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na investigadora de la
Unidad de Investigacion
en Enfermedades Croni-

cas (UFIEC) del Instituto de Salud
Carlos III (ISCIII) public enlare-
vistaMed unarticuloentornoala
deteccion precoz de la enfermedad
de Alzheimer, en el que se priopri-
za, de cara al futuro desarrollo de
biomarcadores, por cribados cen-
trados en personas con riesgo de
alzhéimer.

En este sentido, apuestan no por
cribados generalizados, sino por es-
trategias centrada “en las personas
conriesgo elevado, que equilibren
la oportunidad clinica con la res-
ponsabilidad ética y la viabilidad
econdmica”, sefialan en un articulo
publicado en la revista Med, en el
que se aportaun marco cientificoy
ético en el ambito dela posible de-
teccidn selectiva en personas con
riesgo de padecer estaenfermedad
neurodegenerativa.

La publicacién del articulo se
enmarca en el desarrollo del con-
sorcio europeo CombiDiag MS-
CA Doctoral Network, que cuen-
taconlaparticipacion del ISCIITy
que buscaimpulsar el diagnostico
temprano en alzhéimer, desarrollar
nuevas estrategias de diagndstico
utilizando biomarcadores perifé-
ricos poco invasivos.

La doctora Eva Carro, jefa de
la Unidad de Neurobiologia del
alzhéimer de la UFTEC-ISCIIT y
parte del Area de Enfermedades
Neurodegenerativas del Centro de
Investigacion Biomédica en Red
(CIBER-ISCIII), explica como en
los dltimos afios estan surgiendo
nuevas opciones parala posible de-
teccién tempranadel alzhéimer, en
personas con sintomas ligados alas
fases mas precoces de la enferme-
dad e incluso en personas todavia
asintomaticas.

SIN TERAPIAS CURATIVAS

Sinla posibilidad actual de dispo-
ner terapias curativas, “lareciente
aprobacion de tratamientos modi-
ficadores de la enfermedad, y los
avances en biomarcadores menos
invasivos o no invasivos, estan
cambiando el paradigma

Se busca priorizar de cara al futuro desarrollo de biomarcadores

Los investigadores abogan
por cribados en personas
con riesgo de alzhéimer

Una neurdloga estudia los dafos del alzhéimer en una persona.

fermedad de Alzheimer en fases
preclinicas o prodrémicas, con
herramientas como biomarcado-
res de fluidos corporalesy biomar-
cadores digitales, y aaden que su
posible uso en procesos mas proac-
tivos de deteccion precoz debe dejar
claro “sobre qué personas hacerlo

y en qué condiciones, siem-

hacia la deteccion tem- Hay pre buscando la calidad
prana’, explica. estudios devidadelaspersonas
El articulo, en f(?r— quebuscanla y r(?speta.ndo) lainte-
ma de Comentario deteccién precoz de gridad cientificayla
y firmado junto ala laenfermedad, tanto ética médica”.
doctora Fangya Xu, por andlisis de sangre . Enelambito dg los
de la Universidad de omo por otros biomarcadores diag-
Reading, en el Reino Tavles nosticos en sangre, se

Unido, expone un mar-
co multidisciplinar que inte-
gralas evidencias cientificas exis-
tentes, los principios éticos y una
atencion clinicabasada en valores,
como posible guia para desarrollar
y consolidar programas de detec-
ci6n temprana del alzhéimer.

Las autoras explican que cada
vez es mas factible detectar la en-

citan areas prometedo-
ras de estudio. También se
estan estudiando marcadores no
sanguineos, como las respuestas
inmunitarias e inflamatorias liga-
das a los primeros sintomas de la
enfermedad, biomarcadores en la
saliva, perfiles metabolomicos uri-
narios e, incluso, microARN pre-
sentes en el liquido lagrimal.a

Mas de un 50% de casos sindiagnosticar

Segun la Sociedad Espanola de
Neurologia, en Espafa, mas
del 50% de los casos de alzhéi-
mer que atin son leves estarian
sin diagnosticar. Este dato jun-
to con la estimacion de Alzhei-
mer’s Disease International de
que en paises desarrollados entre
el 20%y el 50% de personas afec-
tadas por una demencia no estan
diagnosticadas, ofrece una idea
del infradiagndstico de demen-
cia a escala mundial. No solo es
importante detectarlos casos de
demencia, sino, como veremos,
recibir un diagnostico precoz, es
decir, temprano, cuando los sin-
tomas son aun sutiles.

En consecuencia, una parte
importante de personas con de-
mencia no podran beneficiarse
de tratamientos ni de asistencia

especializada, teniendo en cuen-
ta, ademas, que es en la fase de
deterioro cognitivo leve, cuan-
do es esperable la mayor efica-
cia. Esta realidad conlleva un
importante impacto negativo
sobre las personas afectadas y
sus familiares.

Las causas de este diagnéstico
tardio son multiples pero el des-
conocimiento entre la poblacién
general de las diferencias entre
un proceso de envejecimiento
cognitivo normal y el inicio de
un deterioro cognitivo leve como
manifestacion de los sintomas
iniciales, por ejemplo, de la en-
fermedad de Alzheimer. Por ello
es importante conocer las sefia-
lesdealertay evitar confundirlo
con demencias consecuencia del
envejecimiento.m
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Débora Cerdan:

“La neurologia es una
especialidad crucial en
el sistema sanitario”p.13
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DébOI'a Cerdén Santacruz, neur6loga segoviana y miembro de la Junta Directiva de la SEN

“A dia de hoy,
la neurologia es
una especialidad
crucial en el
sistema sanitario”

SARA SUAREZ

LaDoctorasegoviana Débora Ma-
ria Cerddn Santacruz acaba de
ser reelegida miembro de la Fun-
ta Directtoa de la Sociedad Espa-
nola de Neurologia, SEN, que estd
constituida pormds de4.500 pro-
Jesionales, entre los que seincluyen
la gran mayoria delos neurdlogos
espanoles y otros expertos sanita-
rios interesados en la Neurologia.
Cerddn renueva como Secretaria
deestasociedad cientificay seguird
siendo la responsable del Area de
Responsabilidad Social dela SEN.
—LaSociedad Espafiolade Neu-
rologiahavuelto a confiar en Usted.
¢Como se ha tomado esta renova-
cion de su cargo como secretaria
de la Junta Directiva de la SEN?
— He recibido esta renovacion
con agradecimiento, responsabi-
lidad e ilusion. Por parte de los so-
cios representa unanueva muestra
de confianza en todo el equipo, y
por mi parte hace que se refuerce
mi compromiso con la SEN'y con
todos los neurélogos que la inte-
gran. Supone unaoportunidad pa-
ra seguir trabajando y dar conti-
nuidad a proyectos ya iniciados.
— ¢Qué objetivos se hamarcado
ensunuevomandato como secreta-
riadelaJuntaDirectivadela SEN?
— No tanto como secretaria, si
no en general, entre los principa-
les objetivos de la Junta Directiva
esta el mejorar la comunicacion
con los socios, asi como estar mas
presentes en la sociedad; que la
poblacion conozcalas enfermeda-
des neurolbgicas. La SEN —y sus
integrantes— debe ser el interlo-
cutor de referencia en materia de
salud neurolégica. Por otro lado,
también pretendemos ser dentro
delaNeurologia de habla hispana,
laSociedad cientifica de referencia.
— ¢Coémo se coordina con otras
areas de la Junta Directiva para
influir en las politicas neurolgi-
cas en Espana?
—La coordinacion es constante
y se realiza de manera transver-
sal entre las diferentes areas, de

hecho, existe unavocalia de Rela-
ciones Institucionales, de Socios,
asi como de Comunicacién y por
supuesto Presidencia, entre otras.
El trabajo conjunto permite ela-
borar posicionamientos comunes
y propuestas que se exponen a las
administraciones sanitarias, para
intentar influir y trasladar lo que
desde la Junta Directiva conside-
ramos una Neurologia de calidad
y excelencia.

