
El Ministerio de Sanidad dejó sin ejecutar aproximadamente 504 millones de euros de crédito definitivo durante los ejercicios de 2024

y 2025, los dos primeros años completos de Mónica García al frente del departamento. Una cifra que cobra una dimensión

especialmente relevante al compararla con el coste de algunos de los nuevos tratamientos contra el Alzheimer que actualmente no

cuentan con financiación pública en España.

Tomando como referencia los precios estimados de estos medicamentos, esos 504 millones de euros serían equivalentes al coste

farmacológico necesario para tratar durante un año a alrededor de 21.000 pacientes con lecanemab o a unos 16.800 con donanemab.

La comparación vuelve a situar en primer plano el debate sobre la incorporación de terapias innovadoras al Sistema Nacional de Salud

y el impacto económico que supone hacerlo.

Lecanemab, comercializado bajo el nombre de Leqembi, es uno de los nuevos tratamientos dirigidos a determinados pacientes que se

encuentran en fases iniciales del Alzheimer. Su coste estimado en España se sitúa alrededor de los 24.000 euros por paciente y año.

Leer más: Respirar conscientemente y reducir el ritmo cotidiano favorecen una mejor desconexión

Aplicando ese importe a los 504 millones de euros de crédito que Sanidad dejó sin ejecutar durante 2024 y 2025, el resultado

equivaldría aproximadamente a 21.000 tratamientos anuales. Se trata de una comparación estrictamente económica que permite

visualizar la magnitud de los recursos presupuestarios que finalmente no llegaron a utilizarse.

La Comisión Interministerial de Precios de los Medicamentos, órgano en el que participan el Ministerio de Sanidad y las comunidades

autónomas, ha rechazado la incorporación de lecanemab a la financiación pública del Sistema Nacional de Salud.
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La situación es similar en el caso de donanemab, comercializado como Kisunla y destinado también al tratamiento del Alzheimer

temprano. La Comisión de Precios volvió a rechazar en julio su financiación pública, una decisión ante la que la Sociedad Española de

Neurología ha expresado públicamente su preocupación.

El precio oficial de este tratamiento se encuentra en el entorno de los 30.000 euros por paciente y año. Sobre esa referencia, los 504

millones de euros no ejecutados representarían el coste aproximado de tratar durante doce meses a unas 16.800 personas.

Leer más: Arabia Saudí establece un nuevo marco nacional para gestionar los riesgos de la
inteligencia artificial

Entre los criterios recogidos en la resolución sobre donanemab aparecen factores como la relación coste-efectividad, la necesidad de

racionalizar el gasto farmacéutico y el impacto presupuestario que tendría su incorporación sobre el Sistema Nacional de Salud.

Estas equivalencias no significan, sin embargo, que los 504 millones de euros que quedaron sin ejecutar pudieran haberse destinado

directamente a financiar estos medicamentos. Los créditos presupuestarios del Ministerio corresponden a diferentes programas y

partidas, mientras que la financiación de los tratamientos farmacológicos se somete a un procedimiento específico de evaluación y

aprobación.

Tampoco todos los pacientes diagnosticados de Alzheimer pueden recibir lecanemab o donanemab. Ambos tratamientos están dirigidos

a perfiles concretos en fases tempranas de la enfermedad y presentan indicaciones restringidas. Además, requieren un seguimiento

especializado debido a los riesgos asociados a su utilización.

Pese a estas limitaciones, la comparación permite dimensionar el alcance de una cantidad como 504 millones de euros dentro del

presupuesto sanitario. La cifra emerge además en un momento en el que el coste de las terapias innovadoras, su efectividad y la

capacidad del sistema público para asumirlas vuelven a ocupar una posición central en el debate sanitario.

Leer más: Quirónsalud presta servicios al Ingesa en Ceuta durante el mandato de Mónica García

La decisión sobre estos medicamentos refleja así uno de los principales retos del Sistema Nacional de Salud: equilibrar el acceso de los

pacientes a nuevas terapias con los criterios de sostenibilidad económica y racionalización del gasto que condicionan su financiación

pública.

