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Mis grave e bnisbls e o i

Mas grave e invisible: el ictus en m

En ellas se presentan sintomas que pueden resultar dificiles de detectar, afectando a su tratamiento

CINTHYA MARTINEZ
REDACCION / LA VOZ

Una de cada cin-
CcO mujeres su-
frird 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 Espaia en el 2025, por detras
de las demencias. En Galicia, se
contabilizaron cerca de 937. Aun-
que la poblacién femenina cuenta
con una mayor esperanza de vi-
da, detrés de esas cifras también
se esconde una ardua realidad: en
ellas se presentan con mayor fre-
cuencia sintomas «atipicos» —en
comparacion con los que se des-
criben més habitualmente—y es-
to puede provocar que el codigo
ictus se active mas tarde, con las
consecuencias que eso acarrea en
cuanto a secuelas.

Como regla general, el ictus en
mujeres suele aparecer mas tar-
de. «Entre los 75 y los 80 afios.
Larazén es la pér-
dida de estrégenos
con lamenopausia,
que mantienen las
arterias elasticas y
el colesterol con-
trolado. Al llegar
la menopausia, es-
ta proteccion desa-
parece, pero el da-
fio en las arterias
no ocurre de la no-
che ala mafiana; tarda en acumu-
larse. Por ello, mientras el pico
de ictus en hombres suele verse
entre los 60 y los 70 afios, en las
mujeres se demora mésy, detalla
Maria Dolores Garcia de Lucas,
miembro de la Sociedad Espafio-
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 afios.
Asi, ellas lo padecen de una for-
ma mas grave, con sintomas mas
dificiles de detectar y «con un im-
pacto mucho més letal porque con
frecuencia, son mas extensos».

Laenfermedad cerebrovascular
es tiempo dependiente. Desde la
Sociedad Espaiiola de Neurologia
subrayan que por cada minuto que
pasa sin que la sangre llegue al ce-
rebro, se pierden casi dos millones
de neuronas. De ahi la importan-
cia de llamar a emergencias cuan-
to antes. Actuar en las seis prime-
ras horas reduce las complicacio-
nes en mas de un 25 %. «Aunque
las horas pueden cambiar de una
guia a otra, lo importante es in-
tentar abrir esa via que esta obs-
truida cuanto antesy, afirma San-
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chez. En el 80 % de los casos —te-
niendo en cuenta ambos sexos—,
se produce la obstruccion de una
arteria. Se los conoce como ictus
isquémico. El 20 % restante son
hemorragicos y se deben a la ro-
tura de alguno de los vasos. Re-
sultan mas graves y su pronosti-
O es peor.

Sintomas menos
conocidos y retraso
diagnéstico

«En las mujeres pueden darse sin-
tomas diferentes que en los hom-
bres. No es lo mas correcto llamar-
los ‘atipicos’ porque habria que
mencionar con respecto a qué,
pero si que se presenta una clini-
cadiferente en ellas. Podemos de-
cir que son menos documentados
y que tienen un mayor riesgo de
presentar signos no focales», ex-
plica Susana Sanchez Ramoén, sub-
secretaria del grupo MUYEres en
la Sociedad Espaifiola de Medici-
na de Urgencias y Emergencias
(Semes). Es decir, las sefales de
alarma mas habituales son la cai-
da de unlado de la cara o sonrisa
desigual, la debilidad o adormeci-

El ictus en la mujer
se puede manifestar
de forma més sutil,
con migrana, estrés,

cansancio, y puede ser mas
dificil de diagnosticar»

miento en un brazo o piernay di-
ficultad para hablar, arrastrar las
palabras o que salgan de la boca
de forma incomprensible. «En la
mujer, en cambio, se da con mas
frecuencia una debilidad genera-
lizada, cefalea, vértigo, sensacién
de pérdida de conocimiento; cli-
nicas o presentaciones que estan
menos documentadasy, amplia.

«A veces, el ictus en la mujer
se manifiesta de manera mas su-
til con migraia, estrés, cansancio,
y puede ser mas dificil de diag-
nosticar sino se realiza una histo-
ria clinica detallada y una explo-
racion fisica exhaustiva. Si no se
procede de esta forma, puede no
diagnosticarse o pasar desaperci-
bido», asegura Garcia.

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 sintomas con los de un ictus.
«Incluso se puede llegar a quitar
importancia, “esto ya se pasara” o
“voy tomar un paracetamol y re-
posar un poco a ver si se me pa-
sa”. En ellas se da mas lo que se
conoce como una actitud de es-

Los sintomas del ictus en las mujeres

Los mds conocidos

®

Caida de un
lado de la cara

Los menos conocidos
Frecuentes en las mujeres

Debilidad
generalizada

Vértigo o
desorientacion

Pérdida de fuerza
en un brazo o pierna

Dificultad al
hablar, arrastrando
las palabras

Pérdida de
vision, vision
Cefalea
repentinay

borrosa o
doble en uno
muy intensa

0 ambos ojos

Principales causas de muerte en mujeres gallegas

Numero de muertes en el 2025

Trastornos mentales orgénicos, senil y presenil

Otras enfermedades del sistema respiratorio

Otras enfermedades del corazén
Insuficiencia cardiaca

Enfermed. cerebrovasculares

Enfermedades hipertensivas

Otras enfermedades del sistema digestivo

Otras enfermedades del sistema nervioso y de los sentidos

Enfermedad de Alzheimer

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmaén

Otras enfermedades del sistema genitourinario

Diabetes mellitus

Neumonia

Otras enfermedades isquémicas del corazén

2.006
1.265
1198
1038

937
734
580
516
510
493
482
406
381
380
375

Muertes por enfermedades cerebrovasculares
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perar y ver», indica Sanchez. Ade-
mas, a esto también se suma un
posible retraso de actuacion in-
cluso dentro del &mbito sanita-
rio. «En ocasiones, los profesio-
nales también pueden tardar en
reconocerlos. Por lo tanto, pue-
den existir diferencias en las ta-

sas de activacion de los denomi-
nados c6digos ictus».

Posible retraso en acceso a
tratamientos

Al existir un retraso en el diagnos-
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 codgulos en sangre
(trombos), evitando que crezcan y
bloqueen los vasos sanguineos—.
Son peores candidatas porque ha
pasado mas tiempo desde el ini-
cio de los sintomas hasta que se
puede hacer», sostiene Sanchez.