— ¢Comohaevolucionadolaes-
pecialidad de Neurologiaenlos l-
timos afios en Espana?

— LaNeurologia ha experimen-
tado —y continda experimentan-
do— un crecimiento exponencial.
Enlos Gltimos afnos se han produ-
cido avances muy relevantes a dife-
rentes niveles: mejorando téenicas
diagndsticasy desarrollando nue-
vos tratamientos —y los que estan
por llegar—. A dia de hoy la Neu-
rologia es una especialidad crucial
en el sistema sanitario, dadala alta
prevalencia de las enfermedades
neuroldgicas y el aumento que se
vaaproducir de las mismas en los
anos venideros.

— ¢Qué avances o retos consi-
dera mas relevantes actualmen-
te para la neurologia clinicay la
investigacion?

— Con respecto a los retos mas
importantes, considero funda-
mental anticiparnos ala enferme-
dady conseguir prevenirlas antes
de que se desarrollen. A pesar de
mejores téenicas diagndsticas y
tratamientos, como mencionaba
anteriormente, algunas de las en-
fermedades neuroldgicas se van a
multiplicar de forma llamativa en
los préximos afos.

Por otro lado, un avance muy
relevante, entre otros, seria conse-
guir terapias modificadoras de en-
fermedad, que pudieran realmente
cambiar el cursoy el prondstico de
las diferentes patologias, incluso
llegar a curarlas, y no solo dispo-
ner de tratamientos sintométicos.

— ¢Quémensajeledariaalosjo-
venesmédicos que estan consideran-

ociedad
F=spaiiola

eurologia

“Dentro de la Neurologia de habla hispana, pretendemos ser la sociedad cientifica de referencia”, asegura Cerdan. E.A.

do especializarse en Neurologia?

— Les diria que es una especia-
lidad apasionante, en constante
evolucion y desarrollo, con mu-
cho futuro y que tiene un enorme
impacto en la vida de los pacien-
tes. Requiere vocacion, curiosidad
y compromiso, pero ofrece gran-
des satisfacciones, ademas de un
amplio abanico de salidas clinicas,
investigadoras y académicas.

—¢Quéle motivo a especializar-
seen Neurologiay qué recuerdade
sus primeros afios en el Hospital
de Segovia?

— Sabia que queria una especia-
lidad delas consideradas “médicas”
por el trato cercano con el pacien-
te, y de la Neurologia siempre me
atrajola complejidad del cerebroy
del sistema nervioso, el reto diag-
nostico y la integracion del razo-
namiento clinico. De mis prime-
ros afos en el Hospital de Segovia
recuerdo unaetapade gran apren-
dizaje, de ilusién y entusiasmo, de
mucho trabajo y un fuerte sentido
de equipo —somos una familia y
eso no se encuentra en todos los
sitios—. Todo ello muy gratificante
y que hamarcado profundamente
mi forma de ejercerla Neurologiay
lamedicina en mi dia a dia.

— Enlaactualidad, ¢Cémo per-
cibelaatencion neuroldgica en Se-
govia, en dicho hospital?

— Laatencion neuroldgica en Se-
govia considero que es de alta cali-
dad, tanto en el sentido cientifico
como en el sentido humano, con
profesionales comprometidosy que
siempre tienden a la excelencia, a
pesar de las limitaciones propias de
un hospital de segundo nivel.

“La atencion
neurologica en
Segovia es de alta
calidad, tanto en el
sentido cientifico
como humano,
con profesionales
comprometidos y
que siempre tienden
a la excelencia,

a pesar de las
limitaciones propias
de un hospital de
segundo nivel’,
asegura Cerdan

— ¢Yen Castillay Leon, en com-
paracién con otras regiones?

— Castillay Le6n cuenta con
profesionales muy cualificados pe-
ro se enfrenta a retos especificos
derivados de la dispersion geogra-
ficay el envejecimiento poblacio-
nal. Es necesario seguir mejorando
laequidad en el acceso, laadecua-
da dotacion de recursos humanos
paraafrontar el creciente niimero
de pacientes neurologicos, y asi ga-
rantizar una atencion neurologica
homogénea en todo el territorio.

— ¢Qué proyectos o mejoras le
gustariaimpulsar en su hospital o
en la comunidad para favorecer a
los pacientes neuroldgicos?

— Me gustaria impulsar una

mayor coordinacion entre nive-
les asistenciales, potenciar la re-
habilitacién neurolégica y refor-
zar los programas de atencién a
pacientes cronicos. También con-
sidero fundamental la educacién
sanitariay el apoyo a cuidadores.

— ¢Cuadles son las enfermedades
neuroldgicas mas comunes en Se-
goviay como de importante es la
prevencion?

— La frecuencia depende del
ambito al que nos estemos refi-
riendo, no es lo mismo el pacien-
te ambulatorio que vemos en las
consultas, que la patologia de aten-
cion urgente, pero dentro de las
patologias més frecuentes que en-
contramos en Neurologia destacan
elictus,lamigrana, laenfermedad
de Alzheimer y la enfermedad de
Parkinson, entre otras. La preven-
cion es clave, especialmente en pa-
tologias como el ictus y las demen-
cias, donde el control de factores
de riesgo y los hébitos de vida sa-
ludables pueden marcar una dife-
rencia sustancial.

— ¢ComodefinirialaSENy cua-
les son sus retos?

— LaSEN es unasociedad cien-
tifica solida, comprometiday con
una clara vocacién de servicio a
los neurdlogos que la conforman,
yalasociedad. Sus principales re-
tos son seguir impulsando el de-
sarrollo cientifico, liderary serla
Sociedad cientifica de referencia
dentro de la Neurologia de habla
hispanay estar mas presentes en
la sociedad para reforzar la im-
portancia de la prevencion y del
conocimiento de las enfermeda-
des neurologicas.
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Ana Rojo Jefa de Seccion de Neurologia
del Hospital Principe de Asturias de
Alcala de Henares

«El ejercicio es
fundamental en
el tratamiento
integral del
parkinson»

«Hay evidencias de que tanto este
como la nutricion pueden prevenir el
desarrollo de la enfermedad, modificar
su curso evolutivo y mejorar
determinados sintomas y signos»

Eva S. Corada. MADRID

aDra. AnaRojo esfiel
defensora de los be-
neficios del trata-
miento no farmaco-
légico el parkinson, y
aseguraque combinando discipli-
nas -como mindfulness o yoga-
con el resto de terapias se logra el
mejor control posible de la enfer-
medad en cada momento.