- Te recomendamos -
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En España se detectan 10.000 nuevos casos AL AÑO

Párkinson, temblores al volante
España es el noveno país del mundo con mayor número de personas con esta enfermedad.

La enfermedad de Parkinson es una patología neurodegenerativa del sistema nervioso central. Según datos
de la Organización Mundial de la Salud (OMS), unos 12 millones de personas la padecen en el mundo y,
desafortunadamente, la previsión es que esa cifra aumente. Es la enfermedad neurológica en la que más
rápido está aumentando la prevalencia a nivel mundial, por lo que se estima que el número de pacientes
llegará a los 25 millones en 2050.

En cabeza. España no se escapa a esa predicción. La Sociedad Española de Neurología (SEN) calcula que
somos el noveno país del mundo con mayor número de personas con enfermedad de Parkinson y que para
2050 nos convertiremos en el que tenga la mayor prevalencia de este trastorno por habitante. En la
actualidad, hay más de 200.000 pacientes y cada año se diagnostican 10.000 casos nuevos. La edad media
de estos pacientes es alrededor de los 60 años, pero no es una dolencia exclusiva de personas mayores: un
15 % de los casos se detecta antes de cumplir los 45 años.

Dificultad motora. La enfermedad de Parkinson se caracteriza por la degeneración progresiva de las
neuronas dopaminérgicas que son las encargadas de producir dopamina, un neurotransmisor necesario para
enviar las señales eléctricas entre las células nerviosas.

La disminución de dopamina en los circuitos cerebrales afecta al control del movimiento del cuerpo, por eso
los síntomas motores (temblores, movimientos involuntarios...) son los que más asociamos a esta dolencia.
La rigidez, la lentitud extrema de los movimientos voluntarios y/o la inestabilidad postural pertenecen
también a ese listado de síntomas motores.

Pero además de estas manifestaciones más “físicas”, el párkinson puede ir acompañado de otras (insomnio,
depresión, ansiedad o deterioro cognitivo) que incluso preceden a los problemas motores. De hecho, en un
30 % de los casos, la depresión es una de las primeras manifestaciones clínicas de la enfermedad.
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Las dificultades para la conducción que presenta una persona con este diagnóstico derivan de esta
sintomatología. Según aparece en la 'Guía de consejo sanitario vial laboral 2024', los impedimentos que se
pueden encontrar a la hora de conducir estos pacientes pasan por la dificultad para iniciar el movimiento y
el alargamiento del tiempo de reacción además de una respuesta psicomotora enlentecida, imprecisa, con
alteraciones de la coordinación (mal control de los pedales, dificultad en el control de las manos) y fatiga
excesiva. Por ello esta guía recomienda el abandono progresivo de la conducción a medida que evoluciona
la enfermedad. Una perspectiva, la de dejar de conducir, que preocupa a los pacientes.

Valorar y revisar. “Lo de conducir o no es una cuestión que tratamos en consulta habitualmente. Obviamente
se desaconseja cuando hay un claro deterioro; pero se permite a las personas que se encuentran en el extremo
contrario, aquellas que están en las fases iniciales de diagnóstico. La dificultad se encuentra en determinar qué
hacer en los casos intermedios, cuando alguien empieza a tener algún tipo de problema de movilidad o de
manifestación cognitiva. Esas situaciones hay que valorarlas con cuidado”, explica el doctor Álvaro Sánchez
Ferro, coordinador del Grupo de Estudio de Trastornos del Movimiento de la SEN.

