
Más grave e invisible: el ictus en mu

Una de cada cin-
co mujeres su-
frirá un ictus a 
lo largo de su vi-
da y uno de ca-
da seis hombres, 

también; pero ellas registran una 
mortalidad superior. Las enfer-
medades cerebrovasculares son la 
segunda causa de muerte en mu-
jeres, cerca de 12.353 fallecieron 
en España en el 2025, por detrás 
de las demencias. En Galicia, se 
contabilizaron cerca de 937. Aun-
que la población femenina cuenta 
con una mayor esperanza de vi-
da, detrás de esas cifras también 
se esconde una ardua realidad: en 
ellas se presentan con mayor fre-
cuencia síntomas «atípicos» —en 
comparación con los que se des-
criben más habitualmente— y es-
to puede provocar que el código 
ictus se active más tarde, con las 
consecuencias que eso acarrea  en 
cuanto a secuelas. 

Como regla general, el ictus en 
mujeres suele aparecer más tar-
de. «Entre los 75 y los 80 años. 
La razón es la pér-
dida de estrógenos 
con la menopausia, 
que mantienen las 
arterias elásticas y 
el colesterol con-
trolado. Al llegar 
la menopausia, es-
ta protección desa-
parece, pero el da-
ño en las arterias 
no ocurre de la no-
che a la mañana; tarda en acumu-
larse. Por ello, mientras el pico 
de ictus en hombres suele verse 
entre los 60 y los 70 años, en las 
mujeres se demora más», detalla 
María Dolores García de Lucas, 
miembro de la Sociedad Españo-
la de Medicina Interna (SEMI). 
Sin embargo, no es una enferme-
dad exclusiva de personas mayo-
res: hasta un 20 % de los casos se 
produce en menores de 50 años. 
Así, ellas lo padecen de una for-
ma más grave, con síntomas más 
difíciles de detectar y «con un im-
pacto mucho más letal porque con 
frecuencia, son más extensos». 

La enfermedad cerebrovascular 
es tiempo dependiente. Desde la 
Sociedad Española de Neurología 
subrayan que por cada minuto que 
pasa sin que la sangre llegue al ce-
rebro, se pierden casi dos millones 
de neuronas. De ahí la importan-
cia de llamar a emergencias cuan-
to antes. Actuar en las seis prime-
ras horas reduce las complicacio-
nes en más de un 25 %. «Aunque 
las horas pueden cambiar de una 
guía a otra, lo importante es in-
tentar abrir esa vía que está obs-
truida cuanto antes», afirma Sán-
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chez. En el 80 % de los casos —te-
niendo en cuenta ambos sexos—, 
se produce la obstrucción de una 
arteria. Se los conoce como ictus 
isquémico. El 20 % restante son 
hemorrágicos y se deben a la ro-
tura de alguno de los vasos. Re-
sultan más graves y su pronósti-
co es peor.  

Síntomas menos 
conocidos y retraso 
diagnóstico

«En las mujeres pueden darse sín-
tomas diferentes que en los hom-
bres. No es lo más correcto llamar-
los ‘atípicos’ porque habría que 
mencionar con respecto a qué, 
pero sí que se presenta una clíni-
ca diferente en ellas. Podemos de-
cir que son menos documentados 
y que tienen un mayor riesgo de 
presentar signos no focales», ex-
plica Susana Sánchez Ramón, sub-
secretaria del grupo MUYEres en 
la Sociedad Española de Medici-
na de Urgencias y Emergencias 
(Semes). Es decir, las señales de 
alarma más habituales son la caí-
da de un lado de la cara o sonrisa 
desigual, la debilidad o adormeci-

miento en un brazo o pierna y di-
ficultad para hablar, arrastrar las 
palabras o que salgan de la boca 
de forma incomprensible. «En la 
mujer, en cambio, se da con más 
frecuencia una debilidad genera-
lizada, cefalea, vértigo, sensación 
de pérdida de conocimiento; clí-
nicas o presentaciones que están 
menos documentadas», amplía.

«A veces, el ictus en la mujer 
se manifiesta de manera más su-
til con migraña, estrés, cansancio, 
y puede ser más difícil de diag-
nosticar si no se realiza una histo-
ria clínica detallada y una explo-
ración física exhaustiva. Si no se 
procede de esta forma, puede no 
diagnosticarse o pasar desaperci-
bido», asegura García.