También existe otro problema:
como las mujeres tienen una ma-
yor esperanza de vida, es mas pro-
bable que vivan solas o de mane-
ra institucionalizada. A lahora de
hablar de secuelas y recuperacion,
Maria del Mar Freijo, coordinado-
radel Grupo de Estudio de Enfer-
medades Cerebrovasculares de la
Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN), insiste en que se deben te-
ner en cuenta multiples variables:
«Si comparamos a un hombre que
ha tenido un ictus con 70 afios con
una mujer que lo sufre a los 85,
esta ultima probablemente tenga
mayores limitaciones. Y ademas
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
situacién 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 situacién surgi-
da tras el ictus. Los pacientes que
requieren ser trasladados a resi-
dencias o centros de media-larga
estancia presentan mayor afecta-
cion funcional y menores opcio-
nes de recuperacion en el futuro.

La situacién previa del pacien-
te también determina su pronds-
tico posterior. «Si ya se tiene un
deterioro de la vida de forma pre-
via porque vivimos mas que los
varones, esto también influye en
larehabilitacion posterior. El pro-
néstico es peor y la incapacidad
mayor», afiade la médica de ur-
gencias. Se calcula que la tasa de
mortalidad anual tras sufrir un ic-
tus es un 35 % mas 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 clésicos, como la hiper-
tension, la diabetes, el colesterol
alto o el tabaquismo. «Pero tam-
bién estin expuestas a factores
hormonales y bioldgicos exclusi-
vos vinculados al embarazo, el uso
de anticonceptivos orales y lame-
nopausia, que modifican el com-
portamiento de la enfermedady,
matiza la miembro de la SEMLI. Es
decir, ellas suman factores espe-
cificos ligados a la vida fértil. «La
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SALUD

ujeres

y pronostico futuro

El reto que
tenemos

(( es incluir
ambos
sexos de manera
proporcional en
investigacion;
para analizar
diferencias»

hipertension gestacional, conoci-
da como preeclampsia, posibles
complicaciones en el parto y la
menopausia. Estdn directamen-
te relacionados con los niveles
de estrégenos que son hormonas
protectoras del riesgo vascular y
esta defensa se pierde con el des-
censo que acontece después de la
etapa fértil. Ademas, en la mujer
son mas frecuentes las enferme-
dades inmunomediadas que con-
llevan mas riesgo vasculary, am-
plialadoctora. «La hipertension
en el embarazo es un factor de
riesgo que consideramos emer-
gente en cuanto a investigacion.
Es decir, hasta ahora no se le da-
baimportancia y ahora si. Han si-
do ignorados, pero siempre han
estado ahi. Sucede lo mismo con
la menopausia precoz, que incre-
menta el riesgo cardiovasculary,
sostiene Sanchez.

Los principales retos

A lahora de hablar de los princi-
pales retos en el abordaje de ic-
tus en mujeres, Sanchez tiene cla-
ro cudl 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 diagnésti-
co como de tratamiento». Ade-
mas, la participacion de ellas en
los ensayos clinicos, 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-
gacion es incluir ambos sexos de
forma proporcional, para que se
hagan andlisis de las diferencias
que pueden existiry», remarca la
coordinadora del Grupo de Es-
tudio de Enfermedades Cerebro-
vasculares de la SEN.

Sin olvidar la rehabilitacién o
recuperacion. «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.
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M? Mar Freijo Guerrero. Neuré6loga de Osakidetza en el Hospital Universitario Cruces. Foto: Cedida

Martadel Mar Freijo

NEUROLOGA DE OSAKIDETZA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CRUCES

Queda tiempo para que se
convierta en unarealidad,
pero la neurdloga se muestra
ilusionada con el ensayo
clinico enfase lll, denominado
Oceanic-Stroke, que puede
prevenirenun26%la
aparicion de un segundoictus

Maria Godoy

En los tltimos afios se ha avanzado
mucho en el manejo del ictus, lo que
ha mejorado el prondstico de forma
significativa. Asi lo reflejan los resul-
tados de un reciente ensayo clinico
de Bayer en fase III, denominado
Oceanic-Stroke, que ha sido capaz
de reducir en un 26% la recurrencia
de un segundo episodio tras sufrir
un infarto cerebrovascular isquémi-
co, sin aumentar el riesgo de sangra-
do. “El estilo de vida saludable dis-
minuye la probabilidad de sufrir un
ictus, pero hay otros factores dife-
rentes que pueden causarlo”, apun-
ta Maria del Mar Freijo, neuréloga
del Hospital Universitario de Cruces.
Para que lo pueda entender todo
el mundo, ;qué es un ictus?

—Un ictus es una enfermedad que
se produce por una alteracién de los
vasos del cerebro. Hay dos tipos de
ictus. Uno es el isquémico, que es el
mas frecuente, representando apro-
ximadamente el 80%. Este se produ-
ce porque un trombo obstruye un
vaso que transporta la sangre a una
zona del cerebro y al no llegarle ésta
se lesiona y por tanto se alteran las
funciones que lleva a cabo. Segtin el
punto que se daiia, se podria alterar
ellenguaje, 1a visién o el movimien-
to de las extremidades entre otras.
El otro tipo es el hemorragico en el
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“Poder tener un tratamiento
que reduzca la repeticion del
ictus es esperanzador”
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que el dafio cerebral se produce por
la ruptura del vaso y la consecuen-
te hemorragia lo que provoca una
lesién en esa zona del cerebro y por
tanto altera las funciones de la mis-
ma.

¢Cudles son los factores que los
producen?

—El principal factor que influye es
la edad siendo mas frecuentes a par-
tir de los 65 afios. Ademas, los fac-
tores de riesgo vascular como la
hipertensién principalmente, el
colesterol elevado, arritmias del
corazon, la diabetes o el tabaquismo
aumentan la probabilidad de que
una persona pueda sufrir un ictus.
¢Cuantas personas en el Estado lo
sufren al afio?

—El ictus es una enfermedad con
una incidencia alta que afecta apro-
ximadamente a 120.000 personas
anualmente.

&Y segundos ictus?

—Elriesgo de recurrencia general a
los 5 afos es de un 25% y a los 10
afos hasta un 40% aunque depende
del tipo deictus. Al afio alrededor de

15.000 personas sufren un segundo
ictus.

¢En Euskadi cuantos infartos cere-
brovasculares se producen?

—En Euskadi se atendieron en Osa-
kidetza 7.500 personas por ictus en
2024. De ellos, 4.000 eran mayores
de 75 afios, el 42% eran personas
entre 46 y 75 aflos y 1.200 fallecie-
ron.

¢Cuantos ictus se podrian preve-
nir con buenos habitos y el control
delos factores de riesgo vascular?
—E190% de los ictus son prevenibles.
En el Estado alrededor de 100.000
ictus se podrian evitar con un estilo
de vida saludable y un control de fac-
tores de riesgo vascular.

¢Elictus es una de las principales
causas de mortalidad?

—Si. El ictus es una de las causas
principales de mortalidad y la pri-
mera de discapacidad adquirida con
un importante impacto en la calidad
de vida del paciente, asi como en su
entorno. Disponer de un nuevo tra-
tamiento que afiadido a los actuales
disminuva la posibilidad de que se
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repita es fundamental.

