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AGENCIAS

MADRID

Los mayores, los 

menos tristes a 

pesar del riesgo 

neurológico

LA DEPRESIÓN NO 
ES SOLO UN ESTADO 
DE ÁNIMO, SINO UN 
FACTOR DE RIESGO 
QUE MULTIPLICA LA 
VULNERABILIDAD

nnn La Sociedad Española de 
Neurología (SEN) ha puesto el 
foco en cómo el estado emocio-
nal afecta la salud del cerebro, 
revelando datos significativos 
sobre la población mayor de 60 
años. Así, a diferencia de los jó-
venes, que reportan los niveles 
más altos de tristeza (17%), los 
adultos mayores de 60 años son 
el grupo que manifiesta sentirse 
triste con menor frecuencia. So-
lo un 6,5% de los mayores afir-
ma sentirse triste siempre o la 
mayor parte del tiempo, frente 
al 9,5% de los adultos de media-
na edad y el elevado porcentaje 
de la juventud.

A pesar de su mayor estabi-
lidad emocional, el impacto de 
la tristeza y la depresión en este 
grupo de edad es crítico debido 
a su relación directa con enfer-
medades neurodegenerativas. 
Según el Dr. Jesús Porta-Etes-
sam, presidente de la SEN, la 

tristeza prolongada altera la es-
tructura cerebral, disminuyen-
do la densidad de la sustancia 
gris y afectando neurotransmi-
sores clave como la serotonina 
y la dopamina.

Para los mayores, la depre-
sión no es solo un estado de 
ánimo, sino un factor de ries-
go que multiplica la vulnerabili-
dad ante patologías graves, co-
mo son el alzhéimer, puesto que 
la depresión duplica el riesgo 
de desarrollar esta demencia; 
se estima que el 10% de los ca-
sos anuales de Alzheimer son 
atribuibles a cuadros depresi-
vos. También el riesgo de sufrir 
un accidente cerebrovascular 
aumenta en un 66% si existe 
depresión previa. Lo mismo 
que en lo referente al párkin-
son, puesto que las personas 
con depresión tienen el triple 
de riesgo de desarrollar esta en-
fermedad.

Los expertos subrayan que 
mantener una actitud positi-
va y cuidar la salud mental es 
fundamental para una “buena 
salud cerebral” en la vejez y que 
la detección temprana del des-
ánimo en los mayores es clave.n
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Soria, en 
defensa de la 
‘desconexión 
adolescente’
Una pediatra, una psicóloga, una 
maestra, una abogada y representan-
tes de Fedampa y Adolescencia Libre 
de Móviles apoyan la prohibición de 
redes a menores de 16.       PÁGS8Y9

REDES SOCIALES
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La ‘desconexión adolescente’ de las 
redes sociales ya se tramita en el Con-
greso de los Diputados para la satis-
facción de familias, pediatras, psicó-
logos y asociaciones que vigilan la 
gestión de los dispositivos digitales. A 
nivel provincial, hay acuerdo en la 
defensa de esta medida. El movi-
miento Adolescencia Libre de Móvi-
les de Soria, reclama que se acompa-
ñe de instrumentos válidos de verifi-
cación de edad y de sanciones 
penales a las tecnológicas. Para Ara-
celi Fernández, «es un paso impres-
cindible para generar conciencia en 
las familias y asignar a la industria la 
responsabilidad que le correspon-
de». Pero las familias deben seguir 
haciendo «pedagogía» porque «las 
redes sociales son nocivas para los me-
nores y hay que protegerlos»; así co-
mo «retrasar al máximo la entrega de 
smartphones y cumplir con las reco-
mendaciones de edad de la Asocia-
ción Española de Pediatría, porque 
cuanto más pequeños hay más per-
juicios que beneficios».    

CUIDAR LA SALUD. La pediatra so-
riana María de Pablo que, precisa-
mente, realizó el TFG de máster so-
bre el abuso de las redes sociales en 
la adolescencia, apuesta por un ma-
yor control en el uso y explica que en 

la consulta informa a los padres de 
los riesgos y pregunta sobre la super-
visión. «Veo que la mayoría están im-
plicados y usan aplicaciones de con-
trol parental para hacer un segui-
miento de contenidos y tiempo de 
uso. Otros lo revisan directamente o 
limitan los horarios», concreta reco-
mendando «retrasar el uso del pri-
mer móvil lo máximo posible por-
que, a menor edad, más vulnerables 
son y tienen menos autoestima y 
control sobre contenidos y riesgos».  

A nivel de desarrollo, se está vien-
do que el abuso de pantallas retrasa 
el desarrollo del lenguaje. «Aunque 
sean contenidos educativos, no hay 
comunicación bidireccional», indica, 
y recuerda que no se recomiendan 
en menos de dos años. Además, ha-
bla de que el contenido de internet 
favorece la liberación rápida de do-
pamina, que hace necesitar ese estí-
mulo, y un juguete no les parece tan 
atractivo porque no lo hace. En los 
más mayores, las redes restan, sin du-
da, tiempo de estudio, asegura. 

