
n Los especialistas en neurología 
señalan que el ictus es la primera 
causa de discapacidad, la segun-
da causa de muerte y la segunda 
causa deterioro cognitivo en la po-
blación adulta.  

Según los datos de la Sociedad 
Española de Neurología (SEN), 
unas 110.000 personas sufren un 
ictus cada año en España, de los 
cuales al menos un 15% fallecen y, 
entre los supervivientes, en torno 
a un 30% queda en situa-
ción de dependencia 
funcional.  

El ictus está 
provocado por-
que la circula-
ción de la san-
gre que llega al 
cerebro se inte-
rrumpe, ya sea 
debido a una ro-
tura o al tapona-
miento de un vaso 
sanguíneo. Y si la sangre 
no llega al cerebro durante varios 
minutos, las células nerviosas de 
la zona afectada mueren.  

Por eso, identificar con premu-
ra que alguien está sufriendo un 
ictus se convierte en algo vital. 
Para poder actuar rápido, el pri-
mer paso es identificar el proble-
ma. Y esto no siempre es fácil.  

El doctor Xabier Urra, neurólo-
go del Hospital Clínic, destaca que 
«el cerebro es un órgano comple-
jo y diferentes zonas controlan di-
ferentes funciones. Por tanto, un 
ictus puede presentarse de forma 
brusca y afectar a funciones muy 
diferentes del cerebro». 

Aquí radica la dificultad para 
reconocer que alguien está su-
friendo un ictus, lo que puede re-
trasar la intervención médica, con 
las consecuencias que esto puede 
tener.  

Tres comprobaciones 
El doctor Urra recomienda a cual-
quiera que se encuentre con al-
guien que podría tener un ictus a 
realizar tres comprobaciones bá-
sicas para identificarlo. 

Lo primero que debemos hacer 
es pedir al paciente que sonría o 
haga una mueca. De esta forma, 
podremos comprobar «si esa son-
risa es simétrica o no. Es decir, si 
consigue mover los dos lados de la 
cara», aclara el neurólogo. En caso 
de que la persona afectada solo 
consiga mover uno de los lados, 
esto debería hacernos sospechar 
de un posible ictus. 

La segunda manera de com-
probar si una persona está sufrien-

do un ictus es pedirle que 
levante los brazos. Si 

no es capaz de le-
vantar uno de los 

dos, podemos 
sospechar de un 
ictus. 

Por último, 
es importante 

pedirle a la per-
sona que hable. 

Una vez lo haga, en 
lo que el doctor Urra 

recomienda fijarse es en «si 
ese habla está mal articulada, no 
consigue hablar o dice palabras 
sin sentido». 

Si tenemos claras estas tres 
comprobaciones, ganamos mu-
cho tiempo de actuación frente a 
un posible ictus. 

Si al comprobar la situación se 
produce «un fallo en cualquiera de 
estas funciones, lo recomendable 
sería llamar directamente a una 
ambulancia, llamar al 112», con-
cluye el especialista. 

Además, conocer estas reco-
mendaciones básicas permite que, 
a la hora de llamar a los servicios 
de emergencias, podamos alertar 
ya al equipo que llegue con la am-
bulancia: «De esta forma se puede 
conseguir, incluso, que el personal 
del hospital esté esperando en la 
puerta a la l legada del paciente con 
esa sospecha de padecer un ictus», 
concluye el doctor Urra. 

Dado que el tiempo es un fac-
tor crucial en el tratamiento del ic-
tus, estos conocimientos nos pue-
den ayudar a prevenir secuelas 
más graves en caso de vivir está si-
tuación de emergencia.

REBECA GIL

u Una rápida actuación es fundamental               
para salvar la vida de la persona afectada

Cómo detectar  
y actuar frente  
un posible ictus
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n Los especialistas en neurología 
señalan que el ictus es la primera 
causa de discapacidad, la segun-
da causa de muerte y la segunda 
causa deterioro cognitivo en la po-
blación adulta.  

Según los datos de la Sociedad 
Española de Neurología (SEN), 
unas 110.000 personas sufren un 
ictus cada año en España, de los 
cuales al menos un 15% fallecen y, 
entre los supervivientes, en torno 
a un 30% queda en situa-
ción de dependencia 
funcional.  

El ictus está 
provocado por-
que la circula-
ción de la san-
gre que llega al 
cerebro se inte-
rrumpe, ya sea 
debido a una ro-
tura o al tapona-
miento de un vaso 
sanguíneo. Y si la sangre 
no llega al cerebro durante varios 
minutos, las células nerviosas de 
la zona afectada mueren.  

Por eso, identificar con premu-
ra que alguien está sufriendo un 
ictus se convierte en algo vital. 
Para poder actuar rápido, el pri-
mer paso es identificar el proble-
ma. Y esto no siempre es fácil.  

El doctor Xabier Urra, neurólo-
go del Hospital Clínic, destaca que 
«el cerebro es un órgano comple-
jo y diferentes zonas controlan di-
ferentes funciones. Por tanto, un 
ictus puede presentarse de forma 
brusca y afectar a funciones muy 
diferentes del cerebro». 

Aquí radica la dificultad para 
reconocer que alguien está su-
friendo un ictus, lo que puede re-
trasar la intervención médica, con 
las consecuencias que esto puede 
tener.  

Tres comprobaciones 
El doctor Urra recomienda a cual-
quiera que se encuentre con al-
guien que podría tener un ictus a 
realizar tres comprobaciones bá-
sicas para identificarlo. 

Lo primero que debemos hacer 
es pedir al paciente que sonría o 
haga una mueca. De esta forma, 
podremos comprobar «si esa son-
risa es simétrica o no. Es decir, si 
consigue mover los dos lados de la 
cara», aclara el neurólogo. En caso 
de que la persona afectada solo 
consiga mover uno de los lados, 
esto debería hacernos sospechar 
de un posible ictus. 

La segunda manera de com-
probar si una persona está sufrien-

do un ictus es pedirle que 
levante los brazos. Si 

no es capaz de le-
vantar uno de los 

dos, podemos 
sospechar de un 
ictus. 

Por último, 
es importante 

pedirle a la per-
sona que hable. 

Una vez lo haga, en 
lo que el doctor Urra 

recomienda fijarse es en «si 
ese habla está mal articulada, no 
consigue hablar o dice palabras 
sin sentido». 

Si tenemos claras estas tres 
comprobaciones, ganamos mu-
cho tiempo de actuación frente a 
un posible ictus. 

Si al comprobar la situación se 
produce «un fallo en cualquiera de 
estas funciones, lo recomendable 
sería llamar directamente a una 
ambulancia, llamar al 112», con-
cluye el especialista. 

Además, conocer estas reco-
mendaciones básicas permite que, 
a la hora de llamar a los servicios 
de emergencias, podamos alertar 
ya al equipo que llegue con la am-
bulancia: «De esta forma se puede 
conseguir, incluso, que el personal 
del hospital esté esperando en la 
puerta a la l legada del paciente con 
esa sospecha de padecer un ictus», 
concluye el doctor Urra. 

Dado que el tiempo es un fac-
tor crucial en el tratamiento del ic-
tus, estos conocimientos nos pue-
den ayudar a prevenir secuelas 
más graves en caso de vivir está si-
tuación de emergencia.

REBECA GIL

u Una rápida actuación es fundamental               
para salvar la vida de la persona afectada

Cómo detectar  
y actuar frente  
un posible ictus
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Pedro Porta,
Director V C~mPresario,

Sector Complementos AlimenticiosSALU D Y CO M PLE M E NTOS ALl M E NTI CI OS

Un sue o reparador
iDormir! Todos dormimos, sal-

vo que se sufra el poco frecuente
insomnio mortal. E1 problema es
que muchos de nosotros no lo hace-
mos bien. Lograr un buen descanso
es fundamental para una existen-
cia sana, protegi6ndonos fisica y
mentalmente, ademAs de potenciar
nuestra calidad de vida. Desafor-
tunadamente, es frecuente que lu-
chemos por conciliar el suefio, nos
cueste despertamos por la mafiana
y luego experimentemos cansancio
sin raz6n a largo del dia llegando
incluso a la hipersomnia (facilidad
de quedarse dormido en situaciones
inusuales e incluso peligrosas).

Lo primero es tener la concien-
cia de que dormir bien permite a
nuestro euerpo y eerebro reparar
y reeuperarse del desgaste sufrido
durante la vigilia; ese deseanso nos
ayuda a mantener un buen equili-
brio hormonal, a eontrolar los nive-
les de azfiear, a reparar tejidos y a
que el eerebro reeupere eapaeida-
des eognitivas permiti6ndole tra-
bajar de manera efeetiva. AdemAs,
es clave para la proteeei6n eontra el
estr6s, eambios de humor y depre-
si6n.

Las causas de no alcanzar un
descanso adecuado pueden ser de
car/tcter funcional, conductual o
ambiental. Insomnio, ansiedad, hi-
pertiroidismo, enfermedades psi-
qui/ttricas o las que producen dolor,
sindrome de las piernas inquietas
y apnea del suefio o el uso y abuso
de ciertos medicamentos, son sus
causas funcionales mAs comunes.
Las cenas copiosas, un colch6n y al-
mohada inadecuadas y un entorno
demasiado luminoso, caluroso o rui-
doso, el tabaquismo y el alcohol son

]a3ff Limited©madeleinesteinbach. Aceite esencial de melisa

h/tbitos y aspectos ambientales que
dificultan un buen descanso.

El descanso en cifras

La duraci6n del suefio es uno de
los factores importantes. Los adultos
necesitan entre 7 y 9 horas de suefio
por noche. Hay estudios que indican
que los adultos que duermen menos
de 6 horas tienen un 13 % mils riesgo
de mortalidad que los adultos que
duermen al menos 7 horas. Los adul-
tos que duermen menos de 7 horas al
dia pueden tener un 30% mils pro-
babilidades de ser obesos que aque-
llos que lo hacen 9 horas o mils.

Cinco formas de mejorar el suefio

No deberiamos olvidar que un 2.
tercio de nuestra vida deberla ser de-
dicada al descanso. Segaln datos de
la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN) "en la actualidad, mils de 1:2
millones de personas se despiertan
con la sensaci6n de no haber teni-
do un suefio reparador o finalizan
el dia muy cansados y, ademfis, m~s
de 4 millones padecen algfin tipo de 3.
trastorno del suefio cr6nieo y grave".
La plataforma Pharma Market nos
indica que "el 48% de la poblaei6n
adulta espafiola y el :25% de la infan-
til carecen de un suefio de calidad". 4.

Las causas de no
alcanzar un descanso

adecuado pueden
set de car cter

funcional, conductual
o ambiental

Reservar el dormitorio para
dormir. Evitando usarlo para
trabajar, mirar la televisi6n,
comer, usar el PC o el tel~fono.
Conseguir una temperatura e
iluminaei6n adeeuada es de
mueha ayuda.

Ajustar el estilo de vida. In-
tentando mantener una rutina
regular a la hora de acostarse,
evitando beber alcohol o cafei-
na antes de acostarse. "Desco-
nectarse" de la tecnologia un
par de horas antes de acostarse
es una buena prfictica.

Intentar gestionar el estr~s.
E1 estr6s eleva los niveles de
cortisol y esto no es adecuado
a la hora de iniciar el descanso.

Evitar las comidas copiosas e
intentar cenar al menos dos ho-
ras antes de acostarse.

Hater ejercicio moderado,
simplemente caminando 30-40
minutos diarios o practicar t6c-
nicas relajantes como el yoga.

Apovarse en complementos
alimenticios

Los complementos alimenti-
cios de fuentes seleccionadas yen
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SALU D Y COM PLEM ENTOS ALl M ENTICIO.~

formulaciones disefiadas por espe-
cia]istas, nos permiten aportar de
forma garantizada a nuestra dieta,
nutrientes en la cantidad adecuada.
Los cinco complementos a]imenti-
cios natura]es m~s recomendables
para ayudar a un buen descanso
son:

L-Teanina y Melisa

L-teanina es un amino~icido que
se produce de forma natural en el
t6 verde (Camellia sinensis) y se ha
demostrado que posee propiedades
antiestr6s, antidepresivas, neuro
protectoras y de mejora del rendi-
miento cognitivo.