Para ofrecer una solución, saber reconocer los síntomas de alerta y la confianza con el médico resultan
fundamentales. “Intentamos transmitir a los pacientes que si aprecian cualquier dificultad al realizar una tarea
cotidiana, lo comuniquen en consulta para poder hacer una valoración conjunta. En el caso de la conducción se
puede requerir una revalorización psicotécnica e incluso plantear una adaptación del vehículo. Por ejemplo, si
sólo se sufren problemas con el cambio de marchas, se puede optar por un vehículo automático. Intentamos
mantener la autonomía, pero con responsabilidad y cautela”, concreta el experto de la SEN.

Además de a las dificultades físicas, el conductor con enfermedad de Parkinson debe prestar atención a la
sintomatología que afecta a su mente, estado de ánimo y capacidades mentales. Es muy habitual, por
ejemplo, que esta patología disminuya la capacidad de atención, entre otros factores que pueden afectar a
la conducción, o que vaya acompañada de insomnio, un síntoma que puede derivar en somnolencia diurna,
lo que reduce la concentración al volante.

“También hay pacientes a los que la enfermedad altera la capacidad visoespacial, que es la que permite
analizar, interpretar y manipular mentalmente objetos y espacios. Esto influye en cómo gestionan el entorno.
Se puede sospechar que se sufre una alteración de este tipo cuando aparecen dificultades para, por ejemplo,
mantener las distancias de seguridad en carretera o aparcar”, expone Álvaro Sánchez.

Efectos adversos. Capítulo aparte merecen los efectos secundarios que pueden provocar los tratamientos
destinados a controlar los síntomas de esta patología. La mayoría de los fármacos están dirigidos a restaurar
o modular la función dopaminérgica. De todos ellos los que más influyen en la conducción son los agonistas
dopaminérgicos. “A un grupo reducido de pacientes (menos del 10 %) estos fármacos (el pramipexol, la
rotigotina y el ropinirol) les provocan episodios súbitos de sueño. Por eso recomendamos comenzar a usarlos en
fin de semana y que el paciente no conduzca hasta comprobar cómo los tolera”, asegura el experto.

La medicación oral también puede tener otros efectos indeseados, como las fluctuaciones (oscilaciones
motoras que aparecen y desaparecen varias veces al día de forma brusca) y las discinesias, que son
movimientos involuntarios en las manos, el tronco y las extremidades que empeoran con el estrés. Por eso
una recomendación general para estos conductores es que eviten situaciones estresantes, circulando por
trayectos conocidos y eludiendo las horas punta.

Cuándo dejarlo. La normativa de tráfico no hace referencia expresa a la enfermedad de Párkinson, sólo
incide en que para conducir no deben existir enfermedades que produzcan pérdida o disminución
importante de las funciones motoras sensoriales o de coordinación. Por ello la recomendación es, desde el
estadio inicial de la enfermedad, establecer un diáIogo sincero con el médico para decidir las pautas de
conducción de menor riesgo adaptadas a cada paciente. “A pesar de las limitaciones que hemos mencionado,
hay que recordar que muchas personas con párkinson son aptas para conducir y mientras esa conducción siga
siendo segura es deseable que la mantengan porque les ayuda a hacer una vida normal”, concluye el experto.

Párkinson, temblores al volante
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El Ministerio de Sanidad dejó sin ejecutar aproximadamente 504 millones de euros de crédito

definitivo durante los ejercicios de 2024 y 2025, los dos primeros años completos de Mónica

García al frente del departamento. Una cifra que cobra una dimensión especialmente relevante

al compararla con el coste de algunos de los nuevos tratamientos contra el Alzheimer que

actualmente no cuentan con financiación pública en España.

Tomando como referencia los precios estimados de estos medicamentos, esos 504 millones de

euros serían equivalentes al coste farmacológico necesario para tratar durante un año a

alrededor de 21.000 pacientes con lecanemab o a unos 16.800 con donanemab. La

comparación vuelve a situar en primer plano el debate sobre la incorporación de terapias

innovadoras al Sistema Nacional de Salud y el impacto económico que supone hacerlo.