En relacién al nuevo tratamiento
mencionado, ;qué le parece que se
puedareducir en un 26% el riesgo
de un segundo ictus?

—Los resultados de este ensayo
abren la posibilidad de poder dispo-

“Elictus es una enfermedad
con unaincidencia alta que
afecta aproximadamente a
120.000 personas
anualmente”

“En el Estado alrededor del
90% de los ictus se podrian
evitar con un estilode vida
saludable y un control de
factores de riesgo vascular”

“Un segundo ictus puede
suponer un mayor grado de
dependencia, de deterioro
cognitivo, de pérdida de

a9

ner de una nueva opcion de trata-
miento en la prevencién de la recu-
rrencia del ictus. Es un farmaco con
un mecanismo de accién diferente

a los habituales que disminuye la
formacién de trombos y no aumen-
ta las hemorragias, que es uno de los
principales riesgos de los firmacos
que hasta ahora se han estudiado.
Ademas, podemos combinarlos con
los que utilizamos actualmente. Por
todo ello, puede suponer un avance
importante en el manejo del ictus.
Es esperanzador.

¢Cudles serian los pasos a seguir
para convertirse en realidad?
—Los resultados son muy promete-
dores, pero queda pendiente reali-
zar una ampliacién de los analisis
realizados, la valoracién y evalua-
cién por las agencias regulatorias,
asi como su publicacién en las Guias
cientificas que consoliden o confir-
men la evidencia de su beneficio.
Ademas, aunque no sea superponi-
ble dispondremos de resultados de
ensayos con farmacos diferentes,
pero con mecanismo de accién simi-
lar que puede reforzar el beneficio
de esta nueva via de accién.

&Y qué cree que supone este avan-
ce para la ciudadania?

—Este avance impacta en la ciuda-
dania de forma importante. Por un
lado, disminuiria el ntimero de ictus,
por tanto, también reducira la mor-
talidad y la discapacidad asociada al
mismo. Un segundo ictus puede
suponer un mayor grado de depen-
dencia, de deterioro cognitivo, de
pérdida de autonomia e institucio-
nalizacion. Por ende, si se confirman
estos resultados y se aplican en la
practica clinica, un mayor nimero
de personas conservarian su inde-
pendencia y calidad de vida, asi
como la de su entorno. - NTM.
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Queda fiempo para que se
convierta en una realidad,
pero la neuréloga se muestra
ilusionada con el ensayo
clinico en fase lll, denominado
Oceanic-Stroke, que puede
prevenir enun 26% la
aparicién de un segundo ictus

Maria Godoy

En los tltimos afios se ha avanzado
mucho en el manejo del ictus, lo que
ha mejorado el prondstico de forma
significativa. Asilo reflejan los resul-
tados de un reciente ensayo clinico
de Bayer en fase III, denominado
Oceanic-Stroke, que ha sido capaz
de reducir en un 26% la recurrencia
de un segundo episodio tras sufrir
un infarto cerebrovascular isquémi-
co, sin aumentar el riesgo de sangra-
do. “El estilo de vida saludable dis-
minuye la probabilidad de sufrir un
ictus, pero hay otros factores dife-
rentes que pueden causarlo”, apun-
ta Maria del Mar Freijo, neuréloga
del Hospital Universitario de Cruces.
Para que lo pueda entender todo
el mundo, ;qué es un ictus?

-Un ictus es una enfermedad que se
produce por una alteracién de los
vasos del cerebro. Hay dos tipos de
ictus. Uno es el isquémico, que es el
mas frecuente, representando apro-
ximadamente el 80%. Este se produ-
ce porque un trombo obstruye un
vaso que transporta la sangre a una
zona del cerebro y al no llegarle ésta
se lesiona y por tanto se alteran las
funciones que lleva a cabo. Segtin el
punto que se daiia, se podria alterar
ellenguaje, 1a visién o el movimien-
to de las extremidades entre otras.
El otro tipo es el hemorragico en el
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“Poder tener un tratamiento
que reduzca la repeticion del
ictus es esperanzador”
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que el dafio cerebral se produce por
la ruptura del vaso y la consecuen-
te hemorragia lo que provoca una
lesién en esa zona del cerebro y por
tanto altera las funciones de la mis-
ma.

¢Cudles son los factores que los
producen?

—El principal factor que influye es la
edad siendo mas frecuentes a partir
delos 65 afos. Ademas, los factores
de riesgo vascular como la hiperten-
sién principalmente, el colesterol
elevado, arritmias del corazén, la
diabetes o el tabaquismo aumentan
la probabilidad de que una persona
pueda sufrir un ictus.

¢Cuantas personas en el Estado lo
sufren al afio?

-Elictus es una enfermedad con una
incidencia alta que afecta aproxima-
damente a 120.000 personas anual-
mente.

JY segundos ictus?

-El riesgo de recurrencia general a
los 5 afios es de un 25% y a los 10
afios hasta un 40% aunque depende
del tipo de ictus. Al afio alrededor de

15.000 personas sufren un segundo
ictus.

¢En Euskadi cuantos infartos cere-
brovasculares se producen?

-En Euskadi se atendieron en Osa-
kidetza 7.500 personas por ictus en
2024. De ellos, 4.000 eran mayores
de 75 afos, el 42% eran personas
entre 46 y 75 afos y 1.200 fallecie-
ron.

¢Cuantos ictus se podrian preve-
nir con buenos habitos y el control
de los factores de riesgo vascular?
—-E190% de los ictus son prevenibles.
En el Estado alrededor de 100.000
ictus se podrian evitar con un estilo
de vida saludable y un control de fac-
tores de riesgo vascular.

¢Elictus es una de las principales
causas de mortalidad?

-Si. Elictus es una de las causas prin-
cipales de mortalidad y la primera
de discapacidad adquirida con un
importante impacto en la calidad de
vida del paciente, asi como en su
entorno. Disponer de un nuevo tra-
tamiento que afiadido a los actuales
disminuva la posibilidad de que se
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repita es fundamental.

En relacién al nuevo tratamiento
mencionado, ;qué le parece que se
pueda reducir en un 26% el riesgo
de un segundo ictus?

-Los resultados de este ensayo abren
la posibilidad de poder disponer de

“Elictus es una enfermedad
con unaincidencia alta que
afecta aproximadamente a
120.000 personas
anualmente”

“En el Estado alrededor del
90% de los ictus se podrian
evitar con un estilo de vida
saludable y un control de
factores deriesgo vascular”

“Un segundo ictus puede
suponer un mayor grado de
dependencia, de deterioro
cognitivo, de pérdida de

T

una nueva opcién de tratamiento en
la prevencioén de la recurrencia del
ictus. Es un farmaco con un meca-
nismo de accion diferente a los habi-
tuales que disminuye la formacién
de trombos y no aumenta las hemo-
rragias, que es uno de los principa-
les riesgos de los farmacos que has-
taahora se han estudiado. Ademas,
podemos combinarlos con los que
utilizamos actualmente. Por todo
ello, puede suponer un avance
importante en el manejo del ictus.
Es esperanzador.