La docente Carolina Villanueva 
aboga por reinventar la educación 
para hacer frente a estos riesgos y ad-
vierte de que muchos niños tienen ya 
móviles a los 7-8 años y, en muchos 
casos, redes sociales. A medida que 
son mayores, preocupan las graba-
ciones de acoso, amenazas e incluso 
pornografía. «Los niños no son capa-

ces de diferenciar la realidad y las re-
des, por lo que imitan comporta-
mientos impropios a su edad», sos-
tiene. «Debería haber más control de 
familias y profesores en cuanto a la 
influencia de las redes», sostiene. 

La psicóloga Natalia Briongos, ge-
rente de Asovica, coincide en que 
puede que los adolescentes busquen 
la forma de saltarse los controles por-
que «lo prohibido puede llamar más», 
de ahí incide en concienciar sobre el 
uso responsable para evitar proble-
mas de ansiedad, depresión, trastor-
nos de la alimentación, autolesiones, 
suicidio y otros problemas proble-
mas de salud mental, además de la 
violencia, «que se está normalizando 
un montón», o el ciberacoso. «Todo 
ello va a influir en cómo se desarrolla 
quien lo está viendo. Los mayores in-
tentamos hacer un uso de las redes 
de forma más responsable y de for-
ma más saludable de las redes socia-
les, porque tenemos un espíritu más 
crítico y hemos vivido en otro mo-
mento. Hay quien no lo consigue y se 
crea una adicción que vemos tam-
bién en los jóvenes...», explica apos-
tando por cuidar la salud mental con 
medidas más contundentes en un 
ámbito complicado. El límite de 16 
años se fija por «un pensamiento ló-
gico y racional más desarrollado», 
aunque depende de los individuos 
porque no se madura igual.  

Una abogada, una pediatra, una maestra, una psicóloga y una representante de 
Adolescencia Libre de Móviles apoyan la medida pero reclaman más garantías

Varios ámbitos apoyan 
por salud y seguridad la 
‘desconexión adolescente’

TEMA DEL DÍA | MENORES Y REDES SOCIALES

Para ella, es muy importante la 
educación en las familias y los cen-
tros, de los que algunos han optado 
por incentivar el uso de las nuevas 
tecnologías pero ahora se prohíben 
las redes a menores de 16, lo que con-
sidera algo contradictorio. Son nati-
vos digitales a los que hay que ense-
ñar a convivir con las redes más que 
prohibir, algo complicado y que ofre-
ce «falsa seguridad», las familias de-
ben poner límites y orientar sobre los 
temas de interés, vigilando que no 
hablen con desconocidos ni accedan 
a contenidos inapropiados. Internet 
y WhatsApp van a estar abiertos  y hay 
cuestiones que «quedan en el aire». 

La adicción, que se puede com-
probar mirando en los móviles las ho-
ras de uso, es un gran riesgo tanto en 
jóvenes como en adultos, que no hay 
que olvidar que son sus modelos. «A 
veces se esconden detrás otros pro-
blemas como soledad, ansiedad por 
likes, perfeccionismo, distorsión de la 
realidad... La ley responsabilizará más 
a las plataformas, contra manipula-
ción y desinformación, mensajes de 
violencia y odio, sostiene Briongos. 

AMPLIAR LA MEDIDA. Por su parte, 
la abogada soriana Ana Caballero es 
vicepresidenta de la Asociación Eu-
ropea para la Transición Digital 
(AETD), alerta del slogan de ‘Prohibir 
las redes sociales para menores’, por-
que «un titular no es una política pú-
blica y menos cuando hablamos de 
infancia, salud mental, seguridad y 
un ecosistema digital diseñado, lite-
ralmente, para captar atención». «Al 
menos reabre una agenda que debe-
ría estar mucho más avanzada», sos-
tiene sobre el ‘baneo’ a menores de 
16. Para la experta, «falta ambición y 
profundidad» porque si el objetivo es 
proteger de forma real a los menores 
en el entorno digital, el foco no debe 
estar en vender una prohibición, sino 
actuar en aspectos como arquitectu-
ra de producto, algoritmos, publici-
dad, perfilado, diseños persuasivos y 
aplicación efectiva de la normativa 
europea. «En eso, España tiene debe-
res atrasados», sostiene Caballero re-
firiéndose como principal apoyo a la 
hoja de ruta marcada por expertos, 
incluidos los de la AETD.

CONTENIDO QUE LES LLEGA. Co-
mo ejemplo, un joven de 17 años usua-
rio de una red social en Soria recibe pu-
blicidad de casinos o juegos online que 
con aportaciones económicas se supe-
ran niveles. Hay numerosa publicidad 
de servicios y, por ejemplo, de coches 
o de maquillajes, contenidos que no 
son los más indicados para menores. 
Son los algoritmos que espían, en cier-
to modo, las preferencias de los usua-
rios a las que, con medidas como la 
del Gobierno, ya no se podría tener ac-
ceso.