Estas diferencias repercuten en 
dos consecuencias. Por un lado, 
existe un retraso prehospitalario, 
es decir, la mujer puede tardar en 
pedir ayuda porque no identifica 
sus síntomas con los de un ictus. 
«Incluso se puede llegar a quitar 
importancia, ‘‘esto ya se pasará’’ o 
‘‘voy tomar un paracetamol y re-
posar un poco a ver si se me pa-
sa’’. En ellas se da más lo que se 
conoce como una actitud de es-

perar y ver», indica Sánchez. Ade-
más, a esto también se suma un 
posible retraso de actuación in-
cluso dentro del ámbito sanita-
rio. «En ocasiones, los profesio-
nales también pueden tardar en 
reconocerlos. Por lo tanto, pue-
den existir diferencias en las ta-

sas de activación de los denomi-
nados códigos ictus».

Posible retraso en acceso a 
tratamientos

Al existir un retraso en el diagnós-
tico, este también se da a la hora 

de acceder a un tratamiento. «La 
mujer se beneficia menos de la po-
sibilidad de realizarse una fibrino-
lisis —proceso mediante el que se 
disuelven los coágulos en sangre 
(trombos), evitando que crezcan y 
bloqueen los vasos sanguíneos—. 
Son peores candidatas porque ha 
pasado más tiempo desde el ini-
cio de los síntomas hasta que se 
puede hacer», sostiene Sánchez. 

También existe otro problema: 
como las mujeres tienen una ma-
yor esperanza de vida, es más pro-
bable que vivan solas o de mane-
ra institucionalizada. A la hora de 
hablar de secuelas y recuperación, 
María del Mar Freijo, coordinado-
ra del Grupo de Estudio de Enfer-
medades Cerebrovasculares de la 
Sociedad Española de Neurología 
(SEN), insiste en que se deben te-
ner en cuenta múltiples variables: 
«Si comparamos a un hombre que 
ha tenido un ictus con 70 años con 
una mujer que lo sufre a los 85, 
esta última probablemente tenga 
mayores limitaciones. Y además 
de la edad y el sexo, también se 
debe tener en cuenta el contex-
to sociofamiliar». Los pacientes 
que son dados de alta a su domi-
cilio suelen presentar una mejor 
situación funcional que les permi-
te regresar a su entorno habitual 
o disponen de los cuidados ade-
cuados en su domicilio para po-
der adaptarse de forma satisfac-
toria a la nueva situación surgi-
da tras el ictus. Los pacientes que 
requieren ser trasladados a resi-
dencias o centros de media-larga 
estancia presentan mayor afecta-
ción funcional y menores opcio-
nes de recuperación en el futuro.

La situación previa del pacien-
te también determina su pronós-
tico posterior. «Si ya se tiene un 
deterioro de la vida de forma pre-
via porque vivimos más que los 
varones, esto también influye en 
la rehabilitación posterior. El pro-
nóstico es peor y la incapacidad 
mayor», añade la médica de ur-
gencias. Se calcula que la tasa de 
mortalidad anual tras sufrir un ic-
tus es un 35 % más alta en muje-
res que en hombres.

Factores de riesgo: el papel 
de las hormonas

Las mujeres comparten con los 
hombres los factores de riesgo 
vascular clásicos, como la hiper-
tensión, la diabetes, el colesterol 
alto o el tabaquismo. «Pero tam-
bién están expuestas a factores 
hormonales y biológicos exclusi-
vos vinculados al embarazo, el uso 
de anticonceptivos orales y la me-
nopausia, que modifican el com-
portamiento de la enfermedad», 
matiza la miembro de la SEMI. Es 
decir, ellas suman factores espe-
cíficos ligados a la vida fértil. «La 

« 
El ictus en la mujer 
se puede manifestar 
de forma más sutil, 
con migraña, estrés, 

cansancio, y puede ser más 
difícil de diagnosticar»

En ellas se presentan síntomas que pueden resultar difíciles de detectar, afectando a su tratamiento 

