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Lunes 01.07.24  
HOY6 EXTREMADURA

Una neuróloga extremeña de premio

ANTONIO J. ARMERO 

H a tenido Esther Cubo un 
mes de junio de locos. De 
pronto, un día, le llama-

ron por teléfono diciendo que 
eran de la Casa Real, y a ella le 
costó creérselo. «No me entera-
ba de nada de lo que me decían, 
les pedí que me lo enviaran todo 
por escrito en un correo electró-
nico», cuenta ahora. Y solo unos 
días antes, la Sociedad Españo-
la de Neurología (SEN) le entre-
gó uno de sus premios. Dos dis-
tinciones en un mes. Un junio que 
siempre recordará esta neurólo-
ga de 57 años nacida en Mérida. 

Quizás la recuerde algún pro-
fesor del colegio de las Escola-
pias, en la capital autonómica, 
que fue donde conoció los pupi-
tres. Después, estudió en el ins-
tituto Santa Eulalia, e hizo la ca-
rrera en Badajoz. Licenciada en 
Medicina y Cirugía por la Univer-
sidad de Extremadura y doctora 
en Medicina por la Universidad 
de Navarra, Esther Cubo Delga-
do es especialista en Neurología 
por el Hospital Clínico San Car-
los de Madrid, y especialista en 
trastornos del movimiento por el 
Rush University Medical Center 
de Chicago (Estados Unidos). 

La extremeña ha ocupado di-
ferentes cargos en distintas so-
ciedades médicas, como la Socie-
dad Internacional de la enferme-
dad de Párkinson y los Trastor-
nos del Movimiento y la Red Eu-
ropea de la Enfermedad de Hun-
tington. Además, es colaboradora 
honorífica en programas de doc-
torado de varias universidades, 
como las de Valladolid y Burgos 
o la Oberta de Cataluña, según 
detalla la Sociedad Española de 
Neurología, que le ha concedido 
su premio a los Trastornos del 
Movimiento. Le ha otorgado esa 
distinción, argumenta, «como re-
conocimiento a su amplia labor 
científica y a su dedicación por 
la investigación de estas enfer-
medades neurológicas». 

«Siempre me he inclinado ha-
cia las patologías que en cierto 
modo pueden ser tratables», ex-
plica la doctora. «Además –con-
tinúa–, me gustan mucho las que 
afectan a personas de mayor 
edad, por ser una población más 
vulnerable. Es una especialidad 
que ofrece mucha satisfacción, 
porque podemos mejorar su ca-
lidad de vida y la de su entorno». 

Párkinson, Huntington... 
Ella explica que los trastornos del 
movimiento, que son su subes-
pecialidad, «son enfermedades 
que se caracterizan porque los 
pacientees presentan bien un ex-
ceso de movimiento bien lo con-
trario, una lentitud, o una dificul-
tad para caminar». «Entre las más 
comunes están el Párkinson, los 

tics, el síndrome de Tourette o la 
enfermedad de Huntington», con-
creta Cubo, que es jefa del servi-
cio de Neurología en el hospital 
de Burgos, además de profesora 
asociada en la Universidad de 
Burgos. Allí imparte clases de Fi-
siopatología en Ingeniería de la 
Salud, y de Anatomía en Enfer-
mería. Antes, trabajó en el Insti-
tuto de Salud Carlos III de Madrid.  

La Casa Real, en la nota biográ-

fica por la concesión de sus con-
decoraciones de la Orden del mé-
rito civil con motivo del décimo 
aniversario de la proclamación 
de Felipe VI, destaca de la extre-
meña que es «la responsable na-
cional del proyecto financiado 
por la Unión Europea Domino-
HD, cuyo objetivo principal es es-
tudiar el impacto de los factores 
ambientales (actividad física, nu-
trición y calidad del sueño) en el 
inicio y progresión de la enfer-
medad de Huntington. 

En ese acto oficial celebrado el 
pasado día 19, la neuróloga reci-
bió la Cruz de oficial del mérito 
civil, lo mismo que el empresa-
rio José Luis Quiñones Plaza, fun-
dador de Entre Encinas y Estre-
llas (en Fregenal de la Sierra), de-
dicada al turismo astronómico y 

al alojamiento de telescopios ro-
bóticos. Quiñones fue elegido 
como representante de Extrema-
dura, y Esther Cubo de Castilla y 
León, al ser la región donde resi-
de y ejerce profesionalmente. 

«La entrega de condecoracio-
nes de Casa Real fue una expe-
riencia para recordar, muy hu-
mana, nos dispensaron un trato 
muy bueno», resume la doctora 
premiada, que ejerce la labor asis-
tencial a diario en el hospital, la 
docente en las aulas universita-
rias y además, también la inves-
tigadora. «Me gustan las tres por 
igual», afirma ella. «Creo que a lo 
largo de la vida profesional, hay 
tiempo para ejercer en mayor o 
menor medida una u otra», refle-
xiona Cubo, que pone en valor no 
solo el trabajo de los neurólogos, 
sino también el de los demás pro-
fesionales sanitarios con los que 
trabajan cada día.  