La Melisa, toronjil o limonci-
11o (Melissa odficinalis) ha sido
una medicina y a]imento popular
durante miles de afios; en el siglo
XVII, el herba]ista ingl6s Nicolas
Culpepper not6 que la melisa podia
mejorar el estado de ~nimo y pro-
mover un pensamiento claro, este
uso se ha mantenido hasta nuestros
dias. Una de las formas principales
en que se estima que la melisa re-
duce la sensaci6n de estr6s y mejora
del estado de ~nimo, es el aumento
de los niveles cerebra]es del neuro-
transmisor ~icido gamma-amino-
butirico (GABA), que tiene efectos
ansioliticos y ca]mantes, sin ser un
sedante.

Combinando L-teanina con me-
lisa se ayuda a mantener un buen
funcionamiento cognitivo y apoyar
la relajaci6n. Son nutrientes que tie-
nen un efecto muy r~pido y ca]man
sin atontar.

Extracto de Griffonia simplicifolia

Griffonia simplicifolia es una
planta africana cuyas semillas con-
tienen de forma natural el precursor
de la serotonina 5-HTP (hidroxi-
triptofano), uno de los principa]es
neurotransmisores que interviene
en la producciSn de melatonina y

que ayuda a conseguir unos buenos
niveles para inducir a] suefio y a]
descanso y a combatir los efectos del
estr6s cr6nico.

Magnesio

H magnesio es uno de los diez
minera]es mils importantes, vers~itil
y necesario en muehas de las funeio-
nes de nuestro organismo. Se cono-
ce como el relajante natural y tener
bajos niveles en el euerpo de este
mineral se ha asoeiado con ma]os
ciclos de suefio. Mantener unos ni-
veles 6ptimos es vital. Aetua]mente
en el mercado existen formulaeiones
en e~psulas, comprimidos, yen co-
pos, aeeite o loeiones para aplieaei6n
transd~rmica.

Valeriana

La va]eriana (Valeriana odficina-
lis) es un remedio herbario tradicio-
na] que apoya el bienestar mental en
easos de tensi6n y estr~s ayudando a
mantener un suefio natural. Es una
planta de la familia Caprifoliaeeae,
originaria de los elimas templados
de Europa, Asia y America. E1 nom-
bre va]eriana, proviene de la palabra
latina valere, que signifiea ser fuerte
o saludable. Adem~ts de favoreeer la
ealma y la relajaei6n, tambi~n eon-
tribuye a la sa]ud cardiovascular y
digestiva.

123r~ Limited©]qzkes. Insomnio

Vitaminas C, B~2, B6, D V E

A los conocidos beneficios de estas
vitaminas se le suman cada dia m~s
estudios que demuestran su influen-
cia en la regulaci6n de los ciclos de
suefio y vigilia, a] ayudar a mantener
sincronizados los ritmos circadianos,
entre otras funciones relacionadas.
Una forma de garantizar las cantida-
des minimas adecuadas es incluir un
buen multivitaminico que nos ayuda-
r~ a mantener el equilibrio adecuado
de nuestra homeostasis intema.

Para concluir

Todos estos nutrientes se pueden

Combinando
L-teanina con melisa

se avuda a
mantener un buen
funcionamiento

cognitivo V apovar
la rela]aci6n

conseguir en forma de complemen-
tos a]imenticios de forma individual
o como complejo nutriciona]; si es-
tan formulados de forma equilibra-
da, de buenas fuentes veganas 100%
natura]es, en formas a]tamente bio-
disponibles y sin excipientes inde-
seados, podr~n trabajar en sinergia
y sintonia ayudando a conseguir las
cantidades minimas que requiere la
bioquimica de nuestro organismo y
conseguir asi un suefio reparador.
Aquellas personas que sigan pro-
tocolos con medicamentos deben
consultar con el especia]ista antes
de tomar cua]quier complemento
a]imenficio.

i Buenas noches y feliz descan-
so! ¯
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WCEPRESIDENT-A DE LA SEN Y RESPONSABLE DEL,AREA

dIENT/FICA (,M~DICO E_SPEClALIST/I EN NEUROLOG/A,
COM ZARAGOZA, N° COL EGIADA: ~0~0

CON H~,S DE !50 EVENTOS PROGRANADOS Y LJNA ASISTENCIA ESTIHADA EN TORNO A 4.000

PROFESIONALES, EL CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESP/’,i~OLA DE NEUROLOG[A SE REFLEJA

EN Ul\i AIvlSICIOSQ Y CQF’IPLETO PROGRAF’IA QUE ACOGER/-’\ LAS CONFERENCJAS DE ALGUNQS

DE LOS XEL,iROLOGOS IXTERNAC!OI"qALES N/~S PL;NTEROS, ADELANTA LA VICEPRESIDENTA Y

RESPONSABLE DEL/5-’,REA CIEI’,~T[FICA, CRISTiNA [~iGUEZ.

ucha actividad y mucha participa-

. ci6n en cincojornadas repletas de
conocimiento. Esa es la voluntad

de la Sociedad Espaffola de Neurologia
(SEN) de cara a su LXXV Reuni6n Anual
que tendr~ lugar de131 de octubre al 4 de
noviembre en Valencia. Cristina [~iguez,
vicepresidenta de la SEN y responsable del
Area Cientifica, anticipa que hay programa-

das m~s de 150 actividades de todo tipo (reuniones, cursos, simposios, mesas redondas...)
cuyo n6mero y calidad se sit6an al "mdximonivel".
Todas pensadas para aportar "un gran valor"a la profesiOn y a la especialidad, yen la que
se busca que los alrededor de 4.000 especialistas salgan de la cita con unos conocimientos
actua lizados y mejorados."Lo que intentamos siempre es que el programa cientffico sea muy
atractivoyest#muycentradoen elsocio", sintetiza la tambi~n jefa de Servicio de Neurologia
del Hospital Clinico de Zaragoza.
De entre elias, hace menci6n a las comunicaciones estelares: aquellas que se eligen entre
las m~s de mil presentadas y que se materializan en exposiciones muy resumidas. Ante la
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"gran aceptacidn’de otros afios en este se repetir~in con el fin de que cualquier asistente
pueda conocer "/o que estd pasando en la Neurologfa actual’:
La reuni6n se confirma como la cita m~s importante de la especialidad en habla hispana,
tambi~n, porque lograr~i congregar en un solo tiempo yen un solo lugar a m~s de 400
ponentes nacionales e internacionales de primer nivel, algunos de ellos "mdximos expertos
en las diversas dreas de nuestra especialidad".
Los grupos de estudio de la SEN tambi~n representan una de las principales fortalezas de
la sociedad cientifica. Como es tradici0n, durante esos dias organizar~n reuniones para
hablar de los avances cientificos en sus distintas ~reas de conocimiento. "Es donde los
socios participan de forma mucho mds activa’; i lustra [fiiguez.
Comunicaciones orales, p0steres o actividades con mucho tr0n como el seminario "Neu-
rologiaymuje~ puesto en marcha hace unos a~os y que este incluye, por primera vez,
contenido cientifico tras centrarse en los anteriores en cuestiones de liderazgo. Por Io tanto,
en esta ocasi0n se analizar~n las enfermedades neurol0gicas que afectan alas mujeres,
sexo que sufre con mayor frecuencia estas patologias, recuerda la doctora. Adem~s, confia
en poder presentar un manual que han preparado en la SEN al respecto.
Entre el m~s de centenar de eventos programados estar~ el concurso’Neurodesafio’, con-
ducido por David Ezpeleta (quien adem~s es secretario de la Junta Directiva de la SEN)
en el cual dos grupos deben de contestar a una serie de preguntas.Tampoco podr~ faltar
un espacio dedicado a estrechar lazos con los colegas latinoamericanos, algo en Io que
ha trabajado de manera intensa su presidente, Jos~ Miguel L~inez.
Por eso, [~iguez anima a todos los neur01ogos a acudir a esta cita. Un lugar de encuentro
"clue ocurre unasola vezalafio’y cuya importancia se debe transmitir a las nuevas gene-
raciones. "A nuestros residentes tenemos que ense~arles que es importante ira la SEN y Ilevar
trabajos, que es donde realmente aprendes y expones Io que has hecho durante este a~o".

La neur01oga preside el Comit~ Cientifico de la SEN, encargado de asesorar a la Junta
Directiva sobre cualquier cuesti0n relacionada con ciencia neurol0gica. El vasto terreno
que abarcan sus cometidos explica que cuente con la ayuda de otros 14compa~eros
trabajan en la sombra" en la parte cientifica.
Otros de sus cometidos pasan por promocionar actividades y proyectos de investigaci0n;
evaluar las ayudas y becas que concede la organizaci0n y otorgar los avales institucionales
cientificos.
La investigaci0n es una de las fortalezas de los neur01ogos, asegura [~iguez. M~s de150%
de los miembros de la SEN tiene realizada la tesis doctoral. Es de tal importancia para la
sociedad cientifica que quieren profundizar en la metodologia investigadora, por ejem-
plo, introduciendo cada vez m~s la formaci0n en investigaci0n dentro del programa de
la ReuniOn Anual.
De ahi que, adem~s, naciera ’Investiga SEN’. Esta es una plataforma de investigaci0n cola-
borativa para que sus socios puedan exponer los ensayos clinicos en marcha, "incluso si
estdn en fase de reclutamiento"apunta, con la idea de fomentar la participaci0n. A esta se
vincula tambi~n REDCap como apoyo a la investigaci0n. Porque, recuerda, "ensayosclini-
cos prdcticamente se estdn haciendo de todas las enfermedades. Hay algunas que destacan
rods que otras, como esclerosis mdltiple o migra~a, pero se estdn tocando todos los palos de
la Neurologia’:
SegOn datos de la SEN, hasta un 16% de la poblaci0n espafiola podria desarrollar una
enfermedad neurol0gica. Desde las muy prevalentes, como demencia e ictus, hasta
otras menos frecuentes ’~ero devastadoras" como la esclerosis lateral amiotr0fica o la
enfermedad de Huntington.

Ni que decir tiene que las labores de prevenci6n y promoci0n de la salud est~n en boga.
Y Neurologia no iba a ser menos. "Nosotros somos los principales responsables de explicar
cdmo se cuida delcerebro’; explica [~iguez. Por eso, y como parte de la Semana del Cerebro
(celebrada de125 a129 de septiembre), se dispuso de un autob6s que recorrri0 diferentes

ciudades espa~olas. Dentro, un grupo de
neur01ogos voluntarios han acercado la
Neurologia a la poblaci0n.
Adem~s, desde la SEN han elaborado un
dec~logo de acciones a tomar para man-
tener el cerebro sano, algo que, cree,
estd poniendo de moda". Como adalides
de la especialidad, dar~n visibilidad a este
hecho con la organizaci0n de una carrera
durante la ReuniOn Anual, cuyo lema ser~
"Corre por el ictus y corre por las enfermeda-
des neuroldgicas’. Porque el ejercicio fisico,
como no podia ser de otra manera, es uno
de los principales aliados para "mantenerel
cerebro sano". @
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MARfA DEL MAR FREUO
(COORDL£/ADORA DEL dRUPO

DE ESTUD~’O DE ENFERMEDADE~
CEREBROVASCULARE~ DE LA ~EN)

¯ " -r-,4 ~, ,~ 484809045~I° (.OL ~-~., ,~r,:

[~_~,~ esde un servicio "muy activo y motivado"como el de Neurologia del Hospital