Fuente: INE A. REY
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hipertensión gestacional, conoci-
da como preeclampsia, posibles
complicaciones en el parto y la
menopausia. Están directamen-
te relacionados con los niveles 
de estrógenos que son hormonas 
protectoras del riesgo vascular y
esta defensa se pierde con el des-
censo que acontece después de la
etapa fértil. Además, en la mujer
son más frecuentes las enferme-
dades inmunomediadas que con-
llevan más riesgo vascular», am-
plía la doctora.  «La hipertensión 
en el embarazo es un factor de
riesgo que consideramos emer-
gente en cuanto a investigación.
Es decir, hasta ahora no se le da-
ba importancia y ahora sí. Han si-
do ignorados, pero siempre han
estado ahí. Sucede lo mismo con
la menopausia precoz, que incre-
menta el riesgo cardiovascular»,
sostiene Sánchez. 

Los principales retos

A la hora de hablar de los princi-
pales retos en el abordaje de ic-
tus en mujeres, Sánchez tiene cla-
ro cuál es, para ella, el principal:
«Pensar con perspectiva de géne-
ro; tanto nosotros, los profesiona-
les médicos, como la sociedad en
general. Tenemos que pensar que
hay diferencias y que estas tienen 
que salvarse para poder llegar a
una equidad, tanto de diagnósti-
co como de tratamiento». Ade-
más, la participación de ellas en
los ensayos clínicos, hasta ahora,
no era igualitaria. «Las conclusio-
nes que se han asumido eran pa-
ra hombres y mujeres siempre.
El reto que tenemos en investi-
gación es incluir ambos sexos de
forma proporcional, para que se 
hagan análisis de las diferencias
que pueden existir», remarca la
coordinadora del Grupo de Es-
tudio de Enfermedades Cerebro-
vasculares de la SEN. 

Sin olvidar la rehabilitación o
recuperación. «Los tratamientos
personalizados también requie-
ren ser estudiados de forma indi-
vidualizada en hombres y muje-
res para ver posibles similitudes
y diferencias. Eso también es fun-
damental para seguir avanzando»,
concluye Freijo.

« 
El reto que 
tenemos 
es incluir 
ambos 

sexos de manera 
proporcional en 
investigación; 
para analizar 
diferencias»

y pronóstico futuro
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Qué hacer (y qué no) 
para dormir mejor

� Pantallas fuera. Los disposi-
tivos electrónicos (del televisor 
al móvil pasando por la tablet) 
han de quedarse fuera del dormi-
torio durante la noche. “No solo 
por las luces que emiten sino por 
el estímulo permanente que su-
ponen”, concreta Ainhoa Álvarez, 
presidenta de la Sociedad Espa-
ñola del Sueño. Las duchas ves-
pertinas, con agua templada, no 
fría, porque el cuerpo reacciona 
y se calienta. Se debe evitar ha-
cer deporte muy tarde, porque 
activa, y cenar copiosamente, 
“aunque tampoco acostarse con 
hambre”, acota. La doctora acon-
seja realizar actividades relajan-
tes a medida en que avanza la 
tarde y se acerca la hora de dor-
mir. Como practicar mindfulness 
o, simplemente, hablar tranquila-
mente con la familia sobre cómo 
ha ido el día.

� Salud laboral. Asenarco 
propone evaluar fatiga y riesgo 
psicosocial en el ámbito labo-
ral, diseñar mejor los turnos, 
respetar la desconexión y los 
descansos, facilitar adaptaciones 
temporales, así como una rein-
corporación progresiva, cuando 
sea necesario. 

� Publicidad engañosa. La 
Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN) advierte sobre el 
creciente aumento de productos 
y servicios, sin validez médica 
ni eficacia probada, dirigidos a 
personas con insomnio: suple-
mentos, pastillas naturales, ae-
rosoles, infusiones, almohadas, 
antifaces, dispositivos electróni-
cos, gafas, lámparas o incluso re-
tiros de fin de semana. “Utilizar 
este tipo de remedios para los 
problemas del sueño retrasa la 
búsqueda de ayuda médica ade-
cuada e incluso puede empeo-
rar los síntomas y favorecer su 
cronificación”, alerta la sociedad 
médica. En 2022, solo los reme-
dios para dormir de farmacia, sin 
receta, obtuvieron unas ventas 
de más de 130 millones de euros 
en España, informa. 