¢Cudles serian los pasos a seguir
para convertirse en realidad?
-Los resultados son muy promete-
dores, pero queda pendiente reali-
zar una ampliacién de los analisis
realizados, la valoracién y evalua-
cién por las agencias regulatorias,
asi como su publicacién en las Guias
cientificas que consoliden o confir-
men la evidencia de su beneficio.
Ademas, aunque no sea superponi-
ble dispondremos de resultados de
ensayos con farmacos diferentes,
pero con mecanismo de accién simi-
lar que puede reforzar el beneficio
de esta nueva via de accién.

&Y qué cree que supone este avan-
ce para la ciudadania?

—Este avance impacta en la ciudada-
nia de forma importante. Por un
lado, disminuiria el ntimero de ictus,
por tanto, también reducira la mor-
talidad y la discapacidad asociada al
mismo. Un segundo ictus puede
suponer un mayor grado de depen-
dencia, de deterioro cognitivo, de
pérdida de autonomia e institucio-
nalizacion. Por ende, si se confirman
estos resultados y se aplican en la
practica clinica, un mayor nimero
de personas conservarian su inde-
pendencia y calidad de vida, asi
como la de su entorno. - NTM.
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M:? Mar Freijo Guerrero, neuréloga de Osakidetza en el Hospital Universitario Cruces. Foto: Cedida

Queda tiempo para que se
convierta en unarealidad,
pero la neurdloga se muestra
ilusionada con el ensayo
clinico enfase lll, denominado
Oceanic-Stroke, que puede
prevenirenun26%la
aparicion de un segundoictus

Maria Godoy

En los tltimos afios se ha avanzado
mucho en el manejo del ictus, lo que
ha mejorado el prondstico de forma
significativa. Asilo reflejan los resul-
tados de un reciente ensayo clinico
de Bayer en fase III, denominado
Oceanic-Stroke, que ha sido capaz
de reducir en un 26% la recurrencia
de un segundo episodio tras sufrir
un infarto cerebrovascular isquémi-
co, sin aumentar el riesgo de sangra-
do. “El estilo de vida saludable dis-
minuye la probabilidad de sufrir un
ictus, pero hay otros factores dife-
rentes que pueden causarlo”, apun-
ta Maria del Mar Freijo, neuréloga
del Hospital Universitario de Cruces.
Para que lo pueda entender todo
el mundo, ;qué es un ictus?

—Un ictus es una enfermedad que
se produce por una alteracién de los
vasos del cerebro. Hay dos tipos de
ictus. Uno es el isquémico, que es el
mas frecuente, representando apro-
ximadamente el 80%. Este se produ-
ce porque un trombo obstruye un
vaso que transporta la sangre a una
zona del cerebro y al no llegarle ésta
se lesiona y por tanto se alteran las
funciones que lleva a cabo. Segtin el
punto que se daiia, se podria alterar
ellenguaje, 1a visién o el movimien-
to de las extremidades entre otras.
El otro tipo es el hemorragico en el

Onclusive

Martadel Mar Freijo

NEUROLOGA DE OSAKIDETZA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CRUCES

“Poder tener un tratamiento
que reduzca la repeticion del
ictus es esperanzador”

]

que el dafio cerebral se produce por
la ruptura del vaso y la consecuen-
te hemorragia lo que provoca una
lesién en esa zona del cerebro y por
tanto altera las funciones de la mis-
ma.

¢Cudles son los factores que los
producen?

—El principal factor que influye es
la edad siendo mas frecuentes a par-
tir de los 65 afios. Ademas, los fac-
tores de riesgo vascular como la
hipertensién principalmente, el
colesterol elevado, arritmias del
corazon, la diabetes o el tabaquismo
aumentan la probabilidad de que
una persona pueda sufrir un ictus.
¢Cuantas personas en el Estado lo
sufren al afio?

—El ictus es una enfermedad con
una incidencia alta que afecta apro-
ximadamente a 120.000 personas
anualmente.

&Y segundos ictus?

—Elriesgo de recurrencia general a
los 5 afos es de un 25% y a los 10
afos hasta un 40% aunque depende
del tipo deictus. Al afio alrededor de

15.000 personas sufren un segundo
ictus.

¢En Euskadi cuantos infartos cere-
brovasculares se producen?

—En Euskadi se atendieron en Osa-
kidetza 7.500 personas por ictus en
2024. De ellos, 4.000 eran mayores
de 75 afios, el 42% eran personas
entre 46 y 75 aflos y 1.200 fallecie-
ron.

¢Cuantos ictus se podrian preve-
nir con buenos habitos y el control
delos factores de riesgo vascular?
—E190% de los ictus son prevenibles.
En el Estado alrededor de 100.000
ictus se podrian evitar con un estilo
de vida saludable y un control de fac-
tores de riesgo vascular.

¢Elictus es una de las principales
causas de mortalidad?

—Si. El ictus es una de las causas
principales de mortalidad y la pri-
mera de discapacidad adquirida con
un importante impacto en la cali-
dad de vida del paciente, asi como
en su entorno. Disponer de un nue-
vo tratamiento que afadido a los
actuales disminuva la posibilidad
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de que se repita es fundamental.
En relacién al nuevo tratamiento
mencionado, ;qué le parece que se
puedareducir en un 26% el riesgo
de un segundo ictus?

—Los resultados de este ensayo
abren la posibilidad de poder dispo-

“Elictus es una enfermedad
con unaincidencia alta que
afecta aproximadamente a
120.000 personas
anualmente”

“En el Estado alrededor del
90% de los ictus se podrian
evitar con un estilode vida
saludable y un control de
factores de riesgo vascular”

“Un segundo ictus puede
suponer un mayor grado de
dependencia, de deterioro
cognitivo, de pérdida de

a9

ner de una nueva opcion de trata-
miento en la prevencién de la recu-
rrencia del ictus. Es un farmaco con
un mecanismo de accién diferente
a los habituales que disminuye la
formacién de trombos y no aumen-
ta las hemorragias, que es uno de los
principales riesgos de los firmacos
que hasta ahora se han estudiado.
Ademas, podemos combinarlos con
los que utilizamos actualmente. Por
todo ello, puede suponer un avance
importante en el manejo del ictus.
Es esperanzador.