+76%ansiedad si no contestan

EFECTOS | EN LOS JÓVENES

ESTUDIO. El 76,5% de las chicas con 17 años sufre ansiedad si no contesta de inmediato a los mensajes recibidos por redes so-
ciales, mientras que en chicos de 15 y 16 años el porcentaje es del 57%, según el estudio de la Universidad Rey Juan Carlos 
(URJC) y Pontificia Comillas. Es el primer ensayo científico de España sobre el uso y el impacto de las redes sociales en menores 
de 12 a 17 años, que alerta de que las plataformas analizadas -YouTube, TikTok e Instagram- influyen directamente en la inseguri-
dad y la ansiedad. La mitad de los encuestados manifiesta sentimientos de inseguridad a los 16 años cuando se queda sin acce-
so a Internet, mientras que el 98,5% reconoce una necesidad funcional y emocional de permanecer conectado. 

FEDAMPA

Una iniciativa 
acertada y cursos 
para familias             

La Fedampa de Soria considera 
que la prohibición de redes socia-
les es una medida «acertada» por 
la salud mental de los jóvenes, 
aunque aún no es una realidad y 
la industria «no lo pondrá fácil». 
Las familias son «la primera ba-
rrera» ante la exposición de los 
menores a contenidos no apro-
piados o juegos online, a lo que 
añaden que «ahora no hay un 
«bloqueo efectivo» por edad. Re-
cuerdan que hay numerosas RRSS 
y no todas se prohibirán e insisten 
en los riesgos para la salud men-
tal, de seguridad, de exposición 
de su privacidad, de participación 
en challenges virales, de consu-
mo de noticias falsas y problemas 
de salud, como insomnio y falta 
de concentración. La Fedampa 
considera que el problema debe 
abordarse desde varios frentes, 
con dispositivos fuera de las aulas 
y comunicación centros-familias. 
El 26 de febrero habrá una charla 
sobre el impacto de la autoestima 
e imagen corporal en redes.  

POR CIENTO  
Solo un 3,85% de los adolescen-
tes encuestados en el primer en-
sayo científico de España sobre el 
uso y el impacto de las redes so-
ciales en menores de 12 a 17 años, 
elaborado por la URJC y Pontificia 
Comillas, reconoce no usar redes.

3,8
NO LAS USAN
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María de Pablo 
Pediatra

NAVEGANDO. El Área de Neurotecnología e Inteligencia Artificial de la Sociedad Española de Neurología (SEN) alerta de que 
España es el país avanzado donde los menores dedican más tiempo a redes sociales, con cuatro horas de media al día contec-
tados en niños y jóvenes de 4 y 18 años. Los riesgos incluyen cambios en el neurodesarrollo de regiones y redes cerebrales rela-
cionadas con los afectos, la motivación o en el sistema de recompensa cerebral, e incluso pérdida de sustancia blanca en las 
áreas que sustentan el lenguaje y la alfabetización. Además, se relacionan con el progresivo aumento de las tasas de depresión 
y conducta suicida. Según Unicef, los niños pasan en su smartphone una media de 5 horas diarias, que sustituye a juegos y 
causa insomnio, falta de concentración o desconexión de la familia, entre otros. El 90% del tiempo lo pasan en redes sociales. 

4 horas en red EN OTROS PAÍSES
AUSTRALIA, PIONERO. Dos meses después de la prohibición en Australia 
del acceso de menores de 16 años a redes sociales, inspirando propuestas si-
milares en otros países, se han eliminado o bloqueado por parte de las princi-
pales redes sociales al menos 4,7 millones de cuentas de menores, según 
eSafety, si bien se cuestiona su efectividad. Este país se sitúa a la vanguardia 
de la regulación digital al imponer a las plataformas la obligación de verificar la 
edad de sus usuarios bajo amenaza de multas que pueden alcanzar los 29 
millones de euros. Las autoridades consideran esta cifra como un primer in-
dicio de cumplimiento, aunque advierten de que el impacto real solo podrá 
evaluarse a medio y largo plazo. Francia y Portugal han iniciado la regulación.

PARA LA PEDIATRA 
María de Pablo, que in-
vestigó sobre redes so-
ciales y adolescentes en 

el TFG del máster que realizó, «cual-
quier medida que busque proteger 
la salud mental y el desarrollo de los 
menores merece ser analizada con 
rigor». «Hoy el día la tecnología está 
muy integrada en nuestra vida y tie-
ne una parte positiva, como sociali-
zar y la búsqueda de información, 
pero conlleva riesgos asociados», in-
dica explicando que últimamente el 
debate se centra en establecer un lí-
mite de edad, con la propuesta aho-
ra de limitar el acceso a menores de 
16 años, como en otros países. Con-
sidera que esta medida debe acom-
pañarse de «muy buena educación 
en el ámbito familiar y escolar», así 
como detectar en la consulta los ries-
gos. Ella hace hincapié a las familias 
de los riesgos que conlleva el móvil y 
las redes sociales, sobre todo recibir 
imágenes de contenido inadecuado. 
La adicción es otro gran problema y 
en la consulta pregunta sobre el con-
trol parental y si lo usan todo el día, 
sobre todo hasta antes de dormirse, 
lo que retrasa las horas de sueño y 
causa insomnio.