� Restar tiempo al descanso. 
Según datos de la SEN, más del 
60% de los jóvenes en España re-
conoce restar tiempo al descan-
so para dedicarlo a actividades 
de ocio u otros intereses. “Siem-
pre le estamos quitando tiempo 
al sueño para hacer otras cosas”, 
lamenta Álvarez. “No perdemos 
el tiempo cuando dormimos; 
estamos limpiando el cerebro. El 
sueño es vida”, recalca.
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E
l sueño es una de las funcio-
nes biológicas más impor-
tantes para el organismo 

y, sin embargo, sigue siendo una 
de las más infravaloradas. Aun-
que una persona pasa entre 25 y 
30 años de su vida durmiendo, 
todavía existe la idea de que dor-
mir menos es una forma de ganar 
tiempo. Sin embargo, la evidencia 
científica demuestra justamente 
lo contrario: dormir bien es esen-
cial para mantener la salud física, 
mental y emocional.

Dormir no es un lujo ni una pér-
dida de tiempo. Es una necesidad 
biológica fundamental que influ-
ye en prácticamente todos los as-
pectos de la salud de una perso-
na. Cuidar el sueño significa cuidar 
el cerebro, el cuerpo y el bienestar 
emocional, una inversión diaria cu-
yos beneficios se reflejan en cada 
momento de la vida.

Los especialistas médicos re-
cuerdan que el sueño desempeña 
funciones fundamentales para el 
organismo. Mientras dormimos, 
el cerebro activa el llamado siste-
ma glinfático, una red encargada 
de eliminar sustancias de desecho 
acumuladas durante el día. Entre 
ellas se encuentra la beta-amiloide, 
una proteína relacionada con el de-
sarrollo de enfermedades neuro-
degenerativas como el Alzheimer. 
Dormir también permite consoli-
dar la memoria, procesar las emo-
ciones, favorecer el aprendizaje y 
estimular la creatividad.

 
FASES

El sueño no es un estado uni-
forme. A lo largo de la 
noche se alternan fa-
ses de sueño pro-
fundo o NREM, 
responsables 
principalmente 
de la recupera-
ción física, y fases 
REM, en las que 
el cerebro mantiene 
una intensa actividad, 
aparecen los sueños más vívi-
dos y se reorganizan recuerdos y 
emociones. Estos ciclos se repiten 
varias veces durante la noche y son 
indispensables para un descanso 
reparador.

Sin embargo, los hábitos de 
vida actuales dificultan cada 
vez más alcanzar un sueño 
de calidad. La exposición a 
pantallas y a la iluminación 

artificial durante la noche altera 
la producción de melatonina, la 
hormona que ayuda a regular 
los ritmos circadianos. Según 
explicó Madrid, el ser humano 
ha pasado en pocas generaciones 
de vivir expuesto a la luz natural 
a pasar gran parte del día frente 
a dispositivos electrónicos 

y dormir en entornos 
artificiales, una 

situación para la que 
el organismo no 
estaba preparado.

 
DOLENCIAS

Los datos ref lejan 
que los problemas de 

sueño se han convertido 
en una cuestión de salud pú-

blica. En España, entre un 10 y un 
15 por ciento de los adultos pade-
ce insomnio crónico y hasta un 35 
por ciento experimenta episodios 
de insomnio agudo a lo largo del 
año, según datos de la Sociedad Es-
pañola de Neurología. Además, re-
cientemente la Alianza por el Sueño 
estimó que el 14 por ciento de los 
adultos españoles sufre insomnio 
de forma habitual.

En Galicia, la situación 
tampoco pasa desapercibida. El 
I Barómetro sobre Trastornos 
del Sueño en España revela que 
el 58 por ciento de los gallegos 
reconoce tener problemas para 
dormir, mientras que un 28 
por ciento afirma sufrirlos de 
manera recurrente. Aunque 
el 99 por ciento de la 
población considera 
que el sueño es 
fundamental para 
la salud, solo un 
18 por ciento cree 
que le dedica la 
misma atención 
que a la alimentación 
o al ejercicio físico. 
Además, un 38 por ciento 
de los gallegos reconoce no 
alcanzar las siete horas de sueño 
recomendadas.