Habla de medidas no farmaco-
légicas para la enfermedad de
Parkinson (EP). ;Como cuales?
Son tratamientos complementa-
rios al hasta ahora convencional
de la EP en el mundo occidental,
fundamentalmente centradoenla
administracién de farmacos. Mu-
chasllevanaplicdndose afos, pero
no ha sido hasta épocas mds re-
cientes en las que, gracias a estu-
dios que siguen un método cien-
tifico, han podido serrespaldadas
por la medicina basada en la evi-
denciay, por ello, recomendadas
con mayor rigor.

Y cudles son mas eficaces?

Entre las medidas terapéuticas
conmayorniimero deestudiosde
calidad que han aportado datos
favorables se encuentran el ejerci-
ciofisico, lameditacién (mindful-
ness)ylas terapias multimodales,
en las que la coordinacién mente
cuerpo es fundamental (baile, tai-
chi, yoga...). Son terapias que,
ademasdesereficaces perse, pro-
mueven laparticipaciénactivadel
sujetoenel control desuenferme-

dad y su conexién social, tan im-
portantes para lograr una calidad
devidayunasalud globaladecua-
das. También son importantes la
dietamediterraneaylasmodifica-
ciones delamicrobiota intestinal.
Por ejemplo, hay evidencias de
que tanto el ejercicio como la nu-
tricién pueden prevenir el desa-
rrollo delaenfermedad, modificar
su curso evolutivo y también me-
jorar determinados sintomas y
signos incluso con una magnitud
de eficacia superior al de algunos
medicamentos. Ademads, son se-
guras y pueden ser eficaces para
otras patologias que la persona
puedapadecersimultdneamente.
Cada una de ellas puede ser mas
eficaz por ejemplo en algin sinto-
ma motor o no motor de la enfer-
medady adaptarse alafaseyala
situacién de cada persona, pero, a
la hora de recomendarlas, tam-
bién se deben tener en cuentalos
gustospersonales, laaccesibilidad
yelcoste. La constancia es funda-
mental y las nuevas tecnologias
pueden ayudar amejorarlaadhe-
renciay a planificar.

Menciona el ejercicio. ;Qué
efecto tiene y cual es el masre-
comendado en estos casos?

Elejerciciofisico es una parte fun-
damental del tratamiento integral
de la EP y debe recomendarse a
todos los pacientes afectados. Un
ejercicio fisico aerébico de inten-
sidad moderada durante 150 mi-
nutosalasemana (conunminimo
de 30 minutos por sesién) combi-
nado con entrenamiento de fuer-
za, de flexibilidad, asi como que

trabaje equilibrio yagilidad mejo-
ra multiples pardmetros. En pa-
cientes mds ancianos, con signos
defragilidad oriesgo de caida, po-
drfanindicarseméslos tratamien-
tos multimodales y de fuerza.

¢Quéalimentosodietasehavis-
to que produce mas beneficios?
No se trata de que un alimento en
concretomejore determinado sin-
toma, sino quelas combinaciones
de multiples factores nutriciona-
lespuedan modificarlaexpresién
de la enfermedad. La adherencia
ala dieta mediterrdnea se ha aso-
ciado a un menor riesgo de sufrir
EP, aunaedad deinicio méstardia
y a una evoluciéon mas favorable
tanto anivel motriz como cogniti-
vo. No hay estudios que hayan
demostrado la eficacia de vitami-
nas, antioxidantes ni de otro su-
plemento. Las personas con par-
kinson sufren muchos problemas
gastrointestinales asociados que
pueden mejorar con recomenda-
ciones dietéticas. También, por
multiples factores, tienen mayor
riesgo de dificultades en la deglu-
cién y malnutricién que deben
valorarse.

¢Hay estudios que avalen estos
datos?

Muchosy cada vezrealizados con
mayorrigory que ofrecenmejores
resultados. Se conocen también
cadavezmaslos mecanismosmo-
lecularesycelularesatravés delos
cualesejercensuefecto. Unpatrén
dietético saludable y un estilo de
vidaactivohan demostradoinclu-
so una disminucién delamortali-
dad en estas personas. Amodo de
ejemplo delarelevanciadel tema,
enlatltimaversiéndelManual de
PracticaClinicaenla Enfermedad
deParkinson delaSociedad Espa-
fiola de Neurologia, de 2024, exis-
teuncapitulodedicadoal ejercicio
y otro a las terapias complemen-

65

La adherencia a la
dieta mediterranea se
ha asociado a menor
riesgo de sufrir esta
enfermedad»

GONZALO PEREZ

tarias donde se puede consultar
toda la bibliografia y donde los
expertos resumen que la eviden-
ciacientificade su eficaciaysegu-
ridad es suficiente pararecomen-
darlos activamente.

Menciona también la estimula-
cién craneal profunda. ;Qué re-
sultados se esta logrando?

Hay diferentes técnicas quirtrgi-
cas para controlar mejor algunos
sintomas de la enfermedad en fa-
sesavanzadas quenomejoran tras
ajustes farmacoldgicos. Los mas
habituales consisten enimplantar
electrodos en algunas zonas pro-
fundasdelcerebro. Son tratamien-
tos sintométicos que pretenden,
sobre todo, evitar las denomina-
das fluctuaciones (cambios en el
estado clinico en el dia) y frenar
algunos movimientos anormales.
Se llevan realizando técnicas de
estimulacién cerebral profunda
en Espana hace mas de 20 anos
con sistemas de localizacién y es-
timulacion cada vez mds precisos
yeficacesysonmileslospacientes
operados enlos que se ha consta-
tado la mejoria en control de sin-
tomas motoresy calidad de vida.
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SILVIA C. CARPALLO Madrid

La aprobacién de nuevos me-
dicamentos que podrian
cambiar la realidad de mu-
chos pacientes tempranos de
Alzheimer abre muchas espe-
ranzas, pero también muchas
preguntas. Y es que los ex-
pertos aiin no saben qué re-
formas son necesarias en el
propio sistema sanitario para
adaptarse a la revolucién
que, en realidad, atn esta por
llegar.

Esta, entre otras ideas, son
las que se pusieron de mani-
fiesto en el Congreso de los
Diputados, en la presenta-
cién del informe Un nuevo es-
cenario en la pre-
vencion, el diag-
ndstico y el trata-
miento del
Alzheimer: pro-
puestas para pre-
parar el Sistema
Nacional de Sa-
lud de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall. Este
documento,
elaborado a
partir del con-
senso de mas
de 40 expertos
y varias organi-
zaciones  del
admbito cientifi-
co y clinico,
identifica retos
y numerosas
oportunidades
que fueron de-
batidas entre
representantes
del Gobierno y
expertos en
Alzheimer.

Asi, Arcadi
Navarro, direc-
tor de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall, resu-
mia en cinco

puntos clave las  ArcadiNavarro, director de la Fundacion Pasqual Maragall, en la jornada celebrada en el Congreso de los Diputados.

necesidades de

futuro: la mejora de la pre-
vencion de la salud cerebral,
la mejora del diagnéstico
temprano, la preparacién pa-
ra el uso adecuado de los
nuevos tratamientos, un mo-
delo de atencién sanitaria
que integre la parte social y
una mayor equidad social y
residencial.