«Usan el 
móvil hasta 
dormirse»

1. 

OPINIONES

En la consulta 
se les informa 
de los riesgos  
y de la 
supervisión de 
los padres

Carolina Villanueva 
Maestra 

COMO DOCENTE DE 
PRIMARIA, Carolina Vi-
llanueva considera que 
en los centros escolares 

deben estar alerta ante los riesgos 
de las redes sociales para poder rein-
ventar la educación. «En las aulas se 
percibe que los niños y niñas no tie-
nen tolerancia a la frustración y re-
quieren ante los problemas una res-
puesta inmediata», lo que se ha nor-
malizado en las redes. Además, la 
docente ha detectado que los alum-
nos en Primaria «cada vez carecen 
más de creatividad y necesitan cons-
tantemente que les aportemos pau-
tas, incluso en actividades lúdicas o 
creaciones artísticas», lo que tam-
bién «afecta negativamente a su au-
tonomía». De igual forma, tienen di-
ficultades para mantener la atención, 
al no encontrar los estímulos que 
tienen en las tablets, «porque mu-
chos ya las manejan en Infantil». 
Hay niños de 7-8 años que ya tienen 
móviles y su tiempo libre lo dedican 
a plataformas digitales y al Roblox... 
El problema se agrava cuando son 
más mayores, con grupos de difu-
sión en la red, «donde el bullying y el 
acoso aparecen de una manera con-
tinuada, dura y real», cada vez antes.

«Afectan a 
creatividad 
y atención»

2. 

El problema           
se agrava 
cuando                
son mayores,               
con grupos de 
difusión en red

Araceli Fernández 
A. Libre de Móviles

DESDE ADOLESCEN-
CIA LIBRE DE MÓVI-
LES, movimiento ciuda-
dano con representa-

ción en Soria, inciden en que algunas  
tecnológicas «no han llevado a cabo 
medidas eficaces para proteger a los 
menores» y «son las responsables 
de la crisis de salud mental y de aten-
ción que el uso de sus productos es-
tá generando en la población infan-
tojuvenil». Araceli Fernández, la por-
tavoz, apunta que «establecer una 
edad mínima para el acceso a redes 
sociales es, más que una prohibi-
ción dirigida a la infancia y adoles-
cencia, una prohibición a las plata-
formas de recopilar sus datos, dirigir 
publicidad y contenidos inadecua-
dos para su edad, además de prote-
gerles frente al contacto con perso-
nas adultas». Reconoce que es «un 
problema complejo» establecer la 
edad mínima y que no resolverá el 
problema, ya que «los adolescentes 
buscarán alternativas para saltarse la 
norma, como con el tabaco o el al-
cohol». Pero incide en que «la regu-
lación es un paso imprescindible pa-
ra generar conciencia en las familias 
y asignar a la industria la responsabi-
lidad que le corresponde». 

«No han 
protegido  
a menores»

4. 

Algunas 
empresas son 
responsables 
de la crisis de 
salud mental          
y de atención

Natalia Briongos 
Gerente de Asovica

LA PSICÓLOGA Nata-
lia Briongos, de Asovi-
ca, sobre el anuncio de 
la prohibición de redes 

a menores de 16 años, indica que 
«es una medida valiente, pero no 
suficiente». Defiende que las admi-
nistraciones públicas deben impul-
sar estas iniciativas para facilitar la 
labor de protección a las familias y a 
los profesionales de la educación. 
Por ello, aboga por un plan integral 
de bienestar digital con más facto-
res a tener en cuenta, como la for-
mación y la concienciación social, 
puesto no solo afecta a jóvenes, si-
no también a las personas adultas. 
En cada familia hay que ser cons-
cientes de los riesgos del entorno 
digital, no solo de las redes sociales 
sino también de la IA. Aunque hay 
cosas positivas, advierte del uso y 
abuso en los niños que todavía es-
tán madurando y desarrollándose, 
especialmente la corteza prefrontal, 
con las áreas de estimulación cogni-
tiva, pensamientos, emociones, 
conductas, creación de personali-
dad... «El entorno más cercano tie-
ne que trabajar también en ello, las 
familias y los colegios, la sociedad 
en general», insiste la psicóloga.

«Es valiente 
pero no 
suficiente»

3. 