Los 504 millones que Sanidad no ejecutó cubrirían un año de lecanem... https://www.lavozdebenidorm.com/2026/08/26/los-504-millones-que-...
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Lecanemab, comercializado bajo el nombre de Leqembi, es uno de los nuevos tratamientos

dirigidos a determinados pacientes que se encuentran en fases iniciales del Alzheimer. Su coste

estimado en España se sitúa alrededor de los 24.000 euros por paciente y año.

Leer más: El mercado del pan creció un 3% y alcanzó los 3.480
millones en 2025

Aplicando ese importe a los 504 millones de euros de crédito que Sanidad dejó sin ejecutar

durante 2024 y 2025, el resultado equivaldría aproximadamente a 21.000 tratamientos

anuales. Se trata de una comparación estrictamente económica que permite visualizar la

magnitud de los recursos presupuestarios que finalmente no llegaron a utilizarse.

La Comisión Interministerial de Precios de los Medicamentos, órgano en el que participan el

Ministerio de Sanidad y las comunidades autónomas, ha rechazado la incorporación de

lecanemab a la financiación pública del Sistema Nacional de Salud.

La situación es similar en el caso de donanemab, comercializado como Kisunla y destinado

también al tratamiento del Alzheimer temprano. La Comisión de Precios volvió a rechazar en

julio su financiación pública, una decisión ante la que la Sociedad Española de Neurología ha

expresado públicamente su preocupación.

El precio oficial de este tratamiento se encuentra en el entorno de los 30.000 euros por

paciente y año. Sobre esa referencia, los 504 millones de euros no ejecutados representarían el

coste aproximado de tratar durante doce meses a unas 16.800 personas.

Leer más: La presión migratoria en Ceuta reaviva el debate sobre la
sanidad externalizada

Entre los criterios recogidos en la resolución sobre donanemab aparecen factores como la

relación coste-efectividad, la necesidad de racionalizar el gasto farmacéutico y el impacto

presupuestario que tendría su incorporación sobre el Sistema Nacional de Salud.

Estas equivalencias no significan, sin embargo, que los 504 millones de euros que quedaron sin
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ejecutar pudieran haberse destinado directamente a financiar estos medicamentos. Los créditos

presupuestarios del Ministerio corresponden a diferentes programas y partidas, mientras que la

financiación de los tratamientos farmacológicos se somete a un procedimiento específico de

evaluación y aprobación.

Tampoco todos los pacientes diagnosticados de Alzheimer pueden recibir lecanemab o

donanemab. Ambos tratamientos están dirigidos a perfiles concretos en fases tempranas de la

enfermedad y presentan indicaciones restringidas. Además, requieren un seguimiento

especializado debido a los riesgos asociados a su utilización.

Pese a estas limitaciones, la comparación permite dimensionar el alcance de una cantidad como

504 millones de euros dentro del presupuesto sanitario. La cifra emerge además en un

momento en el que el coste de las terapias innovadoras, su efectividad y la capacidad del

sistema público para asumirlas vuelven a ocupar una posición central en el debate sanitario.

Leer más: El Ingesa de Mónica García adjudica servicios médicos a
Quirónsalud en Ceuta

La decisión sobre estos medicamentos refleja así uno de los principales retos del Sistema

Nacional de Salud: equilibrar el acceso de los pacientes a nuevas terapias con los criterios de

sostenibilidad económica y racionalización del gasto que condicionan su financiación pública.

- Te recomendamos -
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El Ministerio de Sanidad dejó sin ejecutar aproximadamente 504 millones de euros de crédito

definitivo durante los ejercicios de 2024 y 2025, los dos primeros años completos de Mónica

García al frente del departamento. Una cifra que cobra una dimensión especialmente relevante

al compararla con el coste de algunos de los nuevos tratamientos contra el Alzheimer que

actualmente no cuentan con financiación pública en España.