I ’i!::l U niversl.tari° Cruces de Vizcaya, com_.p, uesto por distintas ~ireas de especializacibn
I /,~’ queen muchoscasosson referencia, la doctora Maria del Mar Freijo dedica gran
~=~_~¢~ parte de su tiempo a la clinica y a la investigacibn del ictus, primera causa de

incapacidad en la poblacibn y la principal causa de muerte en mujeres.
Coordinadora del Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad
Espa~ola de Neu rologia (SEN) y lider del grupo de investigacibn en Enfermedades Cerebro-
vasculares del Instituto de Investigacibn Sanitaria BioBizkaia, Freijo cuenta entre sus tareas
cotidianas a tratar a pacientes hospitalizados ingresados en la Unidad de Ictus de Urgencias.
Su seguimiento posterior contin6a en planta del servicio. Adem~s, recibe en consulta a
pacientes no ingresados con enfermedad vascular cerebral.
Feijo es tambi~n docente y tutoriza a los m~dicos residentes en formacibn y los que vienen de
otros servicios y hospitales. Algo que califica como una tarea"muyenriquecedora"al conocer
"otras formas de funcionar"en distintos hospitales y acompa~ar a los m~dicos en formacibn
durante su proceso antes de convertirse definitivamente en neur61ogos. Ella se decant6 por
esta especialidad pot"e/reto que supone saber mds del funcionamiento del cerebro, todavia
en gran parte desconocido".
Solo en 2021 se registraron unos 100.000ictusen Espa~a, seg6n Iosdatosde la Sociedad Euro-
pea del Ictus y el Ministerio de Sanidad. Y preocu pa que, a causa del previsible envejecimiento
de la poblacibn en n uestro pais, su incidencia aumente alrededor de un 34% entre 2015 y 2035.
De ahique Freijo incida en la importancia de la prevencibn primaria para disminuir o evitar los
principales factores de riesgo asociados, como son la HTA, la diabetes, la hipercolesterolemia
o el tabaquismo, "y que son mds prevalentes en personas de mds edad’: La deteccibn precoz de
estos es clave, al igual que fomentar los h~bitos saludables."Afortunadamente lapoblaciOn cada
vez estd mds concienciada, algo sin duda muy positivo y esperanzador", transmite.
Entretanto, los avances para el tratamiento del ictus han sido"muyimportantes"en los 61timos
a~os. Entre ellos, se detiene en f~rmacos que consiguen disolver el trombo que obstruye
el vaso que transporta la sangre a una zona del cerebro, siempre y cuando se administren
de manera precoz. De no set asi, pueden ocasionar un infarto cerebral y el ictus, que altera
las fu nciones de este 6rga no. Y transmite:"Si tenemos medicaciones que consigan reinstaurar
el flujo de sangre en poco tiempo, tenemos mds posibilidades de que el paciente se recupere
totalmente o, por Io menos, tenga un mejor pron6stico’:
Porque, reconoce, es ahi donde se centran todos los esfuerzos: en c6mo quitar el trombo
en el menor tiempo posible y, pot tanto, minimizar el riesgo. Adem~s, los especialistas est~n
buscando la manera de am pliar el acceso a estos medicamentos y ver en qu~ casos se pueden
beneficiar"inc/uso aunque Ileguen mds tarde o en cualquier otra circunstancia’:
El "auge"de las t~cnicas endovasculares abre tambi~n m~s posibilidades de un mejor des-
enlace para los pacientes. La mejora en los dispositivos disponibles para Ilegar al trombo
y extraerlo permite mejores resultados con menos riesgo. En la parte de investigacibn, se
indaga tanto en la fase aguda del evento, como en la prevencibn primaria, secundaria o,
tambi~n, en la recuperacibn de las funciones perdidas tras haber sufrido un accidente ce-
rebrovascular mediante rehabilitacibn y el uso de nuevas tecnologias. Sin olvidar tampoco
la mejora de las estrategias de coordinacibn e integracibn multidisciplinares (en las que
participen distintos niveles asistenciales y tambi~n asistentes sociales) para que la medicina
basada en el valor sea"un eje central sobre el que debe pivotar el resto de nuestras actuaciones".
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E,l"q A P@E DE CO~stS!~JL’TA HOS ACERCAMOS A LOS
CEHTROS DE TRABAJO DE LOS M,~D~COS P’ARA SABER
~qAS DE S~J D~A A D~A~ CQHVERSA~qOS COH ELLOS PARA
CONOCER C@~qO DESARRQLLAN SL~ 7RABAJQ, CU£LE$

co~qo LA ACTUAL.

eptiembre es el mes en el que se conmemora el Dia Mundial del Alzheimer, la
demencia m~s prevalente en Espa fa, con u nos 800.000 casos diagnosticados, cifra

, que se podria duplicar de aqui a 2050. En el Servicio de Neurologia del Hospital
Clinic de Barcelona, del que est~ al frente l~aquel $,~n¢l~ez del Valle, coordinadora

del Grupo de Estudio de Conducta y Dementias de la Sodedad Espahola de Neurologfa (SEN),
un 60% de las consultas tienen relaci6n con esta patologia.
Actualmente, se est~ estudiando la hipocausia;’que tambi~n ha resultado serrelevante"por
su potencial implicaci6n (incluso superior al resto de factores de riesgo) en el desarrollo
del Alzheimer. No obstante, advierte que ann falta mayor evidencia cientifica al respecto. Lo
que sise sabe con certeza es que, cuantos m~s presente un paciente, peor pron6stico tendr~.
Pero la enfermedad tambi~n puede aparecer en personas sin ninguno de esos factores de
riesgo. Es ahi donde puede entrar la parte gen~tica, que afecta a un grupo muy reducido
de pacientes y donde se identifican"unaseriedegenes"que aumentan o disminuyen dicho
riesgo. Incluso a veces se compensan unos con otros.
Las demencias, m~s all~ del Alzheimer, abarcan un amplio grupo como las frontotem-
porales, la de los cuerpos de Levvy o las vasculares, entre otras. En el Clinic, el equipo
de S~nchez Del Valle, compuesto por 44 especialistas y 12 residentes, integran distintas
unidades su bespecializadas en todas las ~reas relacionadas con este grupo de patologias,
tanto en la dimensi6n asistencial como en la investigadora y docente, con profesionales
referentes "a nivel internacional". El hospital, de car~cter dual, atiende a una zona directa
de medio millSn de habitantes, pero tambi~n recibe a"muchfsimos" pacientes de todo el
pais a tray, s de programas como los CSUR.
Como responsable, dedica parte de su tiempo a labores de gestiSn; a la investigaci6n
clinica, como jefa del grupo de investigaci5n de Alzheimer y trastornos cognitivos; y tam-
bi~n a la labor asistencial, pasando consulta y acudiendo a interconsultas hospitalarias
relacionadas con deterioro cognitivo. Especializada en demencias minoritarias, gen~_tica-
mente determinadas y otras formas raras de demencias. El perfil de sus pacientes, por esta
peculiaridad, en su mayoria es de personas menores de 65 afros y un inicio m~s precoz de
sus sintomas. Es aqui tambi~n donde desarrolla sus principales lineas de investigaciSn.
AI mismo tiempo, celebra el momento de "impds"que vive su &rea gracias a los 51timos
avances. Aunque no cree que Ileguen a curar la enfermedad, confia en que puedan ser
"el principio del fin". Entre ellos, una serie de f&rmacos aprobados recientemente por la
FDA, y que ya se est&n prescribiendo en ese pais;"aquiestamos pendientes de la decisidn
de la EMA", precisa.
En paralelo, se avanza en las pruebas diagn5sticas como el uso de an~lisis de sangre para
el diagn5stico temprano. Hasta el momento, t~cnicas molestas para el paciente como la
pu nci6n lum bar, o costosas y no disponibles en todos los centros, como el PET de amiloide,
eran las opciones m&s comunes. La neurOloga confia en que "en breveplazo"las pruebas
de sangre se puedan extender a la clinica habitual.
En este sentido, espera que todas estas novedades sirvan para hacer"mds atractiva" la
subespecialidad. Que, por otra parte, cuenta con una atenci5n sanitaria en Espafa que
valora incluso"por encima de otros paises de la Unidn Europea".

RAd~UEL .%NCHEZ DEL t/XLLE
(COORD~,NADORA DEL dRUPO
DE E~TUD~O DE CONDUCT./-", Y
DEMENC~A~ DE LA ~IEN)
N° COLEG!ADA: 3 ~7P9
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PABLO IRtM!A
(COORDfN/-’,.DOR DEL GRUPO DE

ESTUDIO DE CE#ALEAS DE LA SEN)
N° COLEGIADO: 3 ~370dOd4

~’ES UIq ~qO~vlESlTO

IIqTERESAiUTE EIq EL

£AEA DE CE~~’ i ~ ~’ ~

~7 ~ Considero que he acertado plenamente al elegir la especialidad de Neurologfa". Apasio-
/~ ~/nante y con gran futuro: asi es como califica su especialidad Pablo Irimia, coordi-

nador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espahola de Neurologfa (SEN) 
responsable de la Unidad de Cefaleas del Departamento de Neurologia y Neurocirugia

de la Cffnica Universidadde Navarra. Los avances terap~uticos de los 61timos a~os han sido
un punto de inflexi6n para los profesionales que pueden avanzar y ofrecer tratamientos
m~s efectivos frente a distintas patologias neurol6gicas.
Pudo sumergirse en el vasto campo que abarcan las enfermedades originadas en las
neuronas durante las rotaciones que hizo en ~poca universitaria en el hospital donde
hoy sigue trabajando. A continuar ese camino le anim6 su entonces mentor, el Doctor en
Neurologia Eduardo Martinez-Vila. Posteriormente se especializ6 en cefaleas. Reconoce que
le atraia"especialmente’porque su padre padeci6 migra~a y, de hecho, ~I mismo tambi~n
la padece. "He podido vivir en pfimera persona la enorme incapacidad que producen las crisis,
el impacto que tienen en la vida de la persona y como se puede ayudar los pacientes con un
tratamiento adecuado para las crisis y para prevenir su aparicidn’; explica.
Esta es precisamente la patologia que atiende de manera m~s frecuente, adem~s de
otros tipos de cefaleas primarias. Por eso en ocasiones debe realizar infiltraciones "tanto
de nerviosperif~ficos como de toxina botulinica’~ Io que hace del trabajo en consulta una
actividad "muy entretenida".
No hay que olvidar que "rods de un tercio" de los pacientes padecen cefalea. En concreto,
hasta el 30% de la poblacibn espa~ola sufre de cefalea tensional, seguida de la migra6a,
que afecta al 14%. Es esta 61tima el motivo m~s habitual de visita a consultas de Neu rologia.
Irimia recuerda que "representa la primera causa de discapacidad entre los 16-50 ahos". En
unidades especializadas como la suya, reciben a pacientes con migraffa crbnica, aquellos
que Ilegan a padecer cefaleas m~s de 15 dias cada mes.
Subtipos de cefaleas como las trig~mino autonbmicas o la cefalea en racimos (resistentes
a tratamientos), "aunque menos frecuentes’; exigen u n seguimiento "mucho mds estrecho"
porque las crisis que tienen son m~s recurrentes, aparecen solo durante ~pocas del afro
concretas en las formas epis6dicas y "tambi~n son muyincapacitantes".Adem~s menciona
la neuralgia del trig~mino como otra de las que tienen cierta frecuencia, y de la que el
Grupo de Cefaleas de la SEN ha publicado una guia de manejo diagn6stico y terap~utico.
La especialidad avanza a pasos agigantados en opciones terap~uticas e investigacibn,
celebra el neurblogo. Asi, destaca nuevos f~rmacos para la migraffa (como los antagonistas
del CGRP) que hace que vivan "un cambio deparadigma’en su tratamiento, a la vez que
mejora la calidad de vida de pacientes que no respondian alas terapias convencionales.
"Es un momento tremendamente interesante en el drea de cefaleas por los grandes avances
en la investigation y porque en pocos meses dispondremos de nuevos fdrmacos tanto para el
tratamiento de las crisis como la prevencidn de la migra~a, como los gepantes y ditanes".lgual
de "esencial’considera el trabajo multidisciplinar, especialmente relevante en pacientes
con migraffa cr6nica, ya que es habitual la aparicibn de comorbilidades asociadas. En es-
tos casos, la colaboraci6n con las unidades de Psiquiatria-Psicologia y Endocrinologia es
"clave". El contacto con Neurocirugia y Unidades del Dolor es clave en casos de cefaleas en
racimos, secu ndarias y neuralgias como la trigeminaI.Y el aspecto que ha crecido exponen-
cialmente es la relaci6n con Farmacia Hospitalaria debido a la Ilegada de los anticuerpos
monoclonales, sin olvidar al personal de Enfermeria integrado en unidades como la suya,
que est~n contribuyendo "a mejorarla atencidn’de los pacientes.
En Io relativo a la SEN, destaca el enorme dinamismo del Grupo de Estudio de Cefaleas.
Compuesto por gran parte de neurOlogos considerados "una referencia international"
en esta ~rea, y tambi~n una parte joven, promueven muchas actividades y la investiga-
cibn clinica colaborativa. Como ejemplos, habla de varios proyectos multic~ntricos para
estudiar biomarcadores de migra6a, elaborar registros de pacientes para identificar los
par~metros clinicos que definen la respuesta al tratamiento y los trabajos en la mejora
de los criterios diagnbsticos en otras cefaleas poco frecuentes y, asi, definir curies son las
terapias m~s eficaces.
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as nuevas tecnologias, sobre todo la I nteligencia Artificial (IA), est~n cambiando 
paradigma de los cuidados en salud para los pacientes afectados por trastornos
del movimiento. Permiten, por un lado, "sacarlaconsulta fueradelhospital’;apunta