Es necesario 
un plan 
integral de 
bienestar 
digital con 
formación

Ana Caballero 
Vcpta. de la AETD

LA SORIANA Ana Caba-
llero, vicepresidenta de 
la Asociación Europea 
para la Transición Digi-

tal (AETD), incide en que «el proyec-
to, con medidas diversas, ya se tra-
mita en el Congreso, pero el debate 
empuja a prohibir redes». Se vende 
el elevar la edad de consentimiento 
digital (de 14 a 16, en línea con el 
margen del RGPD) y «poco más que 
sea equiparable a ‘meter en cintura’ 
a las redes sociales como industria». 
Según la experta, se habla de verifi-
cación de la edad y se mencionan 
contenidos ilícitos, pero el cambio 
no es solo «a qué edad entras sino 
qué pasa dentro cuando entras». 
Por ello, Caballero insiste en que si 
no se regula el modelo de negocio -
perfilado, ads comportamentales, 
tracking, empujones algorítmicos, 
notificaciones adictivas, patrones os-
curos...- no se resolverá el problema. 
Desde año y medio, subraya Caba-
llero, «hay una hoja de ruta de pro-
tección digital seria y articulada por 
expertos independientes» y el proce-
so legislativo reconoce su trabajo pa-
ra orientar el camino a seguir, con 
seis puntos fundamentales que son 
los que expone la AETD.

«Hay una 
hoja de 
ruta seria»

5. 

Hay una hoja 
de ruta seria       
y articulada          
por un grupo 
de expertos 
independientes
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PABLO GARCÍA SANTOS 
Madrid

Los pacientes con esclerosis 
lateral amiotrófica (ELA) en 
Europa llevaban desde 1996 sin 
una nueva terapia contra su 
enfermedad hasta que llegó 
tofersen. Pese a que la Comisión 
Europea autorizó su comerciali-
zación en 2024, Sanidad no 
aprobó su financiación hasta el 
año siguiente.

Por ello, su disponibilidad en 
la sanidad pública comenzó a 
finales de 2025. El Hospital Ger-
mans Trias i Pujol de Badalona 
ha sido uno de los primeros en 
hacer público que un paciente 
de 44 años ya recibe esta terapia 
génica.

El fármaco, que se comercia-
liza bajo el nombre de Qalsody, 
ha demostrado avances impor-
tantes en la ralentización de la 
enfermedad. Una de las pocas 
desventajas que tiene es que no 
todos los enfermos de ELA pue-
den beneficiarse de él.

Y es que sólo está indicado 
para aquellos pacientes que pre-
sentan una mutación del gen 
SOD1. Pese a que supone la 
segunda causa más frecuente de 
ELA genética (o familiar), repre-
senta un 2% de todos los casos.

En España se calcula que hay 
unas 4.000 personas afectadas 
por la ELA, por lo que al menos 
unas 80 podrían recibir tofersen. 
El presidente de la Confedera-
ción Nacional de Entidades de 
ELA (ConELA), Fernando Mar-
tín, reconoce que por esta limi-
tación la alegría es “totalmente 
contenida”. Lo que sí que ha pro-
vocado la llegada de este fár-
maco pionero en Europa es que 
cambie la percepción que solían 
tener los pacientes respecto a los 
estudios genéticos.

Muchos de ellos, sobre todo 
los que tenían hijos, temían los 
resultados. Ahora, en cambio, 
“se les abre una puerta de espe-
ranza” en el caso de que apa-
rezca la mutación del gen SOD1.

Desde los propios centros 
también se percibe este cambio: 

“Hay médicos que lo hacen 
proactivamente cuando antes 
sólo se hacía si había alguna sos-
pecha”.

En Alemania, debido a la 
particularidad de su sistema 
sanitario, tofersen se comercia-
lizó a partir de julio de 2024, ape-
nas un mes después de que se 
aprobara en Europa. “Desde ese 
momento hicimos todo lo que 
pudimos para que fuera una rea-
lidad en España”, recuerda Mar-
tín. Su persistencia se funda-
mentaba principalmente en los 

resultados que se estaban obte-
niendo con los pacientes que 
habían podido acceder al fár-
maco en régimen de uso compa-
sivo, lo que permite a los hospi-
tales adquirirlo aunque no esté 
incluido en la cartera de medica-
mentos financiados.

Era el caso del valenciano 
José Jiménez, diagnosticado de 
ELA en 2016. Aquel año se enteró 
de que a nivel mundial se estaba 
realizando un ensayo con tofer-
sen. Junto con sus dos primos 
(también diagnosticados de la 
enfermedad por aquel enton-
ces), trató de participar en él.

En un primer momento les 
confirmaron que iban a poder 
hacerlo, pero terminaron negán-
dole el formar parte del estudio 
que dio lugar al ensayo VALOR, 
cuyos resultados sirvieron para 
que se aprobase en Europa.

José no recibió la primera 
dosis hasta julio de 2022. Lo 

recuerda “como si fuera ayer”, 
pese a las complicaciones que 
tuvo. Tras seis intentos no pudie-
ron realizarle la punción lumbar 
mediante la cual se administra el 
fár maco;  hasta  que al  día 
siguiente finalmente lo consi-
guieron.

Su sensación era que algo 
bueno le estaba ocurriendo. 
“Por mi cuerpo corre esperanza”, 
pensó. Siempre que le adminis-
tran una dosis —ya lleva 48— 
confía en que pueda servir para 
que se conozca mucho más 

acerca del origen de la enferme-
dad para desarrollar nuevos tra-
tamientos.