PERCEPCION SOCIAL

“El Alzheimer ya es la segun-
da enfermedad que mas
preocupa a los espafioles des-
pués del cancer, dos de cada
tres personas dicen tener un
contacto directo con un pa-
ciente y el coste anual por pa-
ciente asciende a 42.000 eu-
ros, casi 90.000 en los casos
mas graves, y la realidad es

La aprobacion de nuevos medicamentos contra el Alzheimer
genera esperanza y plantea desafios para el sistema sanitario

¢ Estamos preparados
paralallegadade
nuevas terapias??

que las familias asumen mas
del 85% de mismo”, exponia
Arcadi Navarro.

En este sentido, Javier Padi-
lla, secretario de estado de
Sanidad en el Ministerio de
Sanidad, insistia en que el
primer paso en la revoluciéon
del Alzheimer pasa por redu-
cir los casos apostando por la
prevencién, y es que, igual
que la poblacidn tiene clara
la importancia de cuidar su
salud cardiovascular, debe

Diagndstico precoz y
financiacién serdn
claves en un escenario
innovador y complejo

'?i)!

empezar a cuidar su salud ce-
rebral. Asimismo, por parte
de la Administracion, es ne-
cesario aprender de expe-
riencias pasadas para buscar
nuevos esquemas de finan-
ciacién para resolver la in-
certidumbre ante los nuevos
tratamientos. Asi remarcaba:
“Mas alla de lo que ocurra en
el estado del olvido, lo impor-
tante es que el Estado no se
olvide de nosotros”.

NUEVOS PLANES

A esta idea se sumaba la pre-
sidenta del Congreso de los
Diputados, Francina Armen-
gol. “Es una obligacién esta-
tal diseflar nuevos planes.
Los avances cientificos solo
tienen sentido si mejoran la

Javier Padilla.

vida de las personas y sus fa-
milias, y por ello necesita-
mos una respuesta al Alzhei-
mer colectiva basada en la
prevencidn, la investigacion
y unas politicas publicas dig-
nasy equitativas”.

GRANDES PROBLEMAS EN
EL DIAGNOSTICO

Si bien el foco de la sesién se
ponia en la llegada de los
nuevos tratamientos, los ex-
pertos que participaban pre-
sentaban otra realidad, y es
que a dia de hoy la principal
barrera siguen siendo los
diagnosticos.

Como exponia Pascual San-
chez-Juan, secretario de la
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia , “actualmente nos equi-
vocamos en el 30% de los
diagnésticos”. El motivo es
que muchas veces no se reali-
zan todas las pruebas necesa-
rias debido la complicacién
logistica de las mismas. Pero
también porque los propios
profesionales, en ocasiones,
no profundizaban en estos
casos, precisamente por la
falta de posibles tratamien-
tos. Algo que también esta
por cambiar.

Es la segunda
enfermedad que mds
preocupa después
del cdncer

Y es que como seflalaba a
su vez Pablo Villoslada, di-
rector del Servicio de Neuro-
logia del Hospital del Mar de
Barcelona, gracias a los nue-
vos biomarcadores, ahora
con un simple analisis de
sangre se podra tener resul-
tados conclusivos en sema-
nas, para lo que antes eran
meses de espera para los pa-
cientes.

No obstante, a estas ideas,
Araceli Garrido, del Grupo de
Neurologia de la de la Socie-
dad Espaifiola de Medicina de
Familia y Comunitaria
(Semfyc) agregaba que desde
la Atencién Primaria, que es
la puerta de entrada al siste-
ma, la mayor formacién e in-
formacién de los pacientes
ha provocado que pacientes
y familiares consulten antes,
por sintomas menores, lo que
puede ayudar a lograr diag-
nosticos precoces, siempre y
cuando haya profesionales
capaces de discriminar esa
demanda y de recordar igual-
mente que hay otras muchas
demencias, que mno son
Alzheimer, para las cuales,
por cierto, ain no hay trata-
mientos disponibles.
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SILVIA C. CARPALLO Madrid

La aprobacién de nuevos me-
dicamentos que podrian
cambiar la realidad de mu-
chos pacientes tempranos de
Alzheimer abre muchas espe-
ranzas, pero también muchas
preguntas. Y es que los ex-
pertos aiin no saben qué re-
formas son necesarias en el
propio sistema sanitario para
adaptarse a la revolucién
que, en realidad, atn esta por
llegar.

Esta, entre otras ideas, son
las que se pusieron de mani-
fiesto en el Congreso de los
Diputados, en la presenta-
cién del informe Un nuevo es-
cenario en la pre-
vencion, el diag-
ndstico y el trata-
miento del
Alzheimer: pro-
puestas para pre-
parar el Sistema
Nacional de Sa-
lud de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall. Este
documento,
elaborado a
partir del con-
senso de mas
de 40 expertos
y varias organi-
zaciones  del
admbito cientifi-
co y clinico,
identifica retos
y numerosas
oportunidades
que fueron de-
batidas entre
representantes
del Gobierno y
expertos en
Alzheimer.

Asi, Arcadi
Navarro, direc-
tor de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall, resu-
mia en cinco

puntos clave las  ArcadiNavarro, director de la Fundacion Pasqual Maragall, en la jornada celebrada en el Congreso de los Diputados.

necesidades de

futuro: la mejora de la pre-
vencion de la salud cerebral,
la mejora del diagnéstico
temprano, la preparacién pa-
ra el uso adecuado de los
nuevos tratamientos, un mo-
delo de atencién sanitaria
que integre la parte social y
una mayor equidad social y
residencial.

PERCEPCION SOCIAL

“El Alzheimer ya es la segun-
da enfermedad que mas
preocupa a los espafioles des-
pués del cancer, dos de cada
tres personas dicen tener un
contacto directo con un pa-
ciente y el coste anual por pa-
ciente asciende a 42.000 eu-
ros, casi 90.000 en los casos
mas graves, y la realidad es

La aprobacion de nuevos medicamentos contra el Alzheimer
genera esperanza y plantea desafios para el sistema sanitario

¢ Estamos preparados
paralallegadade
nuevas terapias??

que las familias asumen mas
del 85% de mismo”, exponia
Arcadi Navarro.

En este sentido, Javier Padi-
lla, secretario de estado de
Sanidad en el Ministerio de
Sanidad, insistia en que el
primer paso en la revoluciéon
del Alzheimer pasa por redu-
cir los casos apostando por la
prevencién, y es que, igual
que la poblacidn tiene clara
la importancia de cuidar su
salud cardiovascular, debe

Diagndstico precoz y
financiacién serdn
claves en un escenario
innovador y complejo
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empezar a cuidar su salud ce-
rebral. Asimismo, por parte
de la Administracion, es ne-
cesario aprender de expe-
riencias pasadas para buscar
nuevos esquemas de finan-
ciacién para resolver la in-
certidumbre ante los nuevos
tratamientos. Asi remarcaba:
“Mas alla de lo que ocurra en
el estado del olvido, lo impor-
tante es que el Estado no se
olvide de nosotros”.

NUEVOS PLANES

A esta idea se sumaba la pre-
sidenta del Congreso de los
Diputados, Francina Armen-
gol. “Es una obligacién esta-
tal diseflar nuevos planes.
Los avances cientificos solo
tienen sentido si mejoran la

Javier Padilla.

vida de las personas y sus fa-
milias, y por ello necesita-
mos una respuesta al Alzhei-
mer colectiva basada en la
prevencidn, la investigacion
y unas politicas publicas dig-
nasy equitativas”.