Tomando como referencia los precios estimados de estos medicamentos, esos 504 millones de

euros serían equivalentes al coste farmacológico necesario para tratar durante un año a

alrededor de 21.000 pacientes con lecanemab o a unos 16.800 con donanemab. La

Los 504 millones que Sanidad dejó sin ejecutar equivalen a tratar un a... https://www.noticiasde.es/seleccion-economica/los-504-millones-que-...
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comparación vuelve a situar en primer plano el debate sobre la incorporación de terapias

innovadoras al Sistema Nacional de Salud y el impacto económico que supone hacerlo.

Lecanemab, comercializado bajo el nombre de Leqembi, es uno de los nuevos tratamientos

dirigidos a determinados pacientes que se encuentran en fases iniciales del Alzheimer. Su coste

estimado en España se sitúa alrededor de los 24.000 euros por paciente y año.

Aplicando ese importe a los 504 millones de euros de crédito que Sanidad dejó sin ejecutar

durante 2024 y 2025, el resultado equivaldría aproximadamente a 21.000 tratamientos

anuales. Se trata de una comparación estrictamente económica que permite visualizar la

magnitud de los recursos presupuestarios que finalmente no llegaron a utilizarse.

La Comisión Interministerial de Precios de los Medicamentos, órgano en el que participan el

Ministerio de Sanidad y las comunidades autónomas, ha rechazado la incorporación de

lecanemab a la financiación pública del Sistema Nacional de Salud.

La situación es similar en el caso de donanemab, comercializado como Kisunla y destinado

también al tratamiento del Alzheimer temprano. La Comisión de Precios volvió a rechazar en

julio su financiación pública, una decisión ante la que la Sociedad Española de Neurología ha

expresado públicamente su preocupación.

El precio oficial de este tratamiento se encuentra en el entorno de los 30.000 euros por

paciente y año. Sobre esa referencia, los 504 millones de euros no ejecutados representarían el

coste aproximado de tratar durante doce meses a unas 16.800 personas.

Entre los criterios recogidos en la resolución sobre donanemab aparecen factores como la

relación coste-efectividad, la necesidad de racionalizar el gasto farmacéutico y el impacto

presupuestario que tendría su incorporación sobre el Sistema Nacional de Salud.

Estas equivalencias no significan, sin embargo, que los 504 millones de euros que quedaron sin

ejecutar pudieran haberse destinado directamente a financiar estos medicamentos. Los créditos

presupuestarios del Ministerio corresponden a diferentes programas y partidas, mientras que la
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financiación de los tratamientos farmacológicos se somete a un procedimiento específico de

evaluación y aprobación.

Tampoco todos los pacientes diagnosticados de Alzheimer pueden recibir lecanemab o

donanemab. Ambos tratamientos están dirigidos a perfiles concretos en fases tempranas de la

enfermedad y presentan indicaciones restringidas. Además, requieren un seguimiento

especializado debido a los riesgos asociados a su utilización.

Pese a estas limitaciones, la comparación permite dimensionar el alcance de una cantidad como

504 millones de euros dentro del presupuesto sanitario. La cifra emerge además en un

momento en el que el coste de las terapias innovadoras, su efectividad y la capacidad del

sistema público para asumirlas vuelven a ocupar una posición central en el debate sanitario.

La decisión sobre estos medicamentos refleja así uno de los principales retos del Sistema

Nacional de Salud: equilibrar el acceso de los pacientes a nuevas terapias con los criterios de

sostenibilidad económica y racionalización del gasto que condicionan su financiación pública.
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El Ministerio de Sanidad dejó sin ejecutar aproximadamente 504 millones de euros de crédito definitivo durante los ejercicios de 2024

y 2025, los dos primeros años completos de Mónica García al frente del departamento. Una cifra que cobra una dimensión

especialmente relevante al compararla con el coste de algunos de los nuevos tratamientos contra el Alzheimer que actualmente no

cuentan con financiación pública en España.

Tomando como referencia los precios estimados de estos medicamentos, esos 504 millones de euros serían equivalentes al coste

farmacológico necesario para tratar durante un año a alrededor de 21.000 pacientes con lecanemab o a unos 16.800 con donanemab.