 
CONSEJOS

Las consecuencias de dormir mal 
van mucho más allá del cansan-
cio. La falta de sueño se asocia con 
un mayor riesgo de enfermedades 
cardiovasculares (especialmente a 
edades avanzadas), obesidad, dia-

betes, ansiedad, depresión y dete-
rioro cognitivo. También afecta a 
la capacidad de concentración du-
rante el estudio, la memoria a lar-
go plazo, al rendimiento laboral y 
académico y aumenta la probabi-
lidad de sufrir accidentes, ya que la 
falta de sueño afecta directamente 

a los reflejos.
Mejorar el descanso 
diario pasa por 

recuperar hábitos 
sencillos. 
Mantener 
horarios 
regulares para 
acostarse y 

levantarse, incluso 
los fines de semana, 

ayuda a estabilizar el 
reloj biológico. También se 

recomienda reducir el uso de 
móviles, tabletas y ordenadores 
durante la hora previa al sueño, 
evitar cenas copiosas y bebidas 
estimulantes por la noche, 
realizar actividad física de 
forma regular y procurar que 
el dormitorio sea un espacio 
oscuro, silencioso y con una 
temperatura adecuada.

 Las personas
dedican a dormir 

entre 25 y 30 años de 
su vida, un tiempo 

de vital importancia 
para disfrutar de un 

bienestar general

  La sociedad
debe recuperar 

hábitos compatibles 
con la biología, 

respetar los ritmos 
circadianos, reducir 

la luz azul nocturna y 
valorar el sueño

Dormir las horas necesarias resulta imprescindible para disfrutar de una buena salud.

Dormir bien, una necesidad 
clave para proteger la salud

La ciencia refuerza la importancia del sueño para el cerebro y el bienestar

F.D. OURENSE

especiales@laregion.net
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E
sta semana España ha vivido un 
pequeño terremoto que muchos 
no han percibido aún, pero cuyas 
réplicas llegarán a miles de perso-
nas en este país, y a millones fuera. 

La Comisión Interministerial de Precios de 
los Medicamentos ha decidido no incluir en 
la financiación pública los fármacos lecane-
mab y donanemab. Estos dos compuestos 
son los primeros en años que han consegui-
do retrasar el avance del alzhéimer, la prin-
cipal causa de demencia a nivel mundial, 
que afecta a unos 50 millones de personas 
en todo el mundo. 

Si los pacientes quieren estos fármacos, 
tendrán que ir a la sanidad privada y pagar 
su precio, unos 40.000 euros. Esto plantea 
importantes dilemas éticos para los neuró-
logos, que saben que existen fármacos que 
podrían retrasar unos seis meses la llega-
da del alzhéimer a pacientes con síntomas 
tempranos de la enfermedad, pero no po-
drán ofrecerlos en la sanidad pública.

La historia de estos dos fármacos ha sido 
tortuosa. Parte de la comunidad científica 
los recibió con alborozo, pues hasta aho-
ra no había ningún medicamento capaz de 
modificar el curso del alzhéimer, una enfer-
medad sin causa clara, y sin cura. Gracias 
a los nuevos tests de sangre que detectan 
moléculas asociadas con el alzhéimer, se 
atisba un futuro en el que se puedan hacer 
diagnósticos tempranos y aplicar estos y 
otros futuros fármacos para retrasar la lle-
gada de la demencia meses, o incluso años. 

CÓDIGO ABIERTO  / NUÑO DOMÍNGUEZ

A las puertas de la guerra del alzhéimer

Con todo, el lecanemab y el donanemab 
plantean beneficios modestos: una reduc-
ción de la velocidad a la que avanza el al-
zhéimer de entre un 27% y un 35%. Un efec-
to imperceptible para muchos pacientes. 
Los fármacos, además, pueden causar en 
algunos casos serios efectos secundarios, 
como hemorragias cerebrales, e incluso la 
muerte. A pesar de esto, para muchos neu-
rólogos y pacientes, esos seis meses de re-
traso en la enfermedad pueden ser un re-
galo único por el que vale la pena correr 
el riesgo.