~ .~ilvaro S,~nchez Ferro, coordinador del Grupo de Estudio de Trastornos del Movi-
mlento de la Sociedad Espahola de Neurologfa (SEN) y neurdlogo en el Hospital Universitario
12 de Octubre (Modrid), gracias a los sensores y sistemas de video que pueden incorporarse.
Todo ello permite evaluar y diagnosticar mejor alas personas, al hacerlo de una manera
mc~s objetiva e identificar par~metros con mc~s sencillez.
S~nchez, impulsor del Comit~ de Nuevas Tecnologias, Innovaci6n y Emprendimiento
(TecnoSEN), amplia que la propia IA ya ayuda en el desarrollo de f~rmacos mediante 
detecci6n de aquellas sustancias "prometedoros’:
Como parte del "histdrico"servicio al que pertenece pot su importancia en la Neurologia
y las Neurociencias, dirigido actualmente por el doctor David P~rez Martinez, su labor
diaria en la Unidad de Trastornos del Movimiento (que comparte con el doctor Antonio
M~ndez Guerrero) consiste en valorar, diagnosticar y elaborar un plan de manejo de pa-
cientes, sobre todo, con enfermedad de Parkinson avanzada; con subtipos m~s complejos;
parkinsonismos atipicos u otras patologias "rods inhobitualesyde mdsdiflcilmonejo tonto
diogndstico como terap~utico".
El 12 de Octubre cuenta con acceso a todos los tratamientos vigentes para el manejo de este
tipo de condiciones, Io que permite "personolizor mucho" cada caso. En Espa~a padecen
Parkinson alrededor de 150.000 personas y, si bien hospitales de referencia como el suyo
cuentan con un buen arsenal terap~utico, tambi~n matiza queen general en nuestro pais
"s~ hay algdn problema de acceso" al manejo especializado, que "a veces tarda" o no Ilega
a todos los pacientes. Precisamente, el retraso diagnbstico seria "una de las dreas que ir
trabajando", un paciente tarda dos a~os de media en tener la primera visita.
Su actividad contempla m~s ~mbitos, como es el investigador, donde tambi~n participan
en ensayos clinicos, especial mente centrados en n uevas tecnologias y uso de IA para mejo-
rar el manejo de las condiciones. Adem~s, la rama docente tanto con residentes como con
estudiantes y otros profesionales completa el elenco de tareas cotidianas que acomete.
U n aspecto m uy din~mico en estos 61timos afros es la investigacibn en Parkinson, centrada
en los casos m~s avanzados y du raderos (con m~s de diez a~os de media de la enfermedad)
y que empiezan a no responder a las medicaciones. En este sentido, ha aumentado el aba-
nico de trata mientos "para conseguir prolongar la calidad de vida y el control de sintomas".
Tambi~n se innova en las propias opciones terap~uticas: desde inhaladores orales de le-
vodopa (se espera que aparezca dentro de poco otra de administracibn subcut~nea); 
apomorfina ("nada que vercon la morfina", apunta) sublingual, frente a sus primeras presen-
taciones que eran inyectables, o bien combinaciones de triple terapia que se administran
al tu bo digestivo.
Otra de las grandes ~reas con "muchos avances’es en la neuromodulacibn, a6ade, en
referencia alas cirugias de estimulaci6n cerebral profunda. Estas han mejorado hasta
controlar con m~s precisibn la zona del cerebro que se estimula. El desarrollo de t~cnicas
menos invasivas como el ultrasonido focal de alta intensidad (HIFU) permite ampliar 
personas con riesgo quir6rgico u otras consideraciones que antes no podian acceder a
ciertos tratamientos. Por 61timo, S~nchez se refiere al "santogrial":el tratamiento preven-
tivo-curativo, que todavia no est~ implantado, pero cuyos ensayos clinicos han arrojado
buenos "yprometedores" resultados. Este se enfoca actualmente en ciertas proteinas que
se acumulan en el cerebro, para tratar de eliminarlas o reducir la cantidad.

~LVAR© ~[NCHEZ FERRO
(COORD~NADOR DEL GRUPO DE
ESTUD/© DE 7;~A~TOP, NO.I DEL
MOV,/MiENTO DE LA
N° COLEG/ADO: 282858797
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_IUA N JOS~ POZA
COORDINADOR DEL {]RUPO DE

ESTUD!O DE EP/LEP.S£4 ~. =_ LA SEN)
N° COLEG/ADO: 202005705

~ 1 grupo espa~ol dedicado a epilepsia, compuesto por profesionales "deprimernivel

en algunos aspectos", hace de este uno de los m~is destacados a nivel mundial. Juan

Jos~ Poza, coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia de la Sociedad Espahola de
i ~Neurologia (SEN)ym~dicoadjuntodelServiciodeNeurologiadelHospitalUniversitario

Donostia, celebra que nuestro pais sea, en este ~imbito, "cle los que mds pacientes incorpora
y rods comunica lasprdcticas de manejo de fdrmacos nuevos", con g ru pos "muypunteros"en
casi todos los campos: ya sea cirugia o t~cnicas de estimulaci6n cerebral.
El grupo de enfermedades que conforman la epilepsia, cuya causa se origina en una
reacci6n del cerebro tras sufrir una agresi6n determinada, afecta o afectar~ a entre el 1%
y el 3% de la poblacibn a Io largo de su vida. Si bien se manifiesta de distintas formas, ya
sean gen~ticas o producto de alguna lesi6n cerebral, la m~is com6n en las sociedades
occidentales suele aparecer por encima de los 40 a~os y muy vinculada a enfermedad
vascular cerebral o enfermedades neurodegenerativas; en ocasiones, tambi~n por la apa-
rici6n de tumores. A dia de hoy, reconoce Poza, se siguen incorporando "nuevas variantes
etiopatog~nicas",como las epilepsias autoinmunes, tema que se aborde en noviembre la
reuni6n del grupo que coordina en la SEN.
Por otro lado, la variedad y eficacia de los tratamientos permite que en torno a170% de los
pacientes est~n "bien controlados". Los avances de los 61timos a#os han ido m~is enfocados
hacia la tolerabilidad de estos f~irmacos con otros, al disminuir el riesgo de interacciones;
incluso cuando se trata de combinar varios medicamentos antiepil~pticos. En estos 6ltimos
dos a#os se han incorporado al arsenal terap~utico n uevas alternativas "mdspotentes"con
un perfil de eficacia mayor para las epilepsias farmacorresistentes; f,irmacos dirigidos a
formas muy especificas de esta enfermedad, como son los sindromes epil~pticos de base
gen~tica, "especialmente refractarios".
En cuanto a t~cnicas quir6rgicas, opci6n plausible tambi~n para rescatar a pacientes que
no responden a tratamientos, se est,1 consiguiendo eliminar las crisis o, "por Io menos[
reducirlas de forma importante y producir el menor da#o cerebral posible.
El ritmo al que aparecen las innovaciones tambi~n es muestra del dinamismo en esta
~rea del conocimiento en el Servicio de su centro, queen su dia arranc6 el doctor Jos~
F~lix Martin: "Es un equipo muy activo, con muchos miembros muy sobresalientes en diversos
campos de la especialidad", destaca.
Actualmente, Poza reconoce que su trabajo cambia mucho en el dia a dia: por un lado,
la parte asistencial; por otra, el estudio de algunos problemas del paciente "clue te Ilevas
a casa",y la parte investigadora, a nivel de clinica de base; adem~is de una labor de trans-
misibn de conocimiento.
Ese saber queda plasmado en el grupo de estudio que coordina, cuya funcibn principal
es extender los conocimientos pr~icticos y novedades que se incorporan a la pr~ctica
clinica de la epilepsia. Tambi~n se traduce en mejorar y actualizar las guias de diagn6s-
rico y tratamiento que elaboran desde la SEN, digitaliz~ndolas en forma de app m6vil y
mejorando asi su accesibilidad.
Sin dejar de lado que todas esas actualizaciones en f~irmacos y t~cnicas quir6rgicas Ileguen
a los profesionales, para que los pacientes sepan que sus m~dicos "estdn adecuadamente
informados"y facilitar el acceso a estas, o derivarlos a centros concretos que cuenten con
esas opciones terap~uticas.
M~is albi de Io puramente clinico, Poza subraya la importancia de "combatirelestigma"que
todavia permanece (aunque cada vez menos, apunta) en los pacientes epil~pticos, "mal
vistos por la sodedad", Io que les Ileva a querer ocultarla. "Creo que es bueno que haya un
conocimiento a nivel social de Io que realmente implica y Io que no implica la enfermedad",
reflexiona. @
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NEUROLOGiA

INQUIETUD EN LAS VENTAS PARA EL
SISTEHA NERVIOSO

AUMENTA LA PREOCUPACION POR LA CAiDA EN LAS VENTAS DE F,~RMACOS PARA EL
SISTEMA NERVlOSO. A RAiZ DE UN MENOR DEMANDA DE MEDICAMENTOS EN ,&,REAS COMO LA
NEUROLOGiA EN LA QUE APENAS LOS ANTIEPILI~PTICOS LOGRAN UN EXlGUO CRECIMIENTO

EN EUROS. TAL COMO EXPRESAN LOS DATOS APORTADOS POR LA FIRMA IQVlA, DE LOS QUE
SE DEDUCE UN ESTANCAMIENTO CONTABLE TRAS SEIS AltOS DE MODERADA EXPANSION
ESPECIALMENTE APRECIABLE EN EL OTOI~O DE 2022

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

REPORTAJE

Bimestral

2552 CM² - 400%

8800 €

14-16,18

España

1 Octubre, 2023



p ara dar respuesta a trastornos y afecciones del Sistema Nervioso (N) como 
enfermedad de AIzheimer, el Ictus y la Esclerosis M61tiple (EM), entre otros desa-
rrollos neurobiol6gicos, se aplican tanto las administraciones sanitarias como la

industria farmac~utica. De cara a ofrecer nuevos tratamientos que ensanchen las limita-
ciones de los enfoques para la sintomatologia y apunten a cortar en seco el curso de las
patologias mientras el objetivo m~ximo de la curaci6n todavia resulte quim~rico ante
los estragos que supone el paso del tiempo y una acrecentada Iongevidad. Por Io que
resulta tan pertinente conocer tanto los nuevos f~rmacos que Ilegan para combatir el
AIzheimer como recordar al ciudadano que es el primer interesado en preservar su salud
y prevenir la enfermedad, por ejemplo, en Ictus. Sin obviar que tambi~n se producen
avances en otros problemas graves como la enfermedad de Parkinson, las migra~as y
los problemas del sue~o, con impacto tambi~n en la demanda de tratamientos.