La comparación vuelve a situar en primer plano el debate sobre la incorporación de terapias innovadoras al Sistema Nacional de Salud

y el impacto económico que supone hacerlo.

Lecanemab, comercializado bajo el nombre de Leqembi, es uno de los nuevos tratamientos dirigidos a determinados pacientes que se

encuentran en fases iniciales del Alzheimer. Su coste estimado en España se sitúa alrededor de los 24.000 euros por paciente y año.

Leer más: Sanidad ejecuta el 84,1% de su presupuesto y deja 504 millones pendientes con Mónica
García

Aplicando ese importe a los 504 millones de euros de crédito que Sanidad dejó sin ejecutar durante 2024 y 2025, el resultado

equivaldría aproximadamente a 21.000 tratamientos anuales. Se trata de una comparación estrictamente económica que permite

visualizar la magnitud de los recursos presupuestarios que finalmente no llegaron a utilizarse.

La Comisión Interministerial de Precios de los Medicamentos, órgano en el que participan el Ministerio de Sanidad y las comunidades

autónomas, ha rechazado la incorporación de lecanemab a la financiación pública del Sistema Nacional de Salud.

La situación es similar en el caso de donanemab, comercializado como Kisunla y destinado también al tratamiento del Alzheimer

temprano. La Comisión de Precios volvió a rechazar en julio su financiación pública, una decisión ante la que la Sociedad Española de

Neurología ha expresado públicamente su preocupación.
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El precio oficial de este tratamiento se encuentra en el entorno de los 30.000 euros por paciente y año. Sobre esa referencia, los 504

millones de euros no ejecutados representarían el coste aproximado de tratar durante doce meses a unas 16.800 personas.

Leer más: Un estudio de LALIGA vincula la cantera con 23 títulos y 466 millones de euros en
traspasos

Entre los criterios recogidos en la resolución sobre donanemab aparecen factores como la relación coste-efectividad, la necesidad de

racionalizar el gasto farmacéutico y el impacto presupuestario que tendría su incorporación sobre el Sistema Nacional de Salud.

Estas equivalencias no significan, sin embargo, que los 504 millones de euros que quedaron sin ejecutar pudieran haberse destinado

directamente a financiar estos medicamentos. Los créditos presupuestarios del Ministerio corresponden a diferentes programas y

partidas, mientras que la financiación de los tratamientos farmacológicos se somete a un procedimiento específico de evaluación y

aprobación.

Tampoco todos los pacientes diagnosticados de Alzheimer pueden recibir lecanemab o donanemab. Ambos tratamientos están dirigidos

a perfiles concretos en fases tempranas de la enfermedad y presentan indicaciones restringidas. Además, requieren un seguimiento

especializado debido a los riesgos asociados a su utilización.

Pese a estas limitaciones, la comparación permite dimensionar el alcance de una cantidad como 504 millones de euros dentro del

presupuesto sanitario. La cifra emerge además en un momento en el que el coste de las terapias innovadoras, su efectividad y la

capacidad del sistema público para asumirlas vuelven a ocupar una posición central en el debate sanitario.

Leer más: Ceuta lleva su sanidad al límite tras dos años de avisos y fuerza el viaje de Mónica García

La decisión sobre estos medicamentos refleja así uno de los principales retos del Sistema Nacional de Salud: equilibrar el acceso de los

pacientes a nuevas terapias con los criterios de sostenibilidad económica y racionalización del gasto que condicionan su financiación

pública.

- Te recomendamos -

Sanidad dejó sin ejecutar 504 millones, el equivalente a tratar a 21.00... https://www.noticiastorrent.es/2026/08/26/sanidad-dejo-sin-ejecutar-...