GRANDES PROBLEMAS EN
EL DIAGNOSTICO

Si bien el foco de la sesién se
ponia en la llegada de los
nuevos tratamientos, los ex-
pertos que participaban pre-
sentaban otra realidad, y es
que a dia de hoy la principal
barrera siguen siendo los
diagnosticos.

Como exponia Pascual San-
chez-Juan, secretario de la
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia , “actualmente nos equi-
vocamos en el 30% de los
diagnésticos”. El motivo es
que muchas veces no se reali-
zan todas las pruebas necesa-
rias debido la complicacién
logistica de las mismas. Pero
también porque los propios
profesionales, en ocasiones,
no profundizaban en estos
casos, precisamente por la
falta de posibles tratamien-
tos. Algo que también esta
por cambiar.

Es la segunda
enfermedad que mds
preocupa después
del cdncer

Y es que como seflalaba a
su vez Pablo Villoslada, di-
rector del Servicio de Neuro-
logia del Hospital del Mar de
Barcelona, gracias a los nue-
vos biomarcadores, ahora
con un simple analisis de
sangre se podra tener resul-
tados conclusivos en sema-
nas, para lo que antes eran
meses de espera para los pa-
cientes.

No obstante, a estas ideas,
Araceli Garrido, del Grupo de
Neurologia de la de la Socie-
dad Espaifiola de Medicina de
Familia y Comunitaria
(Semfyc) agregaba que desde
la Atencién Primaria, que es
la puerta de entrada al siste-
ma, la mayor formacién e in-
formacién de los pacientes
ha provocado que pacientes
y familiares consulten antes,
por sintomas menores, lo que
puede ayudar a lograr diag-
nosticos precoces, siempre y
cuando haya profesionales
capaces de discriminar esa
demanda y de recordar igual-
mente que hay otras muchas
demencias, que mno son
Alzheimer, para las cuales,
por cierto, ain no hay trata-
mientos disponibles.
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SILVIA C. CARPALLO Madrid

La aprobacién de nuevos me-
dicamentos que podrian
cambiar la realidad de mu-
chos pacientes tempranos de
Alzheimer abre muchas espe-
ranzas, pero también muchas
preguntas. Y es que los ex-
pertos aiin no saben qué re-
formas son necesarias en el
propio sistema sanitario para
adaptarse a la revolucién
que, en realidad, atn esta por
llegar.

Esta, entre otras ideas, son
las que se pusieron de mani-
fiesto en el Congreso de los
Diputados, en la presenta-
cién del informe Un nuevo es-
cenario en la pre-
vencion, el diag-
ndstico y el trata-
miento del
Alzheimer: pro-
puestas para pre-
parar el Sistema
Nacional de Sa-
lud de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall. Este
documento,
elaborado a
partir del con-
senso de mas
de 40 expertos
y varias organi-
zaciones  del
admbito cientifi-
co y clinico,
identifica retos
y numerosas
oportunidades
que fueron de-
batidas entre
representantes
del Gobierno y
expertos en
Alzheimer.

Asi, Arcadi
Navarro, direc-
tor de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall, resu-
mia en cinco

puntos clave las  ArcadiNavarro, director de la Fundacion Pasqual Maragall, en la jornada celebrada en el Congreso de los Diputados.

necesidades de

futuro: la mejora de la pre-
vencion de la salud cerebral,
la mejora del diagnéstico
temprano, la preparacién pa-
ra el uso adecuado de los
nuevos tratamientos, un mo-
delo de atencién sanitaria
que integre la parte social y
una mayor equidad social y
residencial.

PERCEPCION SOCIAL

“El Alzheimer ya es la segun-
da enfermedad que mas
preocupa a los espafioles des-
pués del cancer, dos de cada
tres personas dicen tener un
contacto directo con un pa-
ciente y el coste anual por pa-
ciente asciende a 42.000 eu-
ros, casi 90.000 en los casos
mas graves, y la realidad es

La aprobacion de nuevos medicamentos contra el Alzheimer
genera esperanza y plantea desafios para el sistema sanitario

¢ Estamos preparados
paralallegadade
nuevas terapias??

que las familias asumen mas
del 85% de mismo”, exponia
Arcadi Navarro.

En este sentido, Javier Padi-
lla, secretario de estado de
Sanidad en el Ministerio de
Sanidad, insistia en que el
primer paso en la revoluciéon
del Alzheimer pasa por redu-
cir los casos apostando por la
prevencién, y es que, igual
que la poblacidn tiene clara
la importancia de cuidar su
salud cardiovascular, debe

Diagndstico precoz y
financiacién serdn
claves en un escenario
innovador y complejo
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empezar a cuidar su salud ce-
rebral. Asimismo, por parte
de la Administracion, es ne-
cesario aprender de expe-
riencias pasadas para buscar
nuevos esquemas de finan-
ciacién para resolver la in-
certidumbre ante los nuevos
tratamientos. Asi remarcaba:
“Mas alla de lo que ocurra en
el estado del olvido, lo impor-
tante es que el Estado no se
olvide de nosotros”.

NUEVOS PLANES

A esta idea se sumaba la pre-
sidenta del Congreso de los
Diputados, Francina Armen-
gol. “Es una obligacién esta-
tal diseflar nuevos planes.
Los avances cientificos solo
tienen sentido si mejoran la

Javier Padilla.

vida de las personas y sus fa-
milias, y por ello necesita-
mos una respuesta al Alzhei-
mer colectiva basada en la
prevencidn, la investigacion
y unas politicas publicas dig-
nasy equitativas”.

GRANDES PROBLEMAS EN
EL DIAGNOSTICO

Si bien el foco de la sesién se
ponia en la llegada de los
nuevos tratamientos, los ex-
pertos que participaban pre-
sentaban otra realidad, y es
que a dia de hoy la principal
barrera siguen siendo los
diagnosticos.

Como exponia Pascual San-
chez-Juan, secretario de la
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia , “actualmente nos equi-
vocamos en el 30% de los
diagnésticos”. El motivo es
que muchas veces no se reali-
zan todas las pruebas necesa-
rias debido la complicacién
logistica de las mismas. Pero
también porque los propios
profesionales, en ocasiones,
no profundizaban en estos
casos, precisamente por la
falta de posibles tratamien-
tos. Algo que también esta
por cambiar.

Es la segunda
enfermedad que mds
preocupa después
del cdncer

Y es que como seflalaba a
su vez Pablo Villoslada, di-
rector del Servicio de Neuro-
logia del Hospital del Mar de
Barcelona, gracias a los nue-
vos biomarcadores, ahora
con un simple analisis de
sangre se podra tener resul-
tados conclusivos en sema-
nas, para lo que antes eran
meses de espera para los pa-
cientes.

No obstante, a estas ideas,
Araceli Garrido, del Grupo de
Neurologia de la de la Socie-
dad Espaifiola de Medicina de
Familia y Comunitaria
(Semfyc) agregaba que desde
la Atencién Primaria, que es
la puerta de entrada al siste-
ma, la mayor formacién e in-
formacién de los pacientes
ha provocado que pacientes
y familiares consulten antes,
por sintomas menores, lo que
puede ayudar a lograr diag-
nosticos precoces, siempre y
cuando haya profesionales
capaces de discriminar esa
demanda y de recordar igual-
mente que hay otras muchas
demencias, que mno son
Alzheimer, para las cuales,
por cierto, ain no hay trata-
mientos disponibles.
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SILVIA C. CARPALLO Madrid

La aprobacién de nuevos me-
dicamentos que podrian
cambiar la realidad de mu-
chos pacientes tempranos de
Alzheimer abre muchas espe-
ranzas, pero también muchas
preguntas. Y es que los ex-
pertos aiin no saben qué re-
formas son necesarias en el
propio sistema sanitario para
adaptarse a la revolucién
que, en realidad, atn esta por
llegar.