Innovar en Alzheimer, concienciar en Ictus
Retratar la marcha del mercado de la Neurologia tambi~n da pie a recordar cifras epide-
miol6gicas como que existen 800.000 personas en Espa~a que padecen alg6n grado
de la enfermedad de AIzheimer, por suma de 40.000 n uevos diagn6sticos cada a~o. En
el Congreso Internacional sobre Enfermedades Neurodegenerativas se dejaron claros,
entre otras cosas, aspectos como que la asistencia en esta enfermedad consume el
1,5% del PIB nacional, tal como record6 el doctor Alberto Lie6, investigador principal
del/~rea de Enfermedades Neurodegenerativas del Centro de Investigaci6n Biom~dica
en Red (CIBERNED). Aunque apunt6 igualmente a un cambio de paradigma a raiz 
la aprobaci6n por la FDA de Lecanemab yAducanum~b, el primero de los cuales ser~
tambi~n validado por la EMA en los pr6ximos meses. Para reforzar los buenos resul-
tados ya obtenidos con Donanemab, seg6n inform6 el propio Lie6.
En la referida cita tambi~n se conocieron novedades en materia de biomarcadores,
gen~_tica y nuevas terapias antiamiloide basadas en el bloqueo de proteinas inici-
diadoras de la patologia y desencadenantes de la atrofia cerebral. Grave problema
para el futuro de centenares de miles de personas en cuyo auxilio se espera que
acudan m~s de 120 mol~culas que hoy est~n en diferentes grados de investigacibn.
Personas que, como recuerda la Sociedad Espa~ola de Neurologia (SEN), componen
una prevalencia del 5-10% a partir de los 65 a~os de edad, con aumento al 25-50%
en los mayores de 85 a~os, al ser la edad es uno de los principales factores de ries-
go de esta enfermedad. Dentro de una proyecci6n mundial hacia 2050 calculada
en m~s de 115 millones de personas, manteni~ndose o subiendo como s~ptima
causa de muerte y siendo siempre una de las principales causas de discapacidad
en personas ancianas.
AI ser de un millbn la prevalencia de personas con fibrilaci6n auricular (FA) en el pais,
tambi~n gana terreno en los 61timos tiempos la conciencia de que esta afeccibn quin-
tuplica el riesgo de experimentar un ictus. Factor que puso en marcha la campa~a de
divulgaci6n sanitaria’T6m~te elpulso’, con objeto de que la poblaci6n sea consciente de
que las arritmias propician los accidentes cerebrovasculares, entre los cuales, dichos ictus
suponen la segunda causa de muerte en Espa~a como acredita la SEN. Especialmente
ante el peligro que supone que el 25% de los mayores de 40 a~os desarrollan FA. A la
vez que, cada a~o, el ictus afecta a cerca de 120.000 personas en el pais, como causa
de fallecimiento y alto grado de discapacidad.
La referida campa~a fue lanzada recientemente por la Fundacibn Freno al Ictus, en
colaboraci6n con la alianza Bristol Myers Squibb-Pfizer y el aval de la Sociedad Espa-
~ola de M~dicos de Atenci6n Primaria (SEMERGEN), para reducir el impacto del ictus
a escala local.

Serenidad para el dato
AI margen de c6mo marche un mercado concreto, u otro, aporta serenidad contar
con una metodologia analitica que haga posible conocer de forma ordenada y fiable
tanto Io positivo como Io negativo. En esa linea se adscribe la percepcibn Flexview de
la firma IQVIA, con la que es posible retratar las ventas efectuadas en las oficinas de
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LA INDUSTRIA APUNTA

A TERAPIAS M/i.S EFECTIVAS

EN ALZHEIMER

farmacia de la red nacional con car~cter
mensual, National Sell Out Monthly. En
este caso, y para comprender la marcha
de las dispensaciones y su cuantia en el
periodo acotado como aOo movible total,
MAT de julio de 2023, que discurri0 entre
agosto del a~o anterior para cerrarse el
pasado mes del a~o en curso que le da
nombre, se apreci0 un claro descenso de
mercado. Como acreditan las cifras totales
y los porcentajes de crecimiento/decreci-
miento, (%PPG), las cuotas de mercado
(%MS, Market share), habidos, tanto en
valor expresado en euros a Precio de Venta
desde el Laboratorio (PVL), como en volu-
men, segOn las cantidades de unidades o
envases adquiridos por consumidores y
pacientes en las farmacias.

Desde ese esquema fundamental, en este an~lisis se contemplan las categorias ATCI
y ATC2, como parte del sistema de clasificaci0n anat0mica, terap~utica y quimica que
sirve de directorio de sustancias farmacol0gicas y medicamentos, segOn los grupos
terap~uticos establecidos por la Organizaci0n Mundial de la Salud (OMS) y que tambi~n
fueron adoptados por la UniOn Europea, con aplicaci0n a un mercado de f~rmacos
para el Sistema Nervioso (N) que no atraviesa su momento m~s boyante, con reflejo
en sus siete clases terap~uticas. Efectivamente, si su decrecimiento confirmado en
valor a PVL hasta julio de 2022 habia sido del 0,07%, doce meses m~s tarde se man-
tuvo en la linea (-0,06%). Lo que supuso, sin embargo, pasar de facturar m~s de 2.527
millones de euros a 2.576 millones, unos 50 millones de euros m~s a favor del periodo
analizado m~s proximo en el tiempo.
Por otro lado, yen Io que toca a la evoluciOn de este mercado en volumen de
unidades dispensadas, se paso de un muy saneado crecimiento apreciado hasta
julio de 2022, y que se situO en un 9,35%, a un retroceso que redujo tal crecimiento
al 1,33%, con p~rdida consiguiente de -8,02 puntos. Acusado desplome que no
impidiO, sin embargo y como en el caso de las ventas en euros, que se dispen-
saran cerca de 416,6 millones de unidades en total hasta julio de 2023, es decir,
aproximadamente 5,5 millones m~s que doce meses antes, momento en que se
registraron algo m~s de 411,1 millones de compras de envases en las farmacias
(MAT 07/2023).
En otro aspecto, aunque directamente concernido con Io anterior, el Top 3 laborato-
rios del mercado de terapias para el sistema nervioso, visto en su conjunto, estuvo
compuesto por Janssen Cilag, Cinfa y Normon, como expresi0n de un peso creciente
de los gen~ricos usados en Neurologia y otras ~reas afines.

Quejarse en analg~sicos
Aun sin riesgo de perder su liderazgo de mercado inaugurado en septiembre de
2015, en virtud de sus mayores cuotas de mercado en valor, la clase terapOutica de
los analg~sicos (N02) experiment0 un decrecimiento de1-0,73% en euros, mientras
queen julio del 2022 se mantuvo casi igual (+0,03%). Aspecto confirmado por una
reducci0n de su cuota de mercado en esta magnitud del 0,35%, al haber pasado
del 28,71 al 28,36%. Circunstancia que no impidi0 anotar unas ventas que pasaron
de los algo mc~s de 725,6 millones de euros a los cerca de 730,7 millones, con una
diferencia positiva para el MAT 07/2023 de 5 millones de euros, aproximadamente.
Pese a ese resultado desfavorable en valor, pudo decirse que la cosa discurri0 peor
para este con junto de medicamentos en t~rminos de volumen. Asi fue que la diferencia
entre el crecimiento a julio de 2022 (16,03%) se tradujo en una caida de1-0,14% hasta
el mismo afro del afro siguiente, hoy en curso, con una diferencia entre periodos de
nada menos que un -15,04%. Dentro de una evoluci0n que no supuso p~rdida de
cuota de mercado (50,75%) en ventas de unidades, entre ambos periodos, aunque 
un aumento en las dispensaciones que pasaron de m~s de 208,6 millones a cerca de
210,7 millones, con una diferencia positiva aproximada de 2,1 millones de envases
mc~s en el anc~lisis m~s reciente.
En este primer Top 3 Laboratorios, Gri~nenthal Pharma volvi0 a ser la primera com-
pavia, aunque fue Kern Pharma la que ocup0 el segundo puesto de este ranking, en
perjuicio de Menarini, que tuvo que conformarse con la tercera plaza.

Psicol~pticos en comp~s de espera
En segundo lugar en el orden de clases terap~uticas, los psicol~pticos (N05) pudie-
ron crecer unas cent~simas los meses de julio de 2022 y 2023, al pasar del -0,22%
al -0,36% a MAT 07/2023. De manera que sus ventas, el verano pasado, fueron de
unos 572 millones de euros, mientras que este verano se redujeron hasta los casi
560 millones de euros, con una diferencia positiva a favor del a~o total movible
m~s lejano a este an~lisis pr0xima a los 12 millones de euros. Como prueba de
ello, su cuota de mercado en esta magnitud se redujo del 22,6% al 21,7%, con una
diferencia del 1,1 %.
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Cierta calma en antiepil~pticos
El segmento de antiepil~pticos (N03) paso del 0,09 al 0,22% anotados en los MAT 
julio de 2022 y el a5o en curso, con una leve expansion del 0,13%. En una transici0n
de los 383,2 millones de euros a los cerca de 393 millones, con un resto proximo a
los 9,8 millones de euros. De Io que se Iogr0 una cuota de mercado del 15,25%, por
suma de nueve cent~simas respecto al periodo anterior.
A efectos de volumen, se paso de crecer el 6,42% hasta julio de 2022 a crecer s01o el
4,35% doce meses m&s tarde, con una diferencia negativa de1-2,7%. Un tr~nsito que

MERCADO SISTEMA NERVIOSO
(agosto 2022 -julio 2023)

CUOTA DE MERCADO
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Fuente: IO. VIA, National Sell Out Monthly, FLEXVIEW Elaboracidn: IM M~dico

acaeci0 de los 25,1 millones de unidosis
dispensadas a los algo m~s de 26,2 mi-
Ilones de envases, con extension de la
market share del 2,89 al 2,95%.
Como se~a de identidad en esta clase te-
rap~utica, su Top 3 laboratorios se mantu-
vo inalterable al volver a estar constituido
por las compa6ias UCB Pharma, Viatris y
Bial, en virtud de su alta especializaciOn en
la propuesta de terapias para la epilepsia.

Distinta dini~mica para los otros
productos
Dentro de su singularidad, los otros pro-
ductos para el sistema nervioso central
(SNC, NO7) salvaron los muebles con esca-
so margen. De forma que este abigarrado
con junto de f~rmacos, compuesto por los
inhibidores de la acetilcolinesterasa, los
otros parasimpaticomim~ticos, los pre-
parados para la deprivaci0n del tabaco,
el alcohol y los opioides, el tratamiento
del v~rtigo o la sintomatologia de las
esclerosis y ciertos problemas vasculares
que se producen a nivel superior, evitaron
una caida mayor que en julio de 2022.
Dejaron de caer el -0,76% a julio de 2022
para incrementar sus ventas en valor el
1,4%, dentro de una subida del 2,16%.
Evoluci0n que consisti0, sin embargo, en
pasar de registrar mc~s de 228,3 millones
de euros a una cifra muy pr0xima a los
257 millones, en paralelo a una cuota de
mercado que se ampli0 del 9,03 al 9,97%.
De positivo a positivo, yen volumen, tal
contraste positivo supuso haber crecido
el 1,93% hasta julio de 2022 y poste-
riormente incrementar las ventas en un
3,68% al completar el MAT de julio de
2023, con una subida contable que no
Ileg0 a los dos puntos (1,75%). Dando
un resultado abultado que super0 los
12,3 millones de unidades vendidas,
por encima de los m~s de 11,8 millones
cosechados en el periodo anterior, hasta
sumar cerca de medio mill0n m~s de
envases dispensados.
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NEUROLOGiA

II

LA NEUROLOG|A BUSCA
NO DE JAR A NADIE ATR.~,S

EL 15% DE LA POBLACION MUNDIAL, MASI.000 MILLONES DE PERSONAS, SUFRE ALGON TIPO DE
DISCAPACIDAD Y CASI LA MITAD DE ESTA DISCAPACIDAD ESTA CAUSADA POR ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS. MANTENER SANO EL CEREBRO IMPLICA NO SOLO PREVENIR LA APARICION
DE ENFERMEDADES, SlNO GENERAR BIENESTAR, CALIDAD DE VlDA Y PREPARARNOS PARA UN
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.
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S e puede leer en el ’Manual de Urgencias Neurol6gicas de la Sociedad Espa~ola
de Neurologia (SEN)’ q ue "el sistema nervioso surge como un desarrollo evolutivo
filogen@tico que facilita la supervivencia y reproducci6n’. En ~1 se explica que "su

divisi6n y segmentaci6n generan una distribuci6n anat6mica con funciones diferenciadas
y especializadas". En el caso de los humanos, se alcanza la mayor encefalizaci6n. Es
Io que permite nuestro desarrollo moral y social, las emociones complejas y el pen-
samiento organizado avanzado. De la especificidad funcional espacial del sistema
nervioso "deriva la peculiaridad que la Neurolog[a aporta a la histofia cl[nica: el valor
de la Iocalizaci6n’. La Neurologia es precisamente la especialidad m~dica que tiene
competencia en el estudio del sistema nervioso, y de las enfermedades del cerebro,
la m~dula, los nervios perif~ricos y los mUsculos.
Una de cada tres personas en el mundo sufre algUn tipo de trastorno neurol6gico.
Ictus, Alzheimer y Parkinson son enfermedades que tratan los neur61ogos y que estfin
muy relacionadas con el envejecimiento. Otras patologias que seven en sus consultas
son epilepsia, esclerosis multiple, neuropatias perif~ricas, infecciones del sistema
nervioso, tumores y cefaleas, entre otros. Comprobamos, adem~s, que los servicios
de neurologia cada vez son mils multidisciplinares.
Es uno de los 6rganos vitales del cuerpo; por Io que cada 22 de julio, se celebra el Dia
Mundial del Cerebro. Controla las actividades cognitivas (pensar, abstraer, leer) y las
reacciones del organismo (acciones y funciones corporales en respuesta a estimulos
sensoriales). Consta de 100.000 millones de neuronas que son capaces de realizar
mils de diez billones de conexiones (sinapsis). Este afio Ilev6 el lema "Saludcerebraly
discapacidad: no dejes a nadie atr~s’. Se hizo hincapi~ en que el 15% de la poblaci6n
mundial, mils de 1.000 millones de personas, sufre algUn tipo de discapacidad yen
que casi la mitad de esta discapacidad estfi causada por enfermedades neurol6gicas,
el 44% en el caso de Espafia.
Aqui, nueve de las 15 enfermedades mils frecuentes entre las personas que tienen
reconocida una discapacidad son neurol6gicas. Destacan, sobre todo, el ictus, el
Alzheimer, el Parkinson y la Esclerosis Lateral Amiotr6fica (ELA). La migrafia, la epi-
lepsia, la esclerosis multiple o la demencia frontotemporal son otras enfermedades
neurol6gicas prevalentes con altos indices de discapacidad.