2 de 2 31/08/2026, 13:23



philips.es

Philips, seleccionada por ARPA-H
para impulsar la robótica y la IA en la
atención al ictus - Philips
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En resumen

Philips obtiene una financiación de hasta 33,7 millones de

dólares de ARPA-H para desarrollar tecnologías destinadas a

ampliar el acceso a intervenciones endovasculares mediante

robótica e inteligencia artificial

Philips colaborará con Johns Hopkins University y Boston

University en el desarrollo de tecnologías para procedimientos

endovasculares remotos y progresivamente automatizados

El proyecto aprovecha la experiencia de Philips en terapia

guiada por imagen y la plataforma Azurion para sentar las

bases de un futuro entorno intervencionista que integre

robótica, inteligencia artificial y dispositivos inteligentes en un

único flujo de trabajo clínico

Cambridge, MA, USA y Amsterdam, Países Bajos, 27 de

agosto de 2026. Royal Philips (NYSE: PHG, AEX: PHI),

compañía líder mundial en tecnología de la salud, ha anunciado

la concesión de una financiación de hasta 33,7 millones de
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dólares en el marco del programa Autonomous Interventions

and Robotics (AIR) de la Advanced Research Projects

Agency for Health (ARPA-H), agencia del Departamento de

Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos.

El programa, liderado por la Dra. Ileana Hancu, busca impulsar

la automatización de procedimientos robóticos mediante

inteligencia artificial para la atención al ictus. En este proyecto,

Philips trabajará junto con Johns Hopkins University, Boston

University y el Dr. J Mocco, de Weill Cornell Medicine, para

desarrollar tecnologías destinadas a procedimientos

endovasculares remotos y progresivamente automatizados, con

el fin de ampliar el acceso a la atención especializada del ictus.

Ampliar el acceso a intervenciones

especializadas

Garantizar que los pacientes con ictus reciban tratamiento

dentro del tiempo adecuado continúa siendo uno de los

principales desafíos para los sistemas sanitarios. En Estados

Unidos, aproximadamente 335.000 pacientes al año son

candidatos a una trombectomía¹, un procedimiento

mínimamente invasivo que, cuando se realiza a tiempo, puede

reducir significativamente las secuelas del ictus y prevenir

Philips, seleccionada por ARPA-H para impulsar la robótica y la IA en... about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.philips.es%2Fabout%2Fn...

2 de 7 01/09/2026, 10:18



discapacidades a largo plazo.

Sin embargo, solo alrededor del 12 % de los pacientes que

podrían beneficiarse de este tratamiento lo reciben¹, mientras

que más de la mitad de la población estadounidense vive a más

de una hora de un hospital con capacidad para realizarlo¹.

En España, el ictus también representa un importante reto

asistencial. Según datos de la Sociedad Española de

Neurología (SEN), cada año se producen alrededor de 90.000

nuevos casos y más de 23.000 fallecimientos por esta causa.

Además, más del 30 % de las personas que sobreviven

presentan algún grado de discapacidad o dependencia. La SEN

señala asimismo que todavía no todas las provincias españolas

cuentan con Unidades de Ictus plenamente operativas, lo que

pone de relieve la importancia de seguir avanzando en el

acceso rápido y equitativo a la atención especializada.⁴

A nivel mundial, menos del 3 % de los pacientes elegibles con

oclusión de grandes vasos recibe una trombectomía mecánica,

a pesar de que el ictus sigue siendo la segunda causa de

muerte y la tercera causa combinada de muerte y discapacidad

en el mundo² ³.

Ampliar el acceso a estos procedimientos altamente

especializados requiere nuevos enfoques que combinen imagen

médica, robótica e inteligencia artificial para extender el

conocimiento experto más allá de los centros especializados en

ictus.

Automatización robótica de procedimientos

Philips está impulsando la automatización robótica de

procedimientos mediante la integración de imagen médica,

robótica, inteligencia artificial y dispositivos intervencionistas
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inteligentes sobre su plataforma Azurion de terapia guiada por

imagen.