¢Cudles serian los pasos a seguir
para convertirse en realidad?
—Los resultados son muy promete-
dores, pero queda pendiente reali-
zar una ampliacién de los analisis
realizados, la valoracién y evalua-
cién por las agencias regulatorias,
asi como su publicacién en las guias
cientificas que consoliden o confir-
men la evidencia de su beneficio.
Ademas, aunque no sea superponi-
ble dispondremos de resultados de
ensayos con farmacos diferentes,
pero con mecanismo de accién simi-
lar que puede reforzar el beneficio
de esta nueva via de accién.

&Y qué cree que supone este avan-
ce para la ciudadania?

—Este avance impacta en la ciuda-
dania de forma importante. Por un
lado, disminuiria el ntimero de ictus,
por tanto, también reducira la mor-
talidad y la discapacidad asociada al
mismo. Un segundo ictus puede
suponer un mayor grado de depen-
dencia, de deterioro cognitivo, de
pérdida de autonomia e institucio-
nalizacion. Por ende, si se confirman
estos resultados y se aplican en la
practica clinica, un mayor nimero
de personas conservarian su inde-
pendencia y calidad de vida, asi
como la de su entorno. - NTM
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Neurologia

El Chuvi trata con las primeras terapias
especificas contra migranas 300 casos

Se toleran mejor, notienen efectos secundarios relevantesy su eficaciaestaen
tornoal 70% @ Las sociedades cientificas abogan por extender sufinanciacion

ANABLASCO

Esfrecuente, invisible e incapaci-
tante. De hecho, es la primera
causa de discapacidad en adultos
menores de 50 afios. Sobre todo,
enmujeres —la sufren 2 de cada
11—. Afecta al rendimiento labo-
ral, con una pérdida media de la
productividad del 35,8%. Sin em-
bargo, la migrafia es, con fre-
cuencia, «banalizaday malinter-
pretada», segin advierte la Socie-
dad Espafiola de Neurologia. Des-
de hace seis afios, estan aproba-
dos en Espafia los primeros far-
macos que la combaten de forma
especifica. Aplicando los criterios
de financiacién del Ministerio de
Sanidad, en el Hospital Alvaro
Cunqueiro tratan con ellos a unas
300 personas. Sin embargo, las
organizaciones cientificas de la
especialidad apuntan que se po-
drian beneficiar mas pacientes.
Ante lainminente aprobacién
de estos nuevos farmacos, en
2019, el Alvaro Cunqueiro cre6

una consulta monogréfica de ce-
faleas con la neurdloga Dolores
Garcia Bargo, a la que se sumé
luego el doctor Luis Manuel L6-
pez. Atienden a alrededor de un
millar de pacientes con cefaleas
demayor complejidad o enlas que
han fallado tratamientos. Muchas
de ellas, migrafias.

Esta patologia neuroldgica se
caracteriza por ataques de dolor
de cabeza intenso y pulsatil. Lo
padece el 14% de la poblaciényy,
de forma crénica, entre el 2.y el
3%. Pero «esta infradiagnostica-
da e infratratada», advierte la
doctora Garcia Bargo, que desta-
caque «impacta anivel laboral,
social y emocional» y que la «fal-
tade visibilidad y comprension»
genera «sensacion de culpa en
quien la padece».

JCoémo se trata?

Les pautan medidas no farmaco-
légicas —como habitos saluda-
bles y terapias complementa-
rias— y tratamiento para aliviar
los sintomas en las crisis y para
prevenirlas —cuando las padecen

PedroMina

{

LadoctoraDolores Garcia Bargo, responsable de la consulta
monografica de cefaleas del Hospital Alvaro Cunqueiro

masde 4 diasal mes—.

No se conocen exactamente las
causas de la migrafia, lo que ha
contribuido ademorar la creacién
de farmacos. Hasta 2020, soloha-
bia medicamentos disefiados pa-
raotras patologias —como an-
tihipertensivos, antidepresivos o,

incluso, antiepilépticos—, que se
vio luego que funcionaban con
migrafias. Pero un porcentaje alto
delos pacientes los abandona por
sus efectos secundarios y su baja
eficacia, ademas de que al ser ora-
les hay baja adherencia.

También se descubrié que fun-

cionala toxinabotulinica, autori-
zada para migrafias en 2012y que
en el Cunqueiro se emplea con
unos 320 pacientes. A lamayoria
selesaplica cada 3 mesesy tiene
una eficacia del 70%, similar ala
de los nuevos farmacos.

Las nuevas terapias se basan
en el descubrimiento del papel
fundamental que juega el péptido
CGRPen este dolor. Desarrollaron
anticuerpos monoclonales (bio-
l6gicos) y gepantes (no bioldgi-
cos) que loneutralizan. «Se tole-
ran muchisimo mejor y no tienen
riesgos importantes», cuentala
neurdloga y afiade que hay pa-
cientes que le han confesado que
«leshan cambiado la vida». Hay
dos orales para las crisis y seis
subcutaneos o intravenosos para
prevencion.

Financiacion

Laficha técnicalos indica en pa-
cientes que sufran migrafias mas
de 4 dias al mes —y no tengan
patologia cardiovascular activa o
reciente— y las sociedades cien-
tificas de neurologia, incluidala
espariola, abogan porqueel trata-
miento preventivo se inicie «pre-
ferentemente» con estos farma-
cos especificos. Sin embargo, solo
estan financiados en pacientes
que presenten mas de 8 dias de
migrafiaal mesy que hayan fra-
casado con tres tratamientos pre-
ventivos previos.

Aunque en Espafia el 24,7% de
la personas que sufren migrafia
cumple con los criterios para be-
neficiarse de estos tratamientos,
solo el 9,5% lo estd recibiendo,
seglin un reciente estudio sobre
suimpacto.m
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Qué hacer (y qué no)
para dormir mejor

» Pantallas fuera. Los disposi-
tivos electrénicos (del televisor
al movil pasando por la tablet)
han de quedarse fuera del dormi-
torio durante la noche. “No solo
por las luces que emiten sino por
el estimulo permanente que su-
ponen”, concreta Ainhoa Alvarez,
presidenta de la Sociedad Espa-
fola del Sueio. Las duchas ves-
pertinas, con agua templada, no
fria, 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
tardey se acerca la hora de dor-
mir. Como practicar mindfulness
o, simplemente, hablar tranquila-
mente con la familia sobre cémo
haido el dia.

» Salud laboral. Asenarco
propone evaluar fatiga y riesgo
psicosocial en el ambito labo-

ral, disefiar mejor los turnos,
respetar la desconexiony los
descansos, facilitar adaptaciones
temporales, asi como una rein-
corporacion progresiva, cuando
sea necesario.