M6s all6 de la ausencia de enfermedad
Un mensaje que hay que dejar claro es que mantener sano el cerebro implica no
s61o prevenir la aparici6n de enfermedades, sino generar bienestar, calidad de vida y
prepararnos para un envejecimiento saludableo No hay que olvidar que la patologia
neurol6gica representa en el mundo la primera causa de p~rdida de a~os de vida
saludables y la segunda causa de muerte, de acuerdo con el Ultimo informe de la
Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) sobre impacto global de las enfermedades.
Las personas con discapacidad tienen el doble de probabilidades de desarrollar
afecciones cr6nicas que pueden afectar aUn m~s negativamente la salud del cerebro,
como depresibn, diabetes, obesidad o problemas vasculares y pueden ver reducida
hasta en 20 a6os su esperanza de vida.
En Espa6a, en base a datos de la SEN, las enfermedades neurolbgicas son las respon-
sables del 50% de los a6os perdidos por discapacidad, son las responsables del 23%
de los a~os de vida perdidos por muerte prematura y las causantes del 19% de las
muertes que se producen cada a~o.
Jos~ Miguel L~inez, presidente de la SEN, confirm6, en el contexto del Dia Mundial
del Cerebro, que la carga de discapacidad y el nUmero de personas afectadas por
enfermedades neurol6gicas en paises como el nuestro est~n en continuo aumento
debido al envejecimiento de la poblaci6n. No obstante, "la discapacidadcerebralpuede
afectarnos a todos, independientemente de la edad, sexo o nivel socioecon6mico, por Io
que es responsabilidad de todos priorizar la salud del cerebro y concienciarnos sobre el
importante papel que desempe~a el cerebro en n uestra salud y en nuestra calidad de vida".
Esta organizaci6n subraya que Ilevar h~bitos de vida cerebrosaludables (realizar
actividades intelectuales y fisicas, seguir la dieta mediterr~nea, evitar el tabaco y el
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TASAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA ̄ 2021
(pot 100.000 habitantes)

AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES

Enfermedades
inflamatorias del sistema
nervioso

228 238 219

Enfermedad de
Alzheimer 7 6 9

Esclerosis mOltiple 4 2 5

Epilepsia 44 47 41

Isquemia cerebral
30 32 28

transitoria

Otras enfermedades del
143 150 136

sistema nervioso

Fuente: INE. Encuesta de morbilidad hospitalaria 2021

alcohol, la hipertensi6n y la depresi6n, intentando tener un buen estado animico y
buscando la socializaci6n) ayudaria a prevenir muchas enfermedades neurol6gicas.
En ese sentido, se calcula que hasta el 90% de los casos de ictus y el 30% de los de
Alzheimer y epilepsia se podrian Ilegar a evitar con estas medidas.

Ictus
El 29 de octubre se celebra el Dia Mundial del Ictus. Sus sintomas aparecen de forma
s6bita. De repente, la persona puede tener dificultades para ver por un ojo (o ambos),

v~rtigo, confusi6n, mareo, dolor de cabeza intenso, n~useas y v6mitos, entre otros.
No se manifiestan todos los sintomas, solo los que tienen relaci6n con la parte del
cerebro afectada. La Fundaci6 Ictus define que es una alteraci6n s6bita de la circu-

laci6n de la sangre al cerebro. La interrupci6n del flujo sanguineo puede ser por el
taponamiento o la rotura de una arteria cerebral. Se trata de una enfermedad aguda

que afecta al cerebro y puede comprometer una o m~s funciones cognitivas, motoras
y sensitivas, entre otras.
Una de cada seis personas sufrir~ un ictus, segunda causa de mortalidad en el mundo
y la principal causa m~dica de discapacidad, a Io largo de su vida. En Espaffa, es una
enfermedad que supone la segunda causa de muerte, la primera en mujeres. Es tam-

LA PATOLOGiA NEUROLC~GICA
REPRESENTA EN EL MUNDO

LA PRIMERA CAUSA DE
PI~RDIDA DE A~OS DEVIDA

SALUDABLESY LA SEGUNDA
CAUSA DE MUERTE

bi~n la primera causa de discapacidad

adquirida en el adulto y la segunda causa
de demencia. La SEN estima que, cada

afro, 110.000-120.000 personas sufren
un ictus en nuestro pais, de los cuales un

50% quedan con secuelas que les causan
discapacidad o fallecen.

La Fundaci6 Ictus remarca que hay dos
tipos de ictus. La mayoria, hasta un 85%
de los casos, son ictus isqu~micos, en
el que hay una obstrucci6n s6bita del
flujo sanguineo que provoca la falta de
oxigeno en el cerebro. El resto, un 15%,
son ictus hemorr~gicos y est~n causados
por la ruptura de una arteria cerebral. Los
accidentes isqu~micos transitorios (AIT)

son un tipo de ictus isqu~mico, con la 6ni-
ca diferencia que duran menos tiempo.

ALTAS HOSPITALARIAS Y ESTANCIAS CAUSADAS ¯ 2021

ALTAS HOSPITALARIAS ESTANCIAS CAUSADAS

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

Enfermedades del sistema
nervioso 55.088 52.775 528.138 546.697

Enfermedad de Alzheimer 1.381 2.130 62.605 142.541

Esclerosis m01tiple 555 1.121 5.713 9.949

Epilepsia 10.880 9.782 67.201 58.860

Isquemia cerebral 7.477 6.845 37.424 34.383transitoria

Otras enfermedades del 34.795 32.896 355.195 300.965sistema nervioso

Fuente: INE. Encuesta de morbilidad hospitalaria 2021
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El ictus es una urgencia m~dica, a la que
hay que dar respuesta inmediata. Cada
minuto que pasa mueren dos millones
de neuronas. La rapidez determinar~, en
buena medida, el grado de discapacidad
causado por la enfermedad. Se denomina
C6digo Ictus al procedimiento de actua-
ci6n sanitaria prehospitalaria basado en
el reconocimiento precoz de los signos
y sintomas de un ictus de probable na-
turaleza isqu~mica, con la consiguiente
priorizaci6n de cuidados y traslado
inmediato por parte de los Servicios de
Urgencia a un hospital con Unidad de
Ictus de aquellos pacientes que, por sus
condiciones clinicas, puedan beneficiarse
de una terapia de reperfusi6n y de cuida-
dos especiales en una Unidad de Ictus. El
objetivo de este procedimiento es que
el tiempo transcurrido desde el inicio de
los sintomas a la llegada a la puerta del
hospital no sea superior a dos horas. En
los 61timos 20 afros, la mortalidad y disca-
pacidad por ictus ha disminuido, gracias
a la mejora en la detecci6n precoz y el
control de los factores de riesgo.

Alzheimer
El 21 de septiembre se celebra el Dia
Mundial del Alzheimer. Es la forma m~s
com6n de demencia, un t~rmino general
que se aplica a la p~rdida de memoria y
otras habilidades cognitivas que interfie-
ren con la vida cotidiana. Se estima que
para el a~o 2050 el n6mero de personas
con esta enfermedad ascender~ a 131,5
millones. El factor de riesgo conocido m~s
importante es el aumento de la edad, y la
mayoria de las personas con Alzheimer es
mayor de 65 a~os.
No es s61o la principal causa de demencia
en todo el mundo, sino tambi~n la enfer-
medad que mayor discapacidad genera
en personas mayores en Espa~a y, por
consiguiente, con uno de los mayores
gastos sociales. El informe ’Espa~a en el
mapa mundial de la produccidn cientifica
en demencias y Alzheimer’, realizado por
la empresa Research Mark Analytics e
impulsado por la Fundaci6n Pasqual
Maragall, concluye que Espa~a es un
pais lider en investigaci6n en Alzheimer,
concretamente se encuentra en sexta
posicibn mundial y tercera europea.
Es una enfermedad progresiva, en la que
los sintomas de demencia empeoran gra-

dualmente con el paso de los a6os. La Fundacibn Pasqual Maragall insiste en que la
creciente prevalencia de las demencias y el AIzheimer en Espa~a representa un desafio
critico para el sistema de salud, debido a su impacto econ6mico y social. En nuestro
pais, hay m~s de 900.000 personas que padecen alg6n tipo de demencia, siendo el
AIzheimer responsable de160%-70% de los casos. Entre un 3% y un 4% de la poblaci6n
espa~ola de entre 75 y 79 a~os est~ diagnosticada de AIzheimer, un porcentaje que
aumenta hasta el 34% en mayores de 85 a6os. La SEN calcula que alrededor de115%
de la poblacibn mayor de 65 a~os padece deterioro cognitivo leve y que, en el 50%
de los casos, seria debido al AIzheimer. Se cree que el 80% de los casos que ann son
leves est~ sin diagnosticar. Con la falta de tratamientos efectivos y el aumento de la
esperanza de vida, se prev~ que el n6mero de afectados se duplique en las prbximas
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NEUROLOGiA

EL 95% DE LOS PACIENTES CON MIGRA~A TARDA DE MEDIA M,~.S DE SEIS A~OS EN RECIBIR
UN DIAGNOSTICO Y EL 40% EST.~. SIN DIAGNOSTICAR

El 12 de septiembre se celebra el Dia Internacional de Acci6n contra la Migra~a, para concienciar a la poblaci6n sobre esta pa-
tologia incapacitante que afecta a miles de personas en el mundo, caracterizado por dolores de cabeza y cefaleas. En Espar3a
se estima que un mill6n de personas sufre migra~a cr6nica y m~s de cuatro millones migra~a epis6dica, afectando en el 80%
de los casos alas mujeres. A nivel mundial, es la tercera enfermedad m~s prevalente del mundo y el trastorno neurol6gico m~s
discapacitante entre los 16-50 a~os. Asimismo, los datos evidencian que el 95% de los pacientes tarda de media m~s de seis ar3os
en recibir un diagn6stico y el 40% est~ sin diagnosticar.

Ante esta situaci6n, Lundbeck, compar3ia farmac~utica global especializada en enfermedades del cerebro, organiz6 en junio la
rueda de prensa Derribando los muros de la migra~a, para remarcar las trabas con las que se encuentran los pacientes: falta de
concienciaci6n, sensibilizaci6n y protecci6n social, infradiagn6stico e insuficiente formaci6n del paciente, una ruta asistencial
compleja, asi como dificultades en el acceso a los tratamientos innovadores y/o alas unidades especializadas de cefaleas.