La principal mejoría que ha 
notado en estos casi cuatro años 
es “la ralentización del dete-
rioro”. Por la variante de ELA que 
tiene la evolución no es tan 
rápida como en otros casos, pero 
con el fármaco es “más lento de 
lo que era inicialmente”. Aun así, 
sigue existiendo deterioro.

A día de hoy, ya recibe la tera-
pia en la sanidad pública; en 
concreto, en La Fe de Valencia, a 
donde acude cada 28 días. Este 
centro es uno de los hospitales 
que cuenta con una unidad de 
ELA en España.

“Estas unidades ya están 
incluyendo a pacientes para 
administrarle tofersen”, comenta 
Jesús Esteban, miembro del 
grupo de estudio de enfermeda-
des neuromusculares de la 
Sociedad Española de Neurolo-
gía. Cree que su uso no debería 
suponer una gran complicación 
para estos equipos.  Desde 
ConELA tampoco les consta 
que, como ocurrió con las ayu-
das, haya habido algún tipo de 
retraso en el acceso.

HACER UN TRATAMIENTO 
PRESINTOMÁTICO

Los nuevos avances con el 
fármaco pasan por pacientes en 
los que aún no han aparecido los 
síntomas. Ya se está realizando 
un estudio, de nombre ATLAS, 
que trata de averiguar si es posi-
ble retrasar la enfermedad antes 
de que esto ocurra.

En él no sólo están partici-
pando personas con una muta-
ción del gen SOD1, sino también 
aquellos con niveles elevados de 
neurofilamentos en sangre, otro 
signo de la presencia de la ELA.

El ensayo se encuentra en 
fase III; es decir, la última. Aun-
que, como lamenta Fernando 
Martín, muchos de los que se 
encuentran en esta fase no ter-
minan avanzando. Actualmente, 
hay 11 ensayos internacionales 
en fase III. “Ojalá alguno de ellos 
nos den mejores noticias”.

José Jiménez, el valenciano que ya 
recibe el primer fármaco contra la                 
ELA que ralentiza la enfermedad

Desde finales de 2025, a los pacientes con esclerosis lateral 
amiotrófica ya se les administra en la sanidad pública tofersen,                   

la primera terapia autorizada en Europa en 30 años

JOSÉ JIMÉNEZ, EN EL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS, JUNTO CON UN PACIENTE RECIBIENDO TOFERSEN. E.E.

EL FÁRMACO, QUE SE 
COMERCIALIZA BAJO EL 
NOMBRE DE QALSODY,                
HA DEMOSTRADO               
AVANCES IMPORTANTES 

QALSODY

EN ESPAÑA HAY UNAS 4.000 
PERSONAS AFECTADAS              
POR LA ELA, PERO NO  
TODAS PUEDEN SER 
TRATADAS CON TOFERSEN

4.000
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E
l informe «Depresión 
y Neurología», reali-
zado por la Sociedad 
Española de Neuro-
logía (SEN), estima 

el porcentaje de la población 
española que se siente triste y 
profundiza en la relación que 
existe entre la depresión y la sa-
lud cerebral.

¿Qué relación existe entre el es-
tado emocional y la salud cere-
bral? ¿Cómo impacta la triste-
za?   
La salud mental está dentro de la 
salud cerebral. Aunque nosotros, 
para entenderlo, estudiarlo y tratar 
a los pacientes dividimos habi-
tualmente la parte cognitiva de la 
emocional, realmente, en el ser 
humano funciona como un todo. 
Se ha visto  que la tristeza es un 
factor de riesgo para desarrollar 
enfermedades neurológicas. Entre 
otras cosas, podría ser un síntoma 
inicial o incluso un factor de riesgo 
para las demencias.  Por otro lado, 
el estado de ánimo bajo empeora 
algunas de las enfermedades neu-
rológicas, como la migraña, pri-
mera causa de discapacidad entre 

las mujeres menores de 50 años.

¿Esos efectos son reversibles 
una vez la persona afectada re-
cupera, mejora, su estado de 
ánimo?    
Sí. Es fundamental cambiar el es-
tado de ánimo de las personas lo 
antes posible, porque si bien es 

Ángela Lara. BARCELONA
lado, el ánimo bajo puede ser
un síntoma  inicial de una enfer-
medad de Alzheimer, la depresión 
es un síntoma muy frecuente en
la enfermedad de párkinson y
los pacientes con epilepsia tam-
bién  tienen trastornos del ánimo 
asociado, así que  es bidireccional.  
Se ha visto que la depresión es un 
factor de riesgo para desarrollar, 
por ejemplo, enfermedad de Al-
zheimer  porque en sí misma hace 
que la personas esté menos socia-
lizada, menos activa cogniti-
vamente y se produce una disfun-
ción frontal en el funcionamiento 
del cerebro. Es decir, que el que 
una persona tenga depresión
conlleva que el resto de los factores 
que son fundamentales para tener 
una salud cerebral no funcio-
nen adecuadamente, pero ade-
más, en sí misma, esa disfunción 
cerebral es un factor  inherente, es 
decir que actúa directa e indirec-
tamente. 