Esta, entre otras ideas, son
las que se pusieron de mani-
fiesto en el Congreso de los
Diputados, en la presenta-
cién del informe Un nuevo es-
cenario en la pre-
vencion, el diag-
ndstico y el trata-
miento del
Alzheimer: pro-
puestas para pre-
parar el Sistema
Nacional de Sa-
lud de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall. Este
documento,
elaborado a
partir del con-
senso de mas
de 40 expertos
y varias organi-
zaciones  del
admbito cientifi-
co y clinico,
identifica retos
y numerosas
oportunidades
que fueron de-
batidas entre
representantes
del Gobierno y
expertos en
Alzheimer.

Asi, Arcadi
Navarro, direc-
tor de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall, resu-
mia en cinco

puntos clave las  ArcadiNavarro, director de la Fundacion Pasqual Maragall, en la jornada celebrada en el Congreso de los Diputados.

necesidades de

futuro: la mejora de la pre-
vencion de la salud cerebral,
la mejora del diagnéstico
temprano, la preparacién pa-
ra el uso adecuado de los
nuevos tratamientos, un mo-
delo de atencién sanitaria
que integre la parte social y
una mayor equidad social y
residencial.

PERCEPCION SOCIAL

“El Alzheimer ya es la segun-
da enfermedad que mas
preocupa a los espafioles des-
pués del cancer, dos de cada
tres personas dicen tener un
contacto directo con un pa-
ciente y el coste anual por pa-
ciente asciende a 42.000 eu-
ros, casi 90.000 en los casos
mas graves, y la realidad es

La aprobacion de nuevos medicamentos contra el Alzheimer
genera esperanza y plantea desafios para el sistema sanitario

¢ Estamos preparados
paralallegadade
nuevas terapias??

que las familias asumen mas
del 85% de mismo”, exponia
Arcadi Navarro.

En este sentido, Javier Padi-
lla, secretario de estado de
Sanidad en el Ministerio de
Sanidad, insistia en que el
primer paso en la revoluciéon
del Alzheimer pasa por redu-
cir los casos apostando por la
prevencién, y es que, igual
que la poblacidn tiene clara
la importancia de cuidar su
salud cardiovascular, debe

Diagndstico precoz y
financiacién serdn
claves en un escenario
innovador y complejo
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empezar a cuidar su salud ce-
rebral. Asimismo, por parte
de la Administracion, es ne-
cesario aprender de expe-
riencias pasadas para buscar
nuevos esquemas de finan-
ciacién para resolver la in-
certidumbre ante los nuevos
tratamientos. Asi remarcaba:
“Mas alla de lo que ocurra en
el estado del olvido, lo impor-
tante es que el Estado no se
olvide de nosotros”.

NUEVOS PLANES

A esta idea se sumaba la pre-
sidenta del Congreso de los
Diputados, Francina Armen-
gol. “Es una obligacién esta-
tal diseflar nuevos planes.
Los avances cientificos solo
tienen sentido si mejoran la

Javier Padilla.

vida de las personas y sus fa-
milias, y por ello necesita-
mos una respuesta al Alzhei-
mer colectiva basada en la
prevencidn, la investigacion
y unas politicas publicas dig-
nasy equitativas”.

GRANDES PROBLEMAS EN
EL DIAGNOSTICO

Si bien el foco de la sesién se
ponia en la llegada de los
nuevos tratamientos, los ex-
pertos que participaban pre-
sentaban otra realidad, y es
que a dia de hoy la principal
barrera siguen siendo los
diagnosticos.

Como exponia Pascual San-
chez-Juan, secretario de la
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia , “actualmente nos equi-
vocamos en el 30% de los
diagnésticos”. El motivo es
que muchas veces no se reali-
zan todas las pruebas necesa-
rias debido la complicacién
logistica de las mismas. Pero
también porque los propios
profesionales, en ocasiones,
no profundizaban en estos
casos, precisamente por la
falta de posibles tratamien-
tos. Algo que también esta
por cambiar.

Es la segunda
enfermedad que mds
preocupa después
del cdncer

Y es que como seflalaba a
su vez Pablo Villoslada, di-
rector del Servicio de Neuro-
logia del Hospital del Mar de
Barcelona, gracias a los nue-
vos biomarcadores, ahora
con un simple analisis de
sangre se podra tener resul-
tados conclusivos en sema-
nas, para lo que antes eran
meses de espera para los pa-
cientes.

No obstante, a estas ideas,
Araceli Garrido, del Grupo de
Neurologia de la de la Socie-
dad Espaifiola de Medicina de
Familia y Comunitaria
(Semfyc) agregaba que desde
la Atencién Primaria, que es
la puerta de entrada al siste-
ma, la mayor formacién e in-
formacién de los pacientes
ha provocado que pacientes
y familiares consulten antes,
por sintomas menores, lo que
puede ayudar a lograr diag-
nosticos precoces, siempre y
cuando haya profesionales
capaces de discriminar esa
demanda y de recordar igual-
mente que hay otras muchas
demencias, que mno son
Alzheimer, para las cuales,
por cierto, ain no hay trata-
mientos disponibles.
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SILVIA C. CARPALLO Madrid

La aprobacién de nuevos me-
dicamentos que podrian
cambiar la realidad de mu-
chos pacientes tempranos de
Alzheimer abre muchas espe-
ranzas, pero también muchas
preguntas. Y es que los ex-
pertos aiin no saben qué re-
formas son necesarias en el
propio sistema sanitario para
adaptarse a la revolucién
que, en realidad, atn esta por
llegar.

Esta, entre otras ideas, son
las que se pusieron de mani-
fiesto en el Congreso de los
Diputados, en la presenta-
cién del informe Un nuevo es-
cenario en la pre-
vencion, el diag-
ndstico y el trata-
miento del
Alzheimer: pro-
puestas para pre-
parar el Sistema
Nacional de Sa-
lud de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall. Este
documento,
elaborado a
partir del con-
senso de mas
de 40 expertos
y varias organi-
zaciones  del
admbito cientifi-
co y clinico,
identifica retos
y numerosas
oportunidades
que fueron de-
batidas entre
representantes
del Gobierno y
expertos en
Alzheimer.

Asi, Arcadi
Navarro, direc-
tor de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall, resu-
mia en cinco

puntos clave las  Arcadi Navarro, director de la Fundacion Pasqual Maragall, en la jornada celebrada en el Congreso de los Diputados.

necesidades de

futuro: la mejora de la pre-
vencion de la salud cerebral,
la mejora del diagnéstico
temprano, la preparacién pa-
ra el uso adecuado de los
nuevos tratamientos, un mo-
delo de atencién sanitaria
que integre la parte social y
una mayor equidad social y
residencial.