La migrar3a no es s61o un dolor de cabeza, los pacientes sufren sintomas altamente incapacitantes que pueden Ilegar a limitar su
funcionalidad y afectar gravemente su calidad de vida, influyendo negativamente en diferentes ~mbitos a nivel personal, labo-
ral, asi como en sus estudios, ya queen la mayoria de los casos, comienza en edades j6venes. De hecho, para Isabel Colomina,
presidenta de Asociacidn Espa~ola de Migra~a y Cefalea (AEMICE), la banalizaci6n social es una de las principales trabas que se
encuentran los pacientes. "Estamos frente a una enfermedad neuroldgica discapacitante, pero cuando le dices a alguien que tienes
migra~a Io equipara a un simple dolor de cabeza’; dijo. Proporcionar informaci6n sobre la migra~a es fundamental para mejorar
el diagn6stico y el tratamiento, al tiempo que destac6 la necesidad de concienciar a la sociedad sobre Io que supone sufrir esta
enfermedad.

Una mayor frecuencia de cefaleas aumenta el riesgo de multiples comorbilidades como trastornos psicol6gicos y del suer3o,
incluyendo depresi6n, ansiedad e insomnio, enfermedades cardiovasculares, trastornos gastrointestinales y trastornos relacio-
nados con procesos inflamatorios como el asma.

La investigaci6n realizada en los L~ltimos a~os ha permitido identificar algunos de los factores claves en el desarrollo de la migra~a
como el neurop~ptido CGRP, que desemper3a un papel crucial en la patog~nesis de la enfermedad, ya que los niveles s~ricos de
CGRP est~n elevados cuando se produce una crisis. "Las nuevas vias terap~uticas van dirigidas hacia el bloqueo del p~ptido relacio-
nado con el CGt~P con anticuerpos monoclonales. Son tratamientos especif~cos, mu7 bien tolerados y mds e~caces que los tratamientos
tradicionales de la migra~a’; sostuvo Jos~ Miguel Lc~inez, que adem~s de ser presidente de la SEN esjefe de Servicio de Neurologia
del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

d~cadas. Por ello, en palabras de Arcadi Navarro, director de dicha organizacibn, "el
progreso en la investigacidn se vuelve crucial para frenar esta tendencia preocupante’:
Los f~rmacos disponibles actualmente para el Alzheimer s61o consiguen enlentecer la
progresiOn de los sintomas, y no se disponen en el presente de f~rmacos modificadores
de la enfermedad eficaces para reducir su gravedad y restaurar la funci6n cognitiva.
Se est~ trabajando en la eliminaci6n de la beta-amiloide con la intencibn de reducir

DEFUNCIONES SEGON LA CAUSA DE LA MUERTE.2021

TOTAL HOMBRES MUJERES

Enfermedades del sistema
nervioso y de los 6rganos
de los sentidos

26.689 I01653 13.036

Meningitis 93 56 37

Enfermedad de Alzheimer 13.969 3.966 10.003

Otras enfermedades del
sistema nervioso y de los 12.627 6.631 5.996
6rganos de los sentidos

Fuente: INE

el deterioro cognitivo y funcional en las
personas que viven con el Alzheimer
tempranoo Es decir, por el momento no
hay una cura, pero si se pueden realizar
rutinas y actividades para retrasar el
deterioro que causa la enfermedad. La
intervenci6n sobre los factores de riesgo
modificables de la enfermedad constitu-
ye una de las alternativas m~s eficaces
para la prevencibn activa de la misma y
la reducci6n de su incidencia.

Parkinson
El 11 de abril se celebra el Dia Mundial
del Parkinson, una enfermedad crbnica
y neurodegenerativa cuya prevalencia
se ha duplicado en los 6ltimos 25 aSos.
Es la segunda enfermedad neurodegene-
rativa m,~s com6n despu~s del AIzheimer
y se estima que afecta a m&s de 160.000
personas en EspaSa (se diagnostican
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ENFERMEDADES CRONICAS DIAGNOSTICADAS ¯ 2021
(Miles de personas)

ESCLEROSIS DAI~IO CEREBRAL POR
ELA PARKINSON ALZHEIMER

MOLTIPLE ACClDENTE CEREBROVASCULAR

Hombre 11,6 62,1 76,3 24,5 176,6

Mujer 20,1 75,6 163,2 65 184,9

Fuente: INE

cada afro unos I0.000 nuevos casos) 
a m~s de 8,5 millones de personas en
todo el mundo. Se caracteriza por causar
severos dafros neurolOgicos, generando
alteraciones en el control y coordinacibn
de los movimientos del cuerpo, asi como
rigidez muscular. Los pacientes presentan
temblor de reposo, rigidez, p~rdida de ha-
bilidad o rapidez para realizar funciones
motoras, trastornos posturales y/o tras-
torno de la marcha. Si bien, un paciente
con Parkinson puede desarrollar, entre
cinco y diez afros antes del comienzo de
los sintomas motores, muchos trastornos
no relacionados con la motricidad, como
son la p~rdida de olfato, el trastorno de
conducta del suefro REM y la depresibn
(entre el 20% y el 40% de los pacientes
presenta depresi6n como un sintoma
precoz). Conocerlos e identificarlos pue-
de ser clave para poder mejorar los tiem-
pos de diagnbstico de esta enfermedad.
"Aunque el origen de la enfermedad de
Parkinson adn se desconoce, al igual que
ocurre con la mayoHa de las enfermedades
neurodegenerativas crOnicas, se tree que su
apariciOn surge por una combination de
factores de riesgo no modificables, como
el envejecimiento o factores gendticos. Las
formas familiares sdlo representan alre-
dedor del 5% de los casos. La exposicidn a
ciertos factores ambientales podrfa incre-
mentar o disminuir el riesgo del Parkinson,
pero el conocimiento de estos factores adn
no es Io suficientemente amplio y se han
encontrado resultados contradictorios en
muchos estudios’, explic6 Javier Pagona-
barraga Mora, coordinador del Grupo de
Estudio de Trastornos del Movimiento
de la SEN, en el marco del pasado el Dia
Mundial del Parkinson.
El dafro aparece cuando las c~lulas del sis-
tema encargadas de producir dopamina,
una hormona que regula el movimiento,
detienen su producci6n. Hasta la fecha,

se han identificado varios genes de riesgo asociados al Parkinson. Sin embargo, a
pesar de los avances en investigacibn y la existencia de evidencias en la influencia de
factores gen~ticos y ambientales en la enfermedad, a6n queda mucho por conocer
en relaci6n con su etiopatogeniao
De acuerdo con la OMS, el Parkinson afecta a una de cada 100 personas mayores de
60 afros. Normalmente, se diagnostica entre los 55 y los 60 afros. No obstante, no es
una enfermedad exclusiva de personas mayores: el 15% de los pacientes no superan
los 50 afros y se pueden encontrar casos en los que la enfermedad se inicia en la
infancia o en la adolescencia. Se calcula que habr~ doce millones de pacientes con
esta enfermedad en el afro 2030. El n6mero de afectados se duplicar~ en 20 afros y
se triplicar~ en 2050. La levodopa, que se suele combinar con otros f~rmacos que
potencian la funcionalidad de los sistemas cerebrales dopamin~rgicos, es una opcibn
terap~utica fundamental en esta enfermedad.
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NEUROLOGiA

EL EJERCICIO LEVE DURANTE TRES MESES MEJORA LA FUNCI(~N COGNITIVA Y LA EFICIENCIA
CEREBRAL EN MAYORES

El e]ercicio regular puede ayudar a mantener y me]orar la funci6n cognitiva de las personas mayores. Investigadores de la Uni-
versidad de Tsukuba (Jap6n) y la Universidad de California en Irvine (EE. UU.) han observado que sesiones breves de ejercicio
suave, como caminar y hacer yoga, pueden estimular el cerebro y producir mejoras temporales en el rendimiento cognitivo de
personas mayores. El reto reside en motivar alas personas para que se comprometan y sigan rutinas de eiercicio rigurosas.

Para este estudio, se dividi6 aleatoriamente a un conjunto de adultos sanos de mediana edad y mayores (entre 55 y 78 a~os) 
dos grupos: uno realiz6 ejercicio en bicicleta de baja intensidad tres veces por semana durante tres meses (grupo de ejercicio),
mientras que el otro grupo continu6 con su rutina diaria normal (grupo de control). El equipo de investigaci6n evalu6 la funci6n
ejecutiva de los participantes mediante una prueba Stroop y valor6 la actividad del c6rtex prefrontal durante la tarea mediante
espectroscopia funcional de infrarro]o cercano antes y despu~s de la intervenci6n.

Los resultados revelaron que el grupo de eiercicio mostr6 una mejora significativa de la funci6n ejecutiva en comparaci6n con
el grupo de control. AI analizar los datos pot edades, los beneficios del ejercicio suave fueron especialmente pronunciados en
el grupo de adultos mayores (entre 68 y 78 a~os). El mecanismo cerebral subyacente a esta meiora implicaba un aumento de 
activaci6n eficiente del c6rtex prefrontal. Estos resultados sugieren que incluso tres meses de ejercicio suave pueden reforzar las
redes funcionales del cerebro, permitiendo que el c6rtex prefrontal se utilice de forma m~s eficiente durante la prueba Stroop.

La apomorfina en infusibn subcut~nea (ASBI), la bomba de infusi6n duodenal con-
tinua de levodopa/carbidopa (IDL) y la estimulaci6n cerebral profunda (ECP) est(~n
establecidas como alternativas terap~uticas seguras, eficaces e indicadas cuando
aparecen complicaciones motoras incontrolables con el tratamiento farmacolbgico.

ELA
El 21 de junio se celebra el Dia Mundial de la ELA, que afecta alas neuronas que
transmiten los impulsos nerviosos desde el Sistema Nervioso Central a los diferentes
m6sculos del cuerpo: alas llamadas motoneuronas o neuronas motoras. Se trata de
la tercera enfermedad neurodegenerativa en incidencia, tras el Alzheimer y otras
demencias y el Parkinson. Su incidencia es de 1-2 nuevos casos por I00.000 habitan-
tes al a~o, mientras que su prevalencia es de 3,5 casos por cada 100.000 habitantes.
Actualmente, se calcula que, en Espaffa, donde cada a~o unas 700 personas comien-
zan a desarrollar los sintomas de esta enfermedad neurodegenerativa, la padecen
unos 4.000 pacientes. Su esperanza media de vida tras el diagnbstico es de entre dos
a cinco a~os. Durante ese tiempo en el que se desarrolla, la persona va perdiendo
toda su movilidad muscular hasta llegar al sindrome del cautiverio o par~lisis total
en la que la mente se mantiene intacta. Es la patologia m~s frecuente dentro de las
enfermedades neuromusculares.
Aunque existen personas que seven afectadas por esta enfermedad en la segunda
o en la tercera d~cada de vida, o incluso se han dado algunos casos (aunque muy
escasos) en la infancia, la incidencia m~xima de esta enfermedad se sit6a entre los
60 y 70 a~os. En los pacientes con ELA, el deterioro y la p~rdida progresiva de las
neuronas motoras har(~ que sufran una grave afectacibn muscular que provocar~ la
paralizacibn progresiva del paciente hasta su par~lisis completa.
Es una enfermedad que afecta a muchas funciones del paciente, no s61o a la motora;
como la respiracibn, la nutriciOn o la social y psicolbgica. Son sintomas habituales de
la enfermedad la debilidad, la atrofia muscular, las contracciones musculares (fasci-
culaciones) y el aumento del tono muscular (espasticidad). l~stos suelen comenzar
en las manos, brazos o piernas en aproximadamente dos tercios de los casos, y en la
musculatura que controla el habla, la masticacibn o la deglucibn en el tercio restante.
Los sintomas se extienden sucesivamente a otras regiones diferentes a la inicialmen-
te afecta, dando lugar a la p~rdida de movilidad generalizada, yes especialmente