Asimismo, la salud mental tam-
bién puede contribuir a agravar 
los síntomas neurológicos
Hace años, hicimos un estudio con 
pacientes con  deterioro cognitivo 
y en aquellos que de presión ese 
deterioro  evolucionaba  más rápi-
do. Es decir que en los pacientes 

Jesús Porta Presidente de la Sociedad 
Española de Neurología 

«La tristeza es un 
factor de riesgo 

para desarrollar 
enfermedades 
neurológicas»

«Las gente con depresión tienen el triple 
de riesgo de tener párkinson, el doble de 
sufrir alzhéimer y un 66% más de ictus»

de la población española. ¿Cuá-
les son los datos más signifi ca-
tivos? 
Una de cada 10 personas  se siente 
triste  con mucha frecuencia. Es 
decir, casi el 10% de la población 
tiene sensación tristeza y esto es 
más frecuente en las mujeres que 
en los hombres, llegando hasta el 
12%. Y otro dato que creo que es 
muy importante  es el que apunta 
que hasta un  17% de los jóvenes  
se siente triste siempre o la mayor 
parte de las veces. Tenemos una 
juventud entre la que la tristeza es 
muy frecuente, sostenida  y estruc-
turada. Así pues, tenemos un per-
fi l, del de mujer joven , que tendría 
un porcentaje más alto de tristeza 
respecto al resto de la población. 
Y esto es muy importante por ese 
riesgo que comentábamos antes 
de desarrollar enfermedad neuro-
lógica.    

Este documento también se re-
fi ere a la asociación entre depre-
sión y trastornos neurológicos. 
¿De qué manera se relacionan?
Son relaciones estadísticas: las 
personas que tienen depresión 
tiene  un riesgo un 66% mayor de 
sufrir ictus, el triple de padecer 
párkinson y el doble de desarrollar 
epilepsia y alzhéimer. Por otro 

El 10% tiene 

sensación de tristeza, 

un porcentaje que 

entre los jóvenes 

llega al 17% »  

LA RAZÓN

reversible, si se mantiene mucho 
en el tiempo  quizá no sea tan po-
sitivo. De aquí que sea tan impor-
tante detectarlo y tener un estado 
de ánimo adecuado, que no signi-
fi ca ser feliz.

En este contexto, el informe de 
la SEN, valora el estado anímico 

con demencia, el hecho ir esta aso-
ciada a una depresión hace que la 
enfermedad vaya más rápido, por 
ejemplo.  En las personas con mi-
graña, ocurre el mismo fenómeno, 
la depresión es un factor de croni-
fi cación.

Esta evidencia, ¿qué conclusio-
nes nos permite extraer? ¿Qué 
acciones nos invita a tomar?
Tenemos que ser capaces de de-
tectar en población sana las alte-
raciones patológicas en el estado 
de ánimo. Ha aumentado la tasa 
de suicidios jóvenes y hay que cui-
dar su salud mental, algo que es 
mucho peor que en las personas 
mayores. Se necesitan campañas 
para mejorar salud mental, sobre 
todo en jóvenes. Es una relación 
bidirección que los médicos he-
mos de ser capaces de detectar en 
quienes debutan trastornos del 
ánimo y puedan padecer enfer-
medad neurológico.

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

CATALUÑA

5000

Diario

605 CM² - 78%

7504 €

38

España

16 Febrero, 2026



Los casos de 
esclerosis múltiple 
crecen un 17%  
en cuatro años 
La doctora Mulero, referencia europea, 
señala que no hay evidencias científicas 
para explicar un fenómeno global PÁGINAS14Y15
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SANIDAD | ESCLEROSIS MÚLTIPLE

Análisis de un TAC en la consulta de Neurología del Hospital Clínico Universitario. / JONATHAN TAJES

NÚMERO DE DIAGNOSTICADOS 
EN VALLADOLID  
(El salto entre 2014 y 2020 está condicionado por la 
digitalización de historias clínicas. Fuente: Federación de 
Asociaciones de Castilla y León de Esclerosis Múltiple)
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RECONOCIMIENTO DE 
DISCAPACIDAD POR ESCLEROSIS 
MÚLTIPLE EN VALLADOLID 
(Fuente: Federación de Asociaciones de Castilla y León 
de Esclerosis Múltiple)
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PIRÁMIDE DE EDAD DE LOS 
DIAGNOSTICADOS EN VALLADOLID 
(Fuente: Federación de Asociaciones de CyL de Esclerosis Múltiple) Los casos de 

esclerosis 
múltiple crecen 
un 17% en 
cuatro años
Los expertos señalan que, de momento, 
no hay evidencias científicas para explicar 
un fenómeno global, aunque apuntan 
causas como la mejora del diagnóstico, 
la deficiencia de vitamina B, la exposición 
a humo de tabaco en edades tempranas 
y el virus Epstein-Barr, causante de la 
mononucleosis, entre otros motivos 

ÓSCAR FRAILE / VALLADOLID 

«En las últimas dos décadas, el nú-
mero de pacientes con esclerosis 
múltiple se ha duplicado». Esta fra-
se forma parte de un comunicado 
difundido el pasado mes de di-
ciembre por la Sociedad Española 
de Neurología (SEN). Se trata de un 
fenómeno global para el que los ex-
pertos todavía no tienen una expli-
cación, por más que haya ciertos 
indicios. De hecho, en el mismo co-
municado, la coordinadora del 
Grupo de Estudio de Enfermeda-
des Desmielinizantes de la SEN, Es-
ter Moral, reconocía que «aún se 
desconoce cuál es el origen de la 
enfermedad, por lo tanto resulta 
complicado explicar el motivo 
exacto de este incremento». 