» Publicidad engariosa. La
Sociedad Espaiola de Neuro-
logia (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 electroni-
cos, gafas, lamparas o incluso re-
tiros de fin de semana. “Utilizar
este tipo de remedios para los
problemas del sueiio retrasa la
busqueda de ayuda médica ade-
cuada e incluso puede empeo-
rar los sintomas y favorecer su
cronificacion”, alerta la sociedad
médica. En 2022, solo los reme-
dios para dormir de farmacia, sin
receta, obtuvieron unas ventas
de mas de 130 millones de euros
en Espania, informa.

» Restar tiempo al descanso.
Seguin datos de la SEN, mas del
60% de los jovenes en Espaiia re-
conoce restar tiempo al descan-
so para dedicarlo a actividades
de ocio u otros intereses. “Siem-
pre le estamos quitando tiempo
al sueino para hacer otras cosas”,
lamenta Alvarez. “No perdemos
el tiempo cuando dormimos;
estamos limpiando el cerebro. El
sueno es vida”, recalca.
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Dormir bien, una necesidad
clave para proteger la salud

F.D.OURENSE
especiales@laregion.net

Isuefio esunadelasfuncio-

nes biologicas masimpor-

tantes para el organismo
y, sin embargo, sigue siendo una
de las mas infravaloradas. Aun-
que una persona pasa entre 25y
30 afios de su vida durmiendo,
todavia existe la idea de que dor-
mir menos es una forma de ganar
tiempo. Sin embargo, la evidencia
cientifica demuestra justamente
lo contrario: dormir bien es esen-
cial para mantener la salud fisica,
mental y emocional.

Dormir no es un lujo niuna pér-
dida de tiempo. Es una necesidad
biolégica fundamental que influ-
ye en practicamente todos los as-
pectos de la salud de una perso-
na. Cuidar el suenio significa cuidar
el cerebro, el cuerpoyy el bienestar
emocional, unainversion diaria cu-
yos beneficios se reflejan en cada
momento de la vida.

Los especialistas médicos re-
cuerdan que el suefio desempenia
funciones fundamentales para el
organismo. Mientras dormimos,
el cerebro activa el llamado siste-
ma glinfatico, una red encargada
de eliminar sustancias de desecho
acumuladas durante el dia. Entre
ellas se encuentralabeta-amiloide,
una proteinarelacionada con el de-
sarrollo de enfermedades neuro-
degenerativas como el Alzheimer.
Dormir también permite consoli-
darlamemoria, procesarlas emo-
ciones, favorecer el aprendizaje y
estimular la creatividad.

FASES

Elsuefio no es un estado uni-
forme. A lo largo de la
noche se alternan fa-

r

L.

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

artificial durante la noche altera
la produccion de melatonina, la
hormona que ayuda a regular
los ritmos circadianos. Segin
explicé Madrid, el ser humano
ha pasado en pocas generaciones
de vivir expuesto a la luz natural
apasar gran parte del dia frente
adispositivos electronicos

y dormir en entornos

artificiales, una

ses de sueo pro- eifemnadamtiz situacion parala que

fundo o NREM, entre 25y 80 afios de el organismo no

responsables suvida, un tiempo estaba preparado.
o >

principalmente devital importancia

d'e’ la” recupera- para disfrutar de un DOLENCIAS .

cion fisica, y fases bienestar general Los datos reflejan

REM, en las que
el cerebro mantiene
una intensa actividad,
aparecen los suefios mas vivi-
dos y se reorganizan recuerdos y
emociones. Estos ciclos se repiten
varias veces durante lanoche y son
indispensables para un descanso
reparador.

Sin embargo, los héabitos de
vida actuales dificultan cada
vez mas alcanzar un suefio
de calidad. La exposicién a
pantallas y ala iluminacion

que los problemas de
suetio se han convertido
enuna cuestion de salud pa-
blica. En Espafia, entre un 10 yun
15 por ciento de los adultos pade-
ceinsomnio cronicoy hastaun 35
por ciento experimenta episodios
de insomnio agudo a lo largo del
afio, segin datos delaSociedad Es-
pafiolade Neurologia. Ademés, re-
cientemente la Alianza por el Suefio
estimé que el 14 por ciento de los
adultos espaioles sufre insomnio
de forma habitual.

En Galicia, la situacién
tampoco pasa desapercibida. E1
I Barémetro sobre Trastornos
del Suetio en Espaiia revela que
el 58 por ciento de los gallegos
reconoce tener problemas para
dormir, mientras que un 28
por ciento afirma sufrirlos de

betes, ansiedad, depresiony dete-
rioro cognitivo. También afecta a
lacapacidad de concentracion du-
rante el estudio, la memoria alar-
go plazo, al rendimiento laboral y
académico y aumenta la probabi-
lidad de sufrir accidentes, yaquela
falta de suefio afecta directamente

manera recurrente. Aunque alos reflejos.

el 99 por ciento de la Mejorar el descanso
poblacién considera diario pasa por

que el sueno es debe recuperar recuperar habitos
fundamental para hébitos compatibles sencillos.

la salud, solo un conlabiologfa, Mantener

18 por ciento cree respetar los ritmos horarios

que le dedicala circadianos, reducir regulares para
misma atencion laluz azul nocturnay acostarsey

que ala alimentacion silmrdl st levantarse, incluso
o al ejercicio fisico. los fines de semana,
Ademas, un 38 por ciento ayuda a estabilizar el

de los gallegos reconoce no
alcanzar las siete horas de suefio
recomendadas.

CONSEJOS

Las consecuencias de dormir mal
van mucho mas alla del cansan-
cio. Lafalta de suefo se asocia con
un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares (especialmente a
edades avanzadas), obesidad, dia-

reloj biologico. También se
recomienda reducir el uso de
moviles, tabletas y ordenadores
durante la hora previa al suefio,
evitar cenas copiosas y bebidas
estimulantes por la noche,
realizar actividad fisica de
forma regulary procurar que
el dormitorio sea un espacio
oscuro, silencioso y con una
temperatura adecuada.
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A las puertas de la guerra del alzhéimer

sta semana Espafa ha vivido un

pequefio terremoto que muchos

no han percibido adn, pero cuyas

réplicas llegaran a miles de perso-

nas en este pais, y a millones fuera.
La Comision Interministerial de Precios de
los Medicamentos ha decidido no incluir en
la financiacion publica los firmacos lecane-
mab y donanemab. Estos dos compuestos
son los primeros en afios que han consegui-
doretrasar 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.

Silos pacientes quieren estos firmacos,
tendran que ir ala sanidad privada y pagar
su precio, unos 40.000 euros. Esto plantea
importantes dilemas éticos para los neurd-
logos, que saben que existen firmacos que
podrian retrasar unos seis meses la llega-
da del alzhéimer a pacientes con sintomas
tempranos de la enfermedad, pero no po-
dran ofrecerlos en la sanidad publica.