La decisión de la Comisión Ministerial 
ejemplifica una realidad dura, pero eviden-
te: los expertos tienen que hacer siempre 
un análisis del coste-beneficio de un nue-
vo fármaco teniendo en cuenta sus bene-
ficios para los pacientes, pero también si 
es asumible para las arcas públicas. Y estos 
dos fármacos requieren hoy por hoy prue-
bas médicas que, según muchos expertos, 
serían inasumibles para el sistema públi-
co de salud. 

Estos fármacos solo funcionan en los ca-
sos más precoces, que representan el 5% de 
todos los pacientes, según la Sociedad Es-
pañola de Neurología. A pesar de esto, este 
organismo ha expresado su “profundo pe-
sar” por la decisión, pues abre la puerta a 
un mundo en que los pacientes con dinero 
para un seguro privado podrán acceder a 
un tratamiento vetado en la pública.

Hay que ir con mucho cuidado, porque 
aquí juegan también los enormes intereses 

comerciales de las farmacéuticas, que ven
esfumarse una importante vía de ingresos
a través de la sanidad pública, y que no han 
dudado en salir de su tradicional herme-
tismo para arremeter contra la decisión. 
La ministra de Sanidad, Mónica García, ha 
defendido por su parte la profesionalidad
con la que se ha tomado esta decisión de
acuerdo a “criterios técnicos y científicos”
por parte de órganos colegiados. 

Todo esto nos lleva a algunos de los se-
cretos mejor guardados del sector, como 
los precios que cada país paga por los fár-
macos, o los conflictos de interés que tie-
nen muchos científicos y médicos, al reci-
bir pagos de las farmacéuticas que los han
desarrollado. Unos pagos que en muchas
ocasiones no son claramente desvelados. 
Es muy probable que esta batalla farma-
cológica se politice para arrear al Gobier-
no, y que en ella se use de munición a los
pacientes. Probablemente la decisión de la
comisión no sea el último capítulo de la sa-
ga, sino el comienzo de una guerra por los
nuevos fármacos del alzhéimer.

Los nuevos fármacos exigen 
un análisis de coste-beneficio 
para la sanidad pública que 
no siempre es asumible

PUBLICACIÓN: El País
PAÍS: ESP
TIPO: Print
AVE: €28280.00
AUDIENCIA: 758000

AUTOR: NUÑO DOMÍNGUEZ
PÁGINA: 13
SUPERFICIE: 28.00 %

> 18 de julio de 2026 a las 0:00

Todos los derechos reservados https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/

https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/


PUBLICACIÓN: ABC
PAÍS: ESP
TIPO: Print
AVE: €30838.02
AUDIENCIA: 343000

AUTOR: Cristina Garrido
PÁGINA: 56
SUPERFICIE: 58.00 %

> 18 de julio de 2026 a las 0:00

Todos los derechos reservados https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/

https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/


Un estudio dirigido por el 
equipo médico de Roche, 
en colaboración con pro-

fesionales sanitarios y con la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN), concluyó que la inteligen-
cia artificial (IA) pudo agilizar los 
cambios de tratamiento en pacien-
tes con esclerosis múltiple al fa-
vorecer una mayor adherencia a 
las recomendaciones de las guías 
clínicas. El trabajo, publicado en 
Multiple Sclerosis Journal Expe-
rimental, Translational and Cli-
nical, comparó las respuestas de 
ChatGPT-4o con las de 290 es-
pecialistas en esclerosis múltiple 
y neuromielitis óptica ante 21 ca-
sos clínicos hipotéticos.

Los resultados ref lejaron que 
las decisiones adoptadas por la 
IA coincidieron en mayor medi-
da con las recomendaciones de las 
guías terapéuticas que las toma-
das por los especialistas partici-
pantes, con un grado de cumpli-
miento del 80,5% frente al 66,5%. 
No obstante, los autores advir-
tieron de que esta tecnología no 
puede sustituir en ningún caso la 
valoración clínica del neurólogo, 
aunque sí contribuir a reducir la 
variabilidad terapéutica.