EN ESPA~A, NUEVE DE

LAS 15 ENFERMEDADES

M.~S FRECUENTES ENTRE

LAS PERSONAS QUE

TIENEN RECONOCIDA

UNA DISCAPACIDAD SON

NEUROL(~GICAS

preocupante cuando se afecta adem~s la
musculatura que controla la respiracibn.
Las causas de la ELA son desconocidas.
Hay estudios que hablan de factores
de riesgo como haber fumado, haber
padecido alguna infecci6n viral, haberse
expuesto a contaminacibn por metales
pesados o pesticidas y haber realizado
actividades fisicas intensas. $61o entre el
5% y el 10% de los casos tienen u n origen
gen~tico hereditario. Eso si, el que un fa-
miliar la hay tenido se considera un factor
de riesgo. Los tratamientos, junto con
medidas nutricionales y rehabilitacibn
neuromotora, Io que hacen es controlar
las diferentes complicaciones derivadas
de la enfermedad. Las unidades multi-
disciplinares mejoran la calidad de vida y
supervivencia de los pacientes. ,I,
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PRESIDENTEDE LA SEN ~4~:DICO ESPEClALISTA

EN NEUROLOG[A, COM I/ALENCiA,
N° COLEGIADO: 464609535)

LA PRESIDENC[A DE JOSE bIIGUEL L/},iNEZ DENTRO DE LA SQCIEDAD ESPAI~OLA DE

NEUROLOGiA ENTRA EN SU RECTA FINAL. GRAN PARTE DE SUS OBJETIVOS SE HAN LOGRADO,

PANDElvlIA IqEDIANTE; UNA RELACION lq/~,S ESTRECHA CON EL SOC~O; INCREMENTAR

LA FO~.-<~dA~ON, SO~’~ ’~ O NAL~ZARSE. CO~O GU~NDA~~,.-<s TODO NL~NE, E ~NTERNAC~O

EL PLAN ESTRAT£G~CO~ QUE ESPERA SE PRESENTE A PR~NCIP[OS DE NOV~E~viBRE~

D~JRANTE LA REUN~0N ANUAL,

a Sociedad Espaffola de Neurologia
(SEN) se acerca hacia un cambio 
cicloo Con la presidencia de la actual

Junta Directiva encabezada por el jefe de
Servicio de Neurologfa del Hospital Clfnico de
Valencia, Jos~ I~/li~juel L,~inez, en su 61timo
a6o, el m~ximo representante de los espe-
cialistas espa~oles hace repaso antes de
celebrar el evento cumbre de la sociedad

cientifica: su LXXV Reuni6n Anual, que precisamente tendr~ lugar en la ciudad del Turia del
31 de octubre al 4de noviembre.
Y alli confian presentar su Plan Estrat~gico para los pr6ximos cinco a~os, a pesar del
h~ndicap que supuso la pandemia."Estamos apunto de finalizarlo’; adelanta L~inez a IM
M~dico, con la esperanza de darlo a conocer en el transcurso del encuentro nacional. Se
asentarian asi las bases ya establecidas, centradas en tres pilares fundamentales: los socios,
la formacibn y la internacionalizacibn.
La crisis sanitaria espole6, de alguna manera, los dos primeros puntos: la necesidad de
seguir formando a los socios dio el impulso definitivo a la Escuela SEN, que ya ofrecia
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una formaciOn continuada a cualquier neur61ogo de habla hispana. Sirvi6 adem~s para
estrechar los lazos entre los casi 4.000 asociados (3.981 seg6n la 61tima memoria anual)
ofreciendo una formaci6n los 365 dias al a~o y las 24 horas al dia.
De la misma manera, esas mejoras telem~ticas llegaron a las reuniones anuales, con la
posibilidad de que cualquier asistente, presencial o virtual, pudiera rescatar du rante todo
el a~o aquellas actividades que se perdiese.
"Creemos que tenemos que ser el referente de la Neurologfa en espa~ol tanto en nuestro
congreso como en nuestras actividades, y creo que vamos caminos de Iograrlo. Hemos dado
buenos pasos para ello’; corn parte su presidente.
En este sentido, internacionalizar a6 n m~s la presencia de la sociedad cientifica era obliga-
do. L~inez recuerda que han mantenido reuniones con juntas con colegas de otros paises
de habla hispana. Con algunos ya se han cerrado programas comunes de formaci6n online,
y se apuntala un repositorio de fondos formativos tambi~n pensado para los neur61ogos
latinoamericanos.
"En general, hemos consolidado el funcionamiento de la sociedad, que ya tenfa una estructura
muy buena, consolidada y adaptada bastante bien a estos nuevos tiempos’; repasa durante
la entrevista.

La investigaci6n "esdave"para la SEN, afirma. Por eso la importancia de trasladar a la Admi-
nistraci6n el derecho de todo neur61ogo de cualquier lugar del pais de tener tiempo para
i nvestiga r. "Uno de los problemas que tenemos, y diria que uno de los aspectos mds crfticos,
es que hay muchisimos servicios de Neurologia que estdn sobrepasados por la asistencia’;
denuncia. Si bien sobre el papel los especialistas tienen te6ricamente un 20% de su jor-
nada destinado a investigaci6n, la realidad es que es algo que "en muchossitiosnoexiste".
Esta reclamaci6n est~ muy relacionada con otra: la inminente falta de neur61ogos que
estiman habr~ en la pr6xima d~cada. La SEN impulsa un estudio para evaluar las necesi-
dades de los profesionales con el horizonte puesto en 2035. "Es una de las especialidades
que debe crecer. De hecho, ahora mismo muchos servicios tienen problemas para contratar
profesionales porque escasean. Sobre todo los hospitales comarcales". Lc~inez Io achaca a un
"problema de concentracidn de recursos’que provoca inequidades, en referencia a queen
las principales ciudades (Madrid y Barcelona) hay mc~s profesionales por habitante que,
pot ejemplo, en regiones como Andalucia.
A pesar de este obst~culo, el presidente considera que "afortunadamente" el nivel de la
Neurologia espa6ola es "homog~neamente muy alto’; incluso en hospitales peque~os.
Sensaci6n similar que tiene con la investigaci6n clinica que se realiza: la califica como
"muy buena’au nque est~ descom pensada entre las primeras fases (b~sica y traslacional),
producto en parte de que hay un menor n6mero de grupos centrados en estas actividades.
No obstante, la pandemia tambi~n supuso una mayor visibilizaci6n al respecto, y cifra en
entre un "20% o25% laspublicaciones mds importantes’que se lanzaron en aquella ~poca
sobre enfermedades neurol6gicas firmadas por grupos espa~oles. Incluso’Neuro/ogia’, la
revista oficial de la SEN, Iogr6 en esas fechas alcanzar un percentil muy alto de entre las
publicaciones cientificas especializadas en este campo.

En la antesala de que se celebre el evento anual de la Neurologia de habla hispana, en el
que hay previstas en torno a 150 actividades en las que participar~n m~s de 400 ponen-
tes y cuya asistencia se estima en alrededor de 4.000 asistentes, Lainez destaca adem~s
que volver~ a ser el lugar de encuentro, tambi~n, de la Sociedad Espa~ola de Enfermeria
Neurol6gica (SEDENE). "Creo que es un buen complemento para ambas partes’; apunta.
Durante las cinco jornadas de duraci6n, se abordar~n las novedades terap~uticas de patolo-
gias comunes como Alzheimer; patologias vasculares; esclerosis m 61tiple; migra~a; cefaleas
o epilepsia. En deft nitiva, cuestiones como estas y otras, "interesantfsimas" para cualquier
especialistas ya est~ interesado en un piano m~s general o en otro subespecializado.
Sin olvidar tampoco las comunicaciones estelares, una selecci6n de las m~s de mil que
se postulan; las que impartir~n conferenciantes extranjeros enfocadas en nuevas dianas

terap~uticas y formas diagn6sticas; los
’Neurodesafios’, concursos por equipos que
se han convertido ya en una tradici6n de las
reuniones anuales de la sociedad cientifica.

Otra de las novedades que menciona el
neur61ogo tiene relaci6n con la Semana
del Cerebro 2023, celebrada del 25 al 29
de septiembre. Han aprovechado, en linea
a las acciones que est~n tomando otras so-
ciedades neurol6gicas del resto del mundo,
para concienciar sobre la importancia de la
prevenci6n de las enfermedades vincula-
das al cerebro.
"Hay datos evidentes de que si prevenimos y
potenciamos nuestro cerebro, si Io cuidamos
y cuidamos los factores de riesgo vascular,
nuestra salud cerebral va a ser mejor. Va a ha-
bet menos una enfermedades neuroldgicas,
va a haber menos ictus, menos Alzheimer’;
ejemplifica. De ahi que haga hincapi~ en
comenzar esta educaci6n "desde ni~os"
y deposite su confianza sobre la pr6xima
Junta Directiva para "promocionarla salud
cerebral, que es crucial".
En Espa~a, sin ir m~s lejos, la patologia m~s
prevalente son las cefaleas, en especial la
migra6a, que afecta a m~s de cinco millo-
nes de ciudadanos. Las enfermedades neu-
rodegenerativas, en concreto Alzheimer,
roza el mill6n de casos; le siguen enferme-
dades cerebrovasculares (como el ictus) 
las desmielinizantes. @
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L̄a del trig m o es el tipo de
dolor facial frecuente-en adultos
Desde ta SEN,. "urgen tratar.de mejorar los tiempos de diagn~stico y la investigaci6n de
nuevos trata~ientos quepermitan reducir la incertidumbre con la que riven muchos pacientes"

Redacci6n

El 7 de octubre es el Dia In-
temaclonal de~ Neuralgia det
Trigdmino, un trastorno neuro-
k~gico carac.tedzado por pro-
ducir epi~,t~,uy :mtensos
de dolor faci~i L.a ~ciedad
~g.~a de

gdmiri-~:afecta = rn~s de
35.000 pers~ en ~.

gia a

trig~nYm0 es el principal ner-
vio sensitivo: ~ !a cara, ya
q_ue sus,~S ira.~ificaciones
abafean la r:e’gt~i~ d~] ojo, la
mejilla y la mandibula", expli-
ca Pablo Irimia, coordinador
del Grupo de Estudio de Ce-
faleas de la Sociedad Espa-
5ola de Neurologia. "La neu-
ralgia ~.trJg~ra~o sedife~
rencia de otros tig~os de do-
lor facial o de cabeza, ad-e-
m~s de por su intehsidad y
de su carbcter punzante o
el~ctfico, porque es muy ha-
bitu~que ~se active al reali-
zar actividades cotidianas
diarias como masticar, ha-
blar, comer, lavase los dien-
tes o peinarse".

¯ de tumores o de enfermeda-
des como la esclerosis m~lti-
pie, pueden estar detr~s del
origen de esta enfermedad.

Puede afectar apersonas de
todas las edades, aunque la
media de inicio ronda los 54
afios, es m~s frecuente en mu-
jeres (en 60% de los casos) 
su incidencia aumenta con la
edad. La neuralgia del trig~mi-
no supone,e190% de las neurak
gias que se producen en los
mayores de 60 afios.

Desde la SEN se ha desa-
rrollado una guia accesible a

; todQs.!os m~dicos para su
diagnbstico y tratamiento.
Aunque muchos pacientes Io-
gran remisiones completas,

¯ ’sobre t.odo at principio, es una
enfermedadcrbnica dificil de

[] dolor facial n~s frecuente sables de suapad~i~n, !o habi- manejar. "Urge, por tanto, tra-
en~. ¯ ~tuat~se~d~ ma for- tar de mejorar los tiempos de

La~del’clg~inees. maprimada:biehde~C!~ diagng"~_i~nvestigaci6n
e t~po de dolor facial m~s fre- "co; p’tobab’lem~ntd;~ - ~:~os’-Tt~i~ntos que
cuente eo adultos. En el 900/0‘ per [a compres~n vascular ~ reduzcan ta iocertidumbre
95% de los casos afecta a la
zona maxilar y mandibular, ~,
habitualmente suele afectarse
un solo lado de la cara: ~nica-
rnente en un 2-5% de los casos
el dolor es bilateral.

Aunque existen m~ltiples fac-
toms que pueden ser respon-

da as[ porque no se puede en-
contrar una causa aparente.
Solo un 15% de los casos de~
neuralgia del trigbrmo es con-
secuencia de otra enfermedad
-en estos casos se denomina
secmdaria- donde ta presencia

con la que viven muchos pa-
cientes debido a la falta de
diagn(~stico, el temora que
los ataques se mpitan, los pc-
sibles efectos secundarios
del tratamiento o.a la p~rdida
de efectividad de los mis-
mos", concluye Pablo Irimia.
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