La historia de estos dos firmacos ha sido
tortuosa. Parte de la comunidad cientifica
los recibi6 con alborozo, pues hasta aho-
rano habia ningin 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
diagnosticos tempranos y aplicar estos y
otros futuros farmacos para retrasar la lle-
gada de la demencia meses, o incluso afios.

Con todo, el lecanemab y el donanemab
plantean beneficios modestos: una reduc-
cion 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 farmacos, ademas, pueden causar en
algunos casos serios efectos secundarios,
como hemorragias cerebrales, e incluso la
muerte. A pesar de esto, para muchos neu-
rélogos y pacientes, esos seis meses de re-
traso en la enfermedad pueden ser un re-
galo tnico por el que vale la pena correr
el riesgo.

La decision de la Comisiéon Ministerial
ejemplifica una realidad dura, pero eviden-
te: los expertos tienen que hacer siempre
un andlisis del coste-beneficio de un nue-
vo farmaco teniendo en cuenta sus bene-
ficios para los pacientes, pero también si
es asumible para las arcas publicas. Y estos
dos farmacos requieren hoy por hoy prue-
bas médicas que, segiin muchos expertos,
serian inasumibles para el sistema publi-
co de salud.

Estos farmacos solo funcionan en los ca-
S0s mas precoces, que representan el 5% de
todos los pacientes, segtin la Sociedad Es-
pafola de Neurologia. A pesar de esto, este
organismo ha expresado su “profundo pe-
sar” por la decisién, pues abre la puerta a
un mundo en que los pacientes con dinero
para un seguro privado podran acceder a
un tratamiento vetado en la publica.

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

comerciales de las farmacéuticas, que ven
esfumarse una importante via de ingresos
através de la sanidad publica, y que no han
dudado en salir de su tradicional herme-
tismo para arremeter contra la decision.
La ministra de Sanidad, Mdnica Garcia, ha
defendido por su parte la profesionalidad
con la que se ha tomado esta decisién de
acuerdo a “criterios técnicos y cientificos”
por parte de 6rganos colegiados.

Los nuevos farmacos exigen
un analisis de coste-beneficio
paralasanidad piblica que
no siempre es asumible

Todo esto nos lleva a algunos de los se-
cretos mejor guardados del sector, como
los precios que cada pais paga por los far-
macos, o los conflictos de interés que tie-
nen muchos cientificos 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-
coldgica se politice para arrear al Gobier-
no, y que en ella se use de municion a los
pacientes. Probablemente la decision de la
comisién no sea el tltimo capitulo de la sa-
ga, sino el comienzo de una guerra por los
nuevos farmacos del alzhéimer.
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Neurologos piden a Sanidad que financie
los farmacos para el alzhéimer precoz

Donanemab va a estar
disponible en Espaiia solo
en la sanidad privada, lo
que tiene «implicaciones
clinicas para los pacientes»

Cristina Garrido
Madrid

Lecanemab y donanemab son dos far-
macos dirigidos contra el alzhéimer pre-
coz que llegaron con fuerza tras 20 afios
sin novedades en este campo terapéuti-
co. EE.UU. los aprob¢ entre 2023y 2024,
pero a Europa, que tiende a un enfoque
mas conservadory exigente en la apro-
bacién de nuevos medicamentos, le cos-
t6 un poco mds. Hasta el afio pasado no
dio su visto bueno. Y ahora, en Espana,
la Comision Interministerial de Precios
de los Medicamentos ha decidido no in-
cluirlos en la financiacién publica.

La Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN), que agrupa a los especialistas que
tratan a diario con estos pacientes, ha
pedido «encarecidamente» a la minis-
tra de Sanidad, Ménica Garcia, al secre-
tario de Estado de Sanidad y presidente
de la CIPM, Javier Padillay a los repre-
sentantes de las comunidades auténo-
mas que «reconsideren esta resolucién».

Los dos farmacos son anti-amiloides,
que tienen como objetivo reducir las pla-
cas de amiloide que se acumulan en el
cerebroy que pueden producir deterio-
ro cognitivo y funcional que se relacio-
nan con la enfermedad de Alzheimer.

Hasta ahora solo se contaba con far-
macos dirigidos a los sintomas, pero la
nueva generacion de medicamentos tie-
ne como objetivo atacar al origen de la
enfermedad en estados iniciales para en-
lentecer su progresion. A pesar de esta
promesa, lecanemab y donanemab ge-
neraron controversia porque los benefi-
cios clinicos no parecian tan significati-
vos en algunos casos y porque en deter-
minados pacientes conllevaba riesgos
de edema cerebral y hemorragias. Eran
casos leves que se resolvian por si solos,
pero esos efectos secundarios podian te-
ner consecuencias fatales. Hoy se sabe
que el riesgo de hemorragia cerebral esta
relacionado con la toma, al mismo tiem-
po, de anticoagulantes, un tratamiento
habitual en personas de edad.

Tras la aprobacién de estos dos far-
macos por parte de la Agencia Europea
del Medicamento (EMA), el siguiente
paso era su posible financiacién por par-
te de los estados miembro. Y con esto ha
surgido una nueva polémica entre Lilly,
laboratorio que comercializa donane-
mab, y el Ministerio de Sanidad, tras su
decision el pasado miércoles de no finan-
ciar Kisunla (donanemab).

En un movimiento sin precedentes,
Julio Gay-Ger, presidente y director ge-
neral de Lilly Espafia, Portugal y Grecia,
publicé este jueves una carta abierta mos-

Mas del 50% de los casos que son leves estan atin sin diagnosticar. vaterio Merino

trando su «tristeza» por esta decision.
Ante la «sorpresa» y «desilusién» que ha
causado en la compania farmacéutica,
Gay-Ger asegura que mientras se sigue
trabajando por la financiacién publica,
donanemab estard disponible en Espa-
fia a través del &mbito sanitario privado
para los pacientes que, tras la valoracion
de su especialista, cumplan los criterios
clinicos establecidos. «Cuando existe una
opcidn terapéutica autorizada para una
enfermedad tan devastadora, no pode-
mos retrasar mas su disponibilidad»,
afirmo.

800.000 afectados

Solo en Espafia, el alzhéimer afecta a
unas 800.000 personas y cada afio se rea-
lizan unos 40.000 nuevos diagnosticos.
En un 90%, en personas mayores de 65
afos, ya que es una patologia muy liga-
da al envejecimiento. Se estima, ademas,
que mas del 50% de los casos que son le-
ves estdn atn sin diagnosticar.