El objetivo principal del estudio 
consistió en determinar hasta qué 
punto las decisiones sobre el tra-
tamiento se ajustaban a las guías 
clínicas. Se consideró adecuada 
una respuesta cuando se intensi-
ficaba el tratamiento ante activi-
dad de la enfermedad, ya fuera por 
recaídas clínicas, actividad radio-
lógica detectada mediante 
resonancia magnética 
o elevación de los ni-
veles de neurofila-
mentos de cadena 
ligera en sangre. 
Además, los in-
vestigadores ana-
lizaron la prevalen-
cia de la denominada 
inercia terapéutica, en-
tendida como la falta de inicio 
o intensificación del tratamiento 
cuando la evidencia lo aconseja, 
así como los factores asociados a 
este fenómeno.

En los casos analizados, se con-
sideró que la decisión se ajustaba 
a las recomendaciones cuando el 
tratamiento se intensificaba ante 
signos de actividad de la enferme-
dad, ya fuera por la aparición de 
recaídas clínicas, por actividad ra-
diológica detectada en la resonan-
cia magnética o por un aumento 

Una paciente consulta el resultado de una resonancia en el cerebro. 

de los niveles de neurofilamen-
tos de cadena ligera en sangre. A 
partir de esos supuestos, el equi-
po investigador comparó el com-
portamiento de la IA y el de los 
especialistas para determinar el 
grado de adherencia a las guías de 
práctica clínica y evaluar la pre-

sencia de inercia terapéu-
tica en cada escenario 

planteado.
El doctor Aleix 

Solanes, investi-
gador del Institut 
d’Investigacions 
Biomèdiques Au-

gust Pi i Sunyer y 
de la Universitat Au-

tònoma de Barcelona, 
explicó que la metodología 

desarrollada no se limitó a con-
sultar un modelo comercial de IA, 
sino que incorporó información 
clínica validada mediante la téc-
nica de Generación Aumentada 
por Recuperación (RAG). Según 
señaló, este sistema permitió fun-
damentar las recomendaciones en 
las guías clínicas más recientes y 
comprobar la consistencia y re-
producibilidad de las respuestas 
obtenidas.

Los autores coincidieron en su-

El doctor Javier Riancho, neu-
rólogo del Hospital General Sie-
rrallana e investigador del Ins-
tituto de Investigación Marqués 
de Valdecilla (Idival), en Torre-
lavega, afirmó que el modelo de 
Inteligencia Artificial emplea-
do en el estudio mostró una me-
nor tendencia a retrasar cambios 
de tratamiento necesarios. Se-
gún explicó, el uso precoz de te-
rapias de alta eficacia permite 
reducir los brotes y prevenir la 
discapacidad futura en los pa-
cientes con esclerosis múltiple. 
Añadió Javier Riancho que la 

incorporación de nuevas herra-
mientas, como la determinación 
de los neurofilamentos de cade-
na ligera en sangre, facilita un 
seguimiento más estrecho de la 
enfermedad y ayuda a identifi-
car antes los casos en los que re-
sulta conveniente modificar el 
tratamiento.

El investigador del Idival indi-
có también que estas herramien-
tas permiten una monitorización 
más estrecha del control de la en-
fermedad y facilitan una actua-
ción más precoz cuando la evo-
lución del paciente lo requiere. n

Prevenir la discapacidad futura

brayar que el uso ético y respon-
sable de esta tecnología exige que 
todas las recomendaciones gene-
radas por IA sean supervisadas 
por el neurólogo. Asimismo, des-
tacaron la necesidad de incorporar 
el manejo de estas herramientas a 
la formación médica continuada.

El responsable médico del área 
de Neurociencias de Roche, Jor-

ge Mauriño, afirmó que “no pode-
mos olvidarnos nunca que estamos 
ante un recurso complementario 
diseñado para mejorar, y no para 
sustituir, el juicio clínico del profe-
sional”. También aseguró que la IA 
puede favorecer una menor inercia 
terapéutica y una mayor adheren-
cia a las recomendaciones basadas 
en la evidencia. n

La tecnología
cumple en 

el 80,5% de 
los casos las 

recomendaciones 
de las guías 

clínicas.

La IA mejora las terapias en 
casos de esclerosis múltiple

Los investigadores insisten en que solo debe utilizarse como apoyo y bajo supervisión del neurólogo
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