Un repunte del que no escapa 
Castilla y León y Valladolid. Según 
los datos de la Federación de Aso-
ciaciones de Castilla y León de Es-
clerosis Múltiple, el número de per-
sonas diagnosticadas en la provin-
cia ha pasado de 579 en el año 2014 
a 1.246 en 2024. El grueso de este 
repunte se produjo entre 2014 y 
2020, al pasar de 579 a 1.060, pero 
el propio informe de la Federación 
explica que este incremento «res-
ponde a la digitalización de las his-
torias clínicas». Es decir, resulta 
muy complicado determinar en 
qué medida se debe a este factor 
administrativo o a una variación 
de la incidencia. No obstante, en-
tre 2020 y 2024 la tendencia ha sido 
la misma, aunque de forma más 
contenida. De los 1.060 diagnosti-
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cados que había en el año del ini-
cio de la pandemia se ha pasado a 
los 1.246 de 2024, un 17,5% más. Lo 
mismo sucede en la Comunidad en 
ese periodo: de 3.940 a 4.723 casos, 
un 19,8% más. Siete de cada diez 
casos corresponden a mujeres. 

Pese a la incertidumbre que to-
davía rodea a este repunte, la SEN 
apunta a causas como la mejora de 
los métodos diagnósticos, que ha 
conseguido que se detecte la enfer-
medad a edades más tempranas, 
aunque también «parece haber fac-
tores ambientales que favorecen la 
aparición de la enfermedad, como 
el tabaquismo, el déficit de vitami-
na D, las radiaciones ultravioletas y 
el cambio de dieta», entre otros. La 
doctora Patricia Mulero, neuróloga 
del Clínico, apunta otras dos razo-
nes: el virus de Epstein-Barr (el de 
la mononucleosis) y la «higiene ex-
cesiva» que, según algunas investi-
gaciones, aumenta el riesgo de pa-
decer enfermedades autoinmunes 
al provocar que las defensas del 
cuerpo humano no estén ‘educa-
das’ para combatir los patógenos 
ambientales. «No hay evidencia 
científica de todo esto, pero es un 
hecho que está aumentando la in-
cidencia», añade. 

Esta tendencia también se deja 
notar en las consultas de atención 
primaria. Los pacientes de escle-
rosis múltiple concertaron 17.695 
en Valladolid en 2024, casi a partes 
iguales entre las áreas de salud es-
te y oeste. Si se tiene en cuenta que 
en ese año hubo 250 días labora-
les en la capital, la media de con-

sultas diarias supera las 70. A ellas 
hay que añadir otras 18.712 con-
sultas en atención especializada, 
9.719 en el Río Hortega, 8.630 en 
el Clínico y 363 en el Hospital de 
Medina del Campo. En esos mis-
mos centros se produjeron 84, 210 
y diez hospitalizaciones ese año, 
respectivamente, relacionadas 
con esta patología. 

INCAPACITANTE. La esclerosis 
múltiple es una enfermedad neu-
rológica que afecta al sistema ner-
vioso central, formado por el cere-
bro y la médula espinal. Se la cono-
ce como la ‘enfermedad de las mil 
caras’ por las múltiples formas que 
tiene de manifestarse y actualmen-
te no hay cura para ella. Y aunque 
la medicina ha avanzado mucho 
en las últimas décadas respecto a 
su tratamiento, lo cierto es que si-
gue siendo una enfermedad muy 
incapacitante para algunos afecta-
dos. No todos. De hecho, según los 
datos de la Federación, de los 1.246 
diagnosticados que había en Valla-
dolid en 2024, casi el 48% tenían re-
conocido algún grado de discapa-
cidad, la mayoría de ellos, entre 50 
y 64 años. 

Cada año se diagnostican unos 
1.800 casos de esclerosis múltiple 
en España. El número de afectados 
ya asciende a unos 47.000 en Espa-
ña, 700.000 en Europa y unos 2,5 
millones en todo el mundo. Se tra-
ta de la segunda causa de discapa-
cidad adquirida en jóvenes por de-
trás de los accidentes de tráfico, se-
gún datos de la propia SEC.
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NEUROLOGÍA

Aumentan los casos 
de encefalitis por 
picadura de garrapata
La Sociedad Española de Neu-
rología ha alertado de que la 
encefalitis de carácter autoin-
mune y la causada por picadu-
ra de garrapatas y mosquitos 
ha aumentado en los últimos 
años en España, sobre todo en 
menores de 40 años.
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