Por alusiones, el secretario de Estado
de Sanidad, Javier Padilla, conté ayer a
través de su cuenta de X, donde califica
el comunicado de Lilly de «bastante sor-
prendente». Asegura que nadie tiene ma-
yor interés, «tampoco ninguna compa-
fifa farmacéutica», que el Ministerio de
Sanidad y las comunidades autébnomas
en mejorar la calidad de vida de las per-
sonas con alzhéimery sus familiares,
pero que los tratamientos de los que es-
tamos hablando «tienen un valor clini-
co muy dudoso y han sido puestos en
duda por multiples agencias de evalua-
cion de todo el mundo. De hecho, nin-

gun pais de la UE los tiene financiados
de manera general y solo tres (Alemania,
Austria y Luxemburgo) con un progra-
ma muy muy restringido y restrictivo)».

Padilla afirma tajante que «no esta-
mos hablando de tratamientos cuyo efec-
to revolucione la situacion clinica de las
personas con alzhéimer. En absoluto. Y
esto es algo que conviene dejar claro por-
que si no estariamos engafiando a las
personas que tienen alzhéimery a sus
familiares, y eso es lo primero que no hay
que hacer». Por ello, afea a la farmacéu-
tica que el precio de estos tratamientos
sea muy elevado y «por si mismos estos
medicamentos pueden no justificar los
precios que se estan planteando».

A pesar del cruce dialéctico, ambas
partes se han mostrado dispuestas a se-
guir negociando para que los fArmacos
acaben siendo financiados por el siste-
ma publico.

La SEN expreso su «profundo pesar»
por la decisién adoptada este miércones
por la Comisién Interministerial de Pre-
cios de los Medicamentos de no incluir
en la financiacion publica los farmacos
lecanemab y donanemab para el trata-
miento de la enfermedad de Alzheimer
inicial, limitando su acceso a la prescrip-
cién en el ambito privado.

La doctora Raquel Sanchez-Valle, co-
ordinadora del Grupo de Conductay
Demencias de la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN), pone en valor que
«las principales agencias del medica-
mento del mundo, entre ellas la euro-
pea (EMA), han dictaminado que el ba-
lance eficacia-seguridad es positivoy
por eso se comercializa».
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Los investigadores insisten en que solo debe utilizarse como apoyo y bajo supervision del neurdlogo

La IA mejora las terapias en
casos de esclerosis multiple

n estudio dirigido por el
equipo médico de Roche,
en colaboracién con pro-

fesionales sanitarios y con la So-
ciedad Espanola de Neurologia
(SEN), concluy6 que la inteligen-
ciaartificial 1A) pudo agilizarlos
cambios de tratamiento en pacien-
tes con esclerosis multiple al fa-
vorecer una mayor adherencia a
las recomendaciones de las guias
clinicas. El trabajo, publicado en
Multiple Sclerosis Journal Expe-
rimental, Translational and Cli-
nical, comparo las respuestas de
ChatGPT-40 con las de 290 es-
pecialistas en esclerosis multiple
yneuromielitis 6ptica ante 21 ca-
sos clinicos hipotéticos.

Los resultados reflejaron que
las decisiones adoptadas por la
IA coincidieron en mayor medi-
da conlasrecomendaciones de las
guias 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 tecnologia no
puede sustituir en ningun casola
valoracién clinica del neuro6logo,
aunque si contribuir a reducir la
variabilidad terapéutica.

El objetivo principal del estudio
consistio en determinar hasta qué
punto las decisiones sobre el tra-
tamiento se ajustaban a las guias
clinicas. Se consideré adecuada
unarespuesta cuando se intensi-
ficaba el tratamiento ante activi-
dad delaenfermedad, yafuera por
recaidas clinicas, actividad radio-
l6gica detectada mediante
resonancia magnética

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 compar6 el com-
portamiento de la IA y el de los
especialistas para determinar el
grado de adherenciaalas guiasde
practica clinica y evaluar la pre-
sencia de inercia terapéu-

tica en cada escenario

oelevaciéndelosni-  Latecnologia  planteado.

veles de neurofila- cumple en El doctor Aleix
mentos de cadena ¢l 80,5% de Solanes, investi-
ligera en sangre. los casos las gador del Institut
Ademas, los in- recomendaciones d’Investigacions
vestigadores ana- delas guias Biomediques Au-
lizaron la prevalen- clinicas. gust Pii Sunyery
ciadela denominada dela Universitat Au-

inercia terapéutica, en-

tendida comolafalta deinicio
ointensificacion del tratamiento
cuando la evidencia lo aconseja,
asi como los factores asociados a
este fendmeno.

Enlos casos analizados, se con-
sider6 que la decision se ajustaba
alas recomendaciones cuando el
tratamiento se intensificaba ante
signos de actividad de la enferme-
dad, ya fuera por la aparicion de
recaidas clinicas, por actividad ra-
diologica detectadaen laresonan-
cia magnética o por un aumento

tonoma de Barcelona,
explico que la metodologia
desarrollada no se limito a con-
sultar un modelo comercial de TA,
sino que incorpord informacion
clinica validada mediante la téc-
nica de Generacion Aumentada
por Recuperacion (RAG). Segin
senald, este sistema permitio fun-
damentar las recomendaciones en
las guias clinicas mas recientes y
comprobar la consistencia y re-
producibilidad de las respuestas
obtenidas.
Los autores coincidieron en su-

Prevenir la discapacidad futura

El doctor Javier Riancho, neu-
rélogo del Hospital General Sie-
rrallana e investigador del Ins-
tituto de Investigaciéon Marqués
de Valdecilla (Idival), en Torre-
lavega, afirmé que el modelo de
Inteligencia Artificial emplea-
do en el estudio mostré uname-
nortendencia aretrasar cambios
de tratamiento necesarios. Se-
gtn explico, el uso precoz de te-
rapias de alta eficacia permite
reducir los brotes y prevenir la
discapacidad futura en los pa-
cientes con esclerosis multiple.
Anadi6 Javier Riancho que la

brayar que el uso ético y respon-
sable de esta tecnologia exige que
todas las recomendaciones gene-
radas por IA sean supervisadas
por el neurélogo. Asimismo, des-
tacaron lanecesidad de incorporar
elmanejo de estas herramientas a
laformacién médica continuada.

Elresponsable médico del area
de Neurociencias de Roche, Jor-

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

Elinvestigador del Idival indi-
cdtambién que estas herramien-
tas permiten unamonitorizacion
mas estrechadel control dela en-
fermedad y facilitan una actua-
ci6n mas precoz cuando la evo-
lucién del paciente lo requiere.

ge Maurifio, afirmé que “no pode-
mos olvidarnos nunca que estamos
ante un recurso complementario
disefiado para mejorar, y no para
sustituir, el juicio clinico del profe-
sional”. También aseguré quelaIA
puede favorecer una menor inercia
terapéuticayuna mayor adheren-
ciaalasrecomendaciones basadas
en la evidencia. m
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