El proyecto desarrollará tecnologías para la navegación

endovascular, el control robótico de dispositivos, el guiado de

procedimientos basado en imagen, la automatización de flujos

de trabajo y la intervención remota. Estas capacidades estarán

diseñadas para apoyar procedimientos guiados por imagen y

permitir niveles crecientes de autonomía supervisada, siempre

bajo el control de profesionales clínicos expertos.

"Este programa de ARPA-H acelera nuestra visión a largo plazo

para la intervención guiada por imagen", afirmó Bert van Meurs,

Chief Business Leader Image-Guided Therapy de Philips.

"Estamos contribuyendo a construir un futuro en el que el

acceso a la atención especializada no esté limitado por la

geografía o por la disponibilidad de profesionales. El objetivo no

es sustituir la experiencia clínica, sino ampliar su alcance para

que más pacientes puedan beneficiarse de ella."

"La investigación en robótica e inteligencia artificial ha sentado

las bases científicas de este proyecto", añadió Betsabeh

Madani-Hermann, Head of Research de Philips. "Este trabajo se

apoya en años de investigación sobre automatización de

procedimientos guiados por imagen y robótica, con el objetivo

de desarrollar tecnologías que ayuden a ampliar el acceso a

tratamientos para el ictus, donde cada minuto cuenta."

Colaboración con centros académicos

Como parte del programa, Philips colaborará con Johns

Hopkins University y Boston University, combinando su

experiencia en terapia guiada por imagen y automatización de

flujos de trabajo con las capacidades académicas de ambos
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centros en robótica, traslación clínica y automatización de

procedimientos.

Johns Hopkins University liderará el desarrollo de la navegación

autónoma de dispositivos bajo la dirección de Axel Krieger,

PhD, Associate Professor in Mechanical Engineering.

Boston University liderará el desarrollo de catéteres

direccionables, codirigido por Tommaso Ranzani, PhD,

Associate Professor in Mechanical Engineering and Materials

Science & Engineering, y Sheila Russo, Associate Professor in

Mechanical Engineering and Materials Science & Engineering.

"La robótica tiene el potencial de mejorar la precisión de la

atención endovascular del ictus y ampliar el alcance del

conocimiento especializado mediante procedimientos remotos",

afirmó el Dr. J Mocco, Chair of Neurological Surgery de Weill

Cornell Medicine y colaborador clínico adicional de Philips. "Me

entusiasma trabajar junto con Philips y los socios académicos

de este programa para transformar ese potencial en innovación

clínicamente relevante y desarrollar tecnologías que apoyen a

los profesionales sanitarios y estén diseñadas para mejorar los

resultados de los pacientes."

Una base global en terapia guiada por imagen

Actualmente, Philips presta apoyo a profesionales sanitarios

mediante más de 20.000 sistemas de terapia guiada por imagen

instalados en más de 80 países. Cada segundo, en algún lugar

del mundo, un paciente recibe tratamiento utilizando un sistema

de terapia guiada por imagen de Philips.

Sobre esta base, Philips acumula más de 40 años de

experiencia liderando colaboraciones público-privadas

destinadas a acelerar la innovación sanitaria y complementar
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sus programas globales de investigación y desarrollo.

Con este programa, Philips da un nuevo paso en su

compromiso de ampliar el acceso a terapias guiadas por

imagen y contribuir a que más pacientes puedan beneficiarse

de una atención endovascular especializada.

Las tecnologías descritas están actualmente en desarrollo. Su

uso clínico futuro y su disponibilidad comercial estarán sujetos a

los requisitos regulatorios aplicables.

Recursos

1. ARPA-H. Autonomous Interventions and Robotics (AIR)

Program. Asif KS, Otite FO, Desai SM, et al. Mechanical

Thrombectomy Global Access for Stroke (MT-GLASS).

Circulation. 2023. World Stroke Organization. Global Stroke

Fact Sheet 2025 Sociedad Española de Neurología. Día

Mundial del Ictus, 28 de octubre de 2025.
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