PERCEPCION SOCIAL

“El Alzheimer ya es la segun-
da enfermedad que mas
preocupa a los espafioles des-
pués del cancer, dos de cada
tres personas dicen tener un
contacto directo con un pa-
ciente y el coste anual por pa-
ciente asciende a 42.000 eu-
ros, casi 90.000 en los casos
mas graves, y la realidad es

La aprobacion de nuevos medicamentos contra el Alzheimer
genera esperanza y plantea desafios para el sistema sanitario

¢ Estamos preparados
paralallegadade
nuevas terapias??

que las familias asumen mas
del 85% de mismo”, exponia
Arcadi Navarro.

En este sentido, Javier Padi-
1la, secretario de estado de
Sanidad en el Ministerio de
Sanidad, insistia en que el
primer paso en la revoluciéon
del Alzheimer pasa por redu-
cir los casos apostando por la
prevencién, y es que, igual
que la poblacién tiene clara
la importancia de cuidar su
salud cardiovascular, debe

Diagnéstico precozy
financiacion serdn
claves en un escenario
innovador y complejo

empezar a cuidar su salud ce-
rebral. Asimismo, por parte
de la Administracion, es ne-
cesario aprender de expe-
riencias pasadas para buscar
nuevos esquemas de finan-
ciacién para resolver la in-
certidumbre ante los nuevos
tratamientos. Asi remarcaba:
“Mas alla de lo que ocurra en
el estado del olvido, lo impor-
tante es que el Estado no se
olvide de nosotros”.

NUEVOS PLANES

A esta idea se sumaba la pre-
sidenta del Congreso de los
Diputados, Francina Armen-
gol. “Es una obligacién esta-
tal diseflar nuevos planes.
Los avances cientificos solo
tienen sentido si mejoran la

Javier Padilla.

vida de las personas y sus fa-
milias, y por ello necesita-
mos una respuesta al Alzhei-
mer colectiva basada en la
prevencidn, la investigacion
y unas politicas publicas dig-
nasy equitativas”.

GRANDES PROBLEMAS EN
EL DIAGNOSTICO

Si bien el foco de la sesién se
ponia en la llegada de los
nuevos tratamientos, los ex-
pertos que participaban pre-
sentaban otra realidad, y es
que a dia de hoy la principal
barrera siguen siendo los
diagnosticos.

Como exponia Pascual San-
chez-Juan, secretario de la
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia , “actualmente nos equi-
vocamos en el 30% de los
diagnoésticos”. El motivo es
que muchas veces no se reali-
zan todas las pruebas necesa-
rias debido la complicacién
logistica de las mismas. Pero
también porque los propios
profesionales, en ocasiones,
no profundizaban en estos
casos, precisamente por la
falta de posibles tratamien-
tos. Algo que también esta
por cambiar.

Es la segunda
enfermedad que mds
preocupa después
del cdncer

Y es que como seflalaba a
su vez Pablo Villoslada, di-
rector del Servicio de Neuro-
logia del Hospital del Mar de
Barcelona, gracias a los nue-
vos biomarcadores, ahora
con un simple analisis de
sangre se podra tener resul-
tados conclusivos en sema-
nas, para lo que antes eran
meses de espera para los pa-
cientes.

No obstante, a estas ideas,
Araceli Garrido, del Grupo de
Neurologia de la de la Socie-
dad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria
(Semfyc) agregaba que desde
la Atencién Primaria, que es
la puerta de entrada al siste-
ma, la mayor formacién e in-
formacién de los pacientes
ha provocado que pacientes
y familiares consulten antes,
por sintomas menores, lo que
puede ayudar a lograr diag-
nosticos precoces, siempre y
cuando haya profesionales
capaces de discriminar esa
demanda y de recordar igual-
mente que hay otras muchas
demencias, que no son
Alzheimer, para las cuales,
por cierto, ain no hay trata-
mientos disponibles.
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La aprobacién de nuevos me-
dicamentos que podrian
cambiar la realidad de mu-
chos pacientes tempranos de
Alzheimer abre muchas espe-
ranzas, pero también muchas
preguntas. Y es que los ex-
pertos aiin no saben qué re-
formas son necesarias en el
propio sistema sanitario para
adaptarse a la revolucién
que, en realidad, atn esta por
llegar.

Esta, entre otras ideas, son
las que se pusieron de mani-
fiesto en el Congreso de los
Diputados, en la presenta-
cién del informe Un nuevo es-
cenario en la pre-
vencion, el diag-
ndstico y el trata-
miento del
Alzheimer: pro-
puestas para pre-
parar el Sistema
Nacional de Sa-
lud de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall. Este
documento,
elaborado a
partir del con-
senso de mas
de 40 expertos
y varias organi-
zaciones  del
admbito cientifi-
co y clinico,
identifica retos
y numerosas
oportunidades
que fueron de-
batidas entre
representantes
del Gobierno y
expertos en
Alzheimer.

Asi, Arcadi
Navarro, direc-
tor de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall, resu-
mia en cinco

puntos clave las  Arcadi Navarro, director de la Fundacion Pasqual Maragall, en la jornada celebrada en el Congreso de los Diputados.

necesidades de

futuro: la mejora de la pre-
vencion de la salud cerebral,
la mejora del diagnéstico
temprano, la preparacién pa-
ra el uso adecuado de los
nuevos tratamientos, un mo-
delo de atencién sanitaria
que integre la parte social y
una mayor equidad social y
residencial.

PERCEPCION SOCIAL

“El Alzheimer ya es la segun-
da enfermedad que mas
preocupa a los espafioles des-
pués del cancer, dos de cada
tres personas dicen tener un
contacto directo con un pa-
ciente y el coste anual por pa-
ciente asciende a 42.000 eu-
ros, casi 90.000 en los casos
mas graves, y la realidad es

La aprobacion de nuevos medicamentos contra el Alzheimer
genera esperanza y plantea desafios para el sistema sanitario

¢ Estamos preparados
paralallegadade
nuevas terapias??

que las familias asumen mas
del 85% de mismo”, exponia
Arcadi Navarro.

En este sentido, Javier Padi-
1la, secretario de estado de
Sanidad en el Ministerio de
Sanidad, insistia en que el
primer paso en la revoluciéon
del Alzheimer pasa por redu-
cir los casos apostando por la
prevencién, y es que, igual
que la poblacién tiene clara
la importancia de cuidar su
salud cardiovascular, debe

Diagnéstico precozy
financiacion serdn
claves en un escenario
innovador y complejo

empezar a cuidar su salud ce-
rebral. Asimismo, por parte
de la Administracion, es ne-
cesario aprender de expe-
riencias pasadas para buscar
nuevos esquemas de finan-
ciacién para resolver la in-
certidumbre ante los nuevos
tratamientos. Asi remarcaba:
“Mas alla de lo que ocurra en
el estado del olvido, lo impor-
tante es que el Estado no se
olvide de nosotros”.

NUEVOS PLANES

A esta idea se sumaba la pre-
sidenta del Congreso de los
Diputados, Francina Armen-
gol. “Es una obligacién esta-
tal diseflar nuevos planes.
Los avances cientificos solo
tienen sentido si mejoran la

Javier Padilla.

vida de las personas y sus fa-
milias, y por ello necesita-
mos una respuesta al Alzhei-
mer colectiva basada en la
prevencidn, la investigacion
y unas politicas publicas dig-
nasy equitativas”.

