hablar, caminar y toda 
actividad biológica. 

En la enfermedad de Alzhei-
mer, las neuronas que primero 
se ven afectadas son aquellas 
localizadas en las zonas del ce-
rebro responsables de la me-
moria, el lenguaje, el pensa-
miento y como resultado, uno 
de los primeros síntomas suele 
ser la pérdida de memoria. 

Como novedad práctica, del 
día a día de la consulta, ya 
presentado a principios de 
noviembre en la reunión 
anual de la Sociedad Españo-
la de Neurología en Valencia, 
debemos destacar que la in-
dustria farmacéutica ha saca-
do al mercado la asociación 
de dos fármacos muy em-
pleados en la demencia en la 
actualidad, como son el done-
pezilo y la memantina, lo que 
favorece el cumplimiento te-
rapéutico y disminuye el nú-
mero de fármacos que ingie-
ren estos pacientes. 

Optimizar e tomar parte en 
la atención a los enfermos de 
Alzheimer y otras demencias 
debe implicar no solo al perso-
nal sanitario, familiares y cui-
dadores sino a toda la socie-
dad debido al alto impacto so-
cial y económico que tiene so-
bre la misma.
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ATAXIA 

ESTA PATOLOGÍA DAÑA 
DE FORMA PROGRESIVA 
EL SISTEMA NERVIOSO

que pueden demorarse hasta la 
edad adulta. Los síntomas más 
importantes tienen que ver con 
el daño a los nervios periféricos y 
al cerebelo (que coordina el equi-
librio y el movimiento), y serían 
movimientos inestables y una co-

ordinación muscular deteriorada, 
que eventualmente se extiende a 
los brazos y el tronco del cuerpo. Al 
cabo de los años, los afectados ven 
reducida su movilidad y es necesa-
rio el uso de sillas de ruedas.

Otros síntomas incluyen la pér-

dida de la función sensorial, pro-
blemas del habla y deficiencias de 
visión y audición. Las habilidades 
de pensamiento y razonamiento 
no se ven afectadas.

Muchas personas con ataxia de 
Friedreich desarrollan escoliosis, 
que si es grave llega a perjudicar la 
respiración. También hay pacien-
tes que desarrollan diabetes.

TRATAMIENTO
La ataxia de Friedreich no tiene 
cura y su manejo es multidiscipli-
nar, en función de los síntomas 
que ocasiona. La terapia física y el 
uso de ayudas para caminar, como 
prótesis y sillas de ruedas, contri-
buyen a que el paciente mantenga 
un estilo de vida activo. Los estira-
mientos y el uso de férulas mejo-
ran la espasticidad muscular.

El tratamiento de la afección 
cardíaca incluye anticoagulantes, 
agentes antiarrítmicos y marca-
pasos. Los pacientes con diabetes 
suelen requerir insulina.

La ataxia de 
Friedreich es 
hereditaria y suele 
manifestarse entre 
los 5 y los 15 años

TEXTO: ANA SOTERAS (EFE SALUD) 
FOTO: EUROPA PRESS

La Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN) calcula que en España 
existen más de 13.000 afectados 
por algún tipo de ataxia cerebe-
losa y un 60% del total padecen 
una forma hereditaria, siendo la 
ataxia de Friedreich una de las 
más comunes.

La ataxia de Friedreich está 
causada por un defecto en el gen 
FXN, encargado de producir una 
proteína, la frataxina. La frataxi-
na controla el metabolismo del 
hierro mitocondrial y la estabi-
lidad general del hierro celular. 
Las células con un nivel reducido 
de frataxina producen energía de 
forma menos eficaz, lo que puede 
conducir a una acumulación de 
subproductos tóxicos.

¿CUÁLES SON SUS SÍNTOMAS?
Los síntomas de la ataxia de Frie-
dreich aparecen, generalmente, 
entre los cinco y los 15 años, aun-

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

77000

12147

Diario

686 CM² - 62%

4340 €

37

España

19 Noviembre, 2023



La Verdad de Cartagena

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

75000

7561

Diario

1102 CM² - 116%

3248 €

1,15

España

19 Noviembre, 2023



La Verdad de Cartagena

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

75000

7561

Diario

1102 CM² - 116%

3248 €

1,15

España

19 Noviembre, 2023


	17 Diario_de_Ferrol_20231116110000
	17 El_Diario_Montanes_20231116110000
	17 El_Ideal_Gallego_20231116110000
	17 El_Periodico_de_Aragon_20231116110000
	18 Diario_de_Avisos_20231117110000
	18 Diario_de_Noticias_de_Alava_20231117110000
	18 Informacion_20231117110000
	19 Canarias_7_20231118110000
	19 El_Progreso_20231118110000
	19 La_Verdad_de_Cartagena_20231118110000