GRANDES PROBLEMAS EN
EL DIAGNOSTICO

Si bien el foco de la sesién se
ponia en la llegada de los
nuevos tratamientos, los ex-
pertos que participaban pre-
sentaban otra realidad, y es
que a dia de hoy la principal
barrera siguen siendo los
diagnosticos.

Como exponia Pascual San-
chez-Juan, secretario de la
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia , “actualmente nos equi-
vocamos en el 30% de los
diagnoésticos”. El motivo es
que muchas veces no se reali-
zan todas las pruebas necesa-
rias debido la complicacién
logistica de las mismas. Pero
también porque los propios
profesionales, en ocasiones,
no profundizaban en estos
casos, precisamente por la
falta de posibles tratamien-
tos. Algo que también esta
por cambiar.

Es la segunda
enfermedad que mds
preocupa después
del cdncer

Y es que como seflalaba a
su vez Pablo Villoslada, di-
rector del Servicio de Neuro-
logia del Hospital del Mar de
Barcelona, gracias a los nue-
vos biomarcadores, ahora
con un simple analisis de
sangre se podra tener resul-
tados conclusivos en sema-
nas, para lo que antes eran
meses de espera para los pa-
cientes.

No obstante, a estas ideas,
Araceli Garrido, del Grupo de
Neurologia de la de la Socie-
dad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria
(Semfyc) agregaba que desde
la Atencién Primaria, que es
la puerta de entrada al siste-
ma, la mayor formacién e in-
formacién de los pacientes
ha provocado que pacientes
y familiares consulten antes,
por sintomas menores, lo que
puede ayudar a lograr diag-
nosticos precoces, siempre y
cuando haya profesionales
capaces de discriminar esa
demanda y de recordar igual-
mente que hay otras muchas
demencias, que no son
Alzheimer, para las cuales,
por cierto, ain no hay trata-
mientos disponibles.
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La aprobacién de nuevos me-
dicamentos que podrian
cambiar la realidad de mu-
chos pacientes tempranos de
Alzheimer abre muchas espe-
ranzas, pero también muchas
preguntas. Y es que los ex-
pertos aiin no saben qué re-
formas son necesarias en el
propio sistema sanitario para
adaptarse a la revolucién
que, en realidad, atn esta por
llegar.

Esta, entre otras ideas, son
las que se pusieron de mani-
fiesto en el Congreso de los
Diputados, en la presenta-
cién del informe Un nuevo es-
cenario en la pre-
vencion, el diag-
ndstico y el trata-
miento del
Alzheimer: pro-
puestas para pre-
parar el Sistema
Nacional de Sa-
lud de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall. Este
documento,
elaborado a
partir del con-
senso de mas
de 40 expertos
y varias organi-
zaciones  del
admbito cientifi-
co y clinico,
identifica retos
y numerosas
oportunidades
que fueron de-
batidas entre
representantes
del Gobierno y
expertos en
Alzheimer.

Asi, Arcadi
Navarro, direc-
tor de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall, resu-
mia en cinco

puntos clave las  Arcadi Navarro, director de la Fundacion Pasqual Maragall, en la jornada celebrada en el Congreso de los Diputados.

necesidades de

futuro: la mejora de la pre-
vencion de la salud cerebral,
la mejora del diagnéstico
temprano, la preparacién pa-
ra el uso adecuado de los
nuevos tratamientos, un mo-
delo de atencién sanitaria
que integre la parte social y
una mayor equidad social y
residencial.

PERCEPCION SOCIAL

“El Alzheimer ya es la segun-
da enfermedad que mas
preocupa a los espafioles des-
pués del cancer, dos de cada
tres personas dicen tener un
contacto directo con un pa-
ciente y el coste anual por pa-
ciente asciende a 42.000 eu-
ros, casi 90.000 en los casos
mas graves, y la realidad es

La aprobacion de nuevos medicamentos contra el Alzheimer
genera esperanza y plantea desafios para el sistema sanitario

¢ Estamos preparados
paralallegadade
nuevas terapias??

que las familias asumen mas
del 85% de mismo”, exponia
Arcadi Navarro.

En este sentido, Javier Padi-
1la, secretario de estado de
Sanidad en el Ministerio de
Sanidad, insistia en que el
primer paso en la revoluciéon
del Alzheimer pasa por redu-
cir los casos apostando por la
prevencién, y es que, igual
que la poblacién tiene clara
la importancia de cuidar su
salud cardiovascular, debe

Diagnéstico precozy
financiacion serdn
claves en un escenario
innovador y complejo

empezar a cuidar su salud ce-
rebral. Asimismo, por parte
de la Administracion, es ne-
cesario aprender de expe-
riencias pasadas para buscar
nuevos esquemas de finan-
ciacién para resolver la in-
certidumbre ante los nuevos
tratamientos. Asi remarcaba:
“Mas alla de lo que ocurra en
el estado del olvido, lo impor-
tante es que el Estado no se
olvide de nosotros”.

NUEVOS PLANES

A esta idea se sumaba la pre-
sidenta del Congreso de los
Diputados, Francina Armen-
gol. “Es una obligacién esta-
tal diseflar nuevos planes.
Los avances cientificos solo
tienen sentido si mejoran la

Javier Padilla.

vida de las personas y sus fa-
milias, y por ello necesita-
mos una respuesta al Alzhei-
mer colectiva basada en la
prevencidn, la investigacion
y unas politicas publicas dig-
nasy equitativas”.

GRANDES PROBLEMAS EN
EL DIAGNOSTICO

Si bien el foco de la sesién se
ponia en la llegada de los
nuevos tratamientos, los ex-
pertos que participaban pre-
sentaban otra realidad, y es
que a dia de hoy la principal
barrera siguen siendo los
diagnosticos.

Como exponia Pascual San-
chez-Juan, secretario de la
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia , “actualmente nos equi-
vocamos en el 30% de los
diagnoésticos”. El motivo es
que muchas veces no se reali-
zan todas las pruebas necesa-
rias debido la complicacién
logistica de las mismas. Pero
también porque los propios
profesionales, en ocasiones,
no profundizaban en estos
casos, precisamente por la
falta de posibles tratamien-
tos. Algo que también esta
por cambiar.

Es la segunda
enfermedad que mds
preocupa después
del cdncer

Y es que como seflalaba a
su vez Pablo Villoslada, di-
rector del Servicio de Neuro-
logia del Hospital del Mar de
Barcelona, gracias a los nue-
vos biomarcadores, ahora
con un simple analisis de
sangre se podra tener resul-
tados conclusivos en sema-
nas, para lo que antes eran
meses de espera para los pa-
cientes.

No obstante, a estas ideas,
Araceli Garrido, del Grupo de
Neurologia de la de la Socie-
dad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria
(Semfyc) agregaba que desde
la Atencién Primaria, que es
la puerta de entrada al siste-
ma, la mayor formacién e in-
formacién de los pacientes
ha provocado que pacientes
y familiares consulten antes,
por sintomas menores, lo que
puede ayudar a lograr diag-
nosticos precoces, siempre y
cuando haya profesionales
capaces de discriminar esa
demanda y de recordar igual-
mente que hay otras muchas
demencias, que no son
Alzheimer, para las cuales,
por cierto, ain no hay trata-
mientos disponibles.
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