Los otros sanitarios 
«Los neurólogos nos responsa-
bilizamos del diagnóstico y el tra-
tamiento –explica la extremeña–, 
pero trabajamos con equipos 
multidisciplinares en los que hay 
enfermeros especializados, psi-
quiatras, neurocirujanos, neuro-
psicólogos, neurorradiólogos y 
quienes se dedican a las terapias 
no farmacológicas, como son fi-
sioterapeutas, rehabilitadores y 
terapeutas ocupacionales». 

Pese a llevar 27 años ejercien-
do profesionalmente fuera de su 
tierra natal, Esther Cubo Delga-
do mantiene el vínculo con Ex-
tremadura, donde siguen vivien-
do sus padres o sus hermanos, 
entre otros familiares. «Además 
–completa la protagonista–, mis 
mejores amigos de la carrera son 
extremeños, y en el grupo de nue-
vas tecnologías de la SEN hay va-
rios especialistas extremeños, y 
he colaborado con el departamen-
to de Estadística de la Universi-
dad de Extremadura, en concre-
to con el profesor Miguel Gonzá-
lez Velasco». 

 Esther Cubo  Neuróloga, cruz de oficial del mérito civil y premio de la Sociedad Española de Neurología

EXTREMADURA EN FEMENINO

La doctora extremeña Esther Cubo.  HOY

La Sociedad Española  
de Neurología la acaba  
de distinguir por su labor 
científica sobre los 
trastornos del movimiento
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EHPRESA

S
u prevalencia es muy elevada en nuestro pais. Un 32% de la poblaci6n adulta padece
alg6n tipo de dolory un 11% de manera crbnica, seg6n la Sociedad Espa~ola de Neu-
rologia (SEN). Un campo de investigacibn que est~ en constante crecimiento es el del
uso del cannabidiol, conocido como CBD, para el manejo del dolor por sus acciones

antiinflamatorias, neuroprotectoras y analg~sicas.
La plataforma de formacibn IM PACTA FAES FARMA (https://impactafaesofaesfarma.com) cuenta
con una ruta dedicada al CBD° Profundizamos en la relacibn que tiene con el dolor con el Dro
Rafael Maldonado, m~dicoycatedrdticodefarmacolog/a, que ha elaborado para esta ruta unos
m6dulos de formaci6n en los que se trata fundamentalmente el dolor musculoesquel~tico, su
fisiopatologia y el cannabidiol como posible estrategia para su manejo, y con Pablo Garcia,
farmac~utico y divulgador sanitario en @medicadoo.
Les preguntamos pot cuc~les son los principales mensajes que hay que trasladar a los farmac~uticos
sobre el CBD. El Dr. Maldonado se~ala que"nos queda much/simo todav/aporconoceren cuanto
su propio mecanismo de acci6n". "Conocemos, aunque nos queda mucho por conocer", afirma. Hay
que tenet en cuenta adem~s su complejidad. Se ha identificado una serie de mecanismos, pero
no se sabe c6mo cada mecanismo participa en cada acci6n de CBD. Eso si, incide en"e/potencia/
de la mol~cula". Explica que la Agencia Europea del Medicamento (EMA) la ha aprobado pot via
oral para epilepsia. Recuerda asimismo q ue"hay que separar Io que es la v~a oral de la v~a t6picd’.
Garcia comenta que las investigaciones sobre el sistema endocannabinoide sobre los que
act6an los fitocannabinoides son relativamente recientes. "El THC y el CBD fueron aislados
por los a~os 60 y no es hasta 30 a6os despu~s cuando el profesor Dr. Raphael Mechoulam des-
cubre y describe el sistema endocannabinoide y su fundonamiento, necesario para comprender su
actuad6nysuspotenciales aplicaciones", detalla. Si bien, ya podemos encontrar medicamentos
a base de cannabinoides y sus derivados, medicamentos con el propio THC, concretamente

con dronabinol (enanti6mero farmacol6gi-
camente m~s potente del THC), con nabilona
(cannabinoide sint~tico, an~logo delTHC),con
nabiximoles (extracto normalizado de hojas
y flores de Cannabis sativa, que contiene una
mezcla de cannabinoides, fundamentalmente
THC y CBD) y, por supuesto, con CBD."Por Io
tanto, se puede concluir que el uso terap~utico de
los cannabinoides es ya una realidad, aun siendo
rnol~culas relativamente recientes", co nsidera.
Respecto al CBD, se muestra de acuerdo
con que "se trata de un activo prometedor",
del que existen diferentes ensayos iniciados
que respaldan su uso para el tratamiento del
dolor, como antidepresivo, ansiolitico o anti-
inflamatorio. Es decir,"lacomunidaddentffica
ha puesto sus miras en este activo y ya solo nos
queda esperar a que se confirmen las hipdtesis
planteadas". Por otro lado, recalca que, en el
dia a dia como farmac~utico en el mostrador,
en Espa~a no existen los suplementos a base
de CBD y que la pr~ctica de recomendar
productos via t6pica para una via oral no es
adecuada.

84 [’~FARMACIA$
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Farmacologia
El Dr. Maldonado sostiene que "el cociente eficacia-seguridad es particularmente pobre en el
caso del dolor crdnico", que "necesitamos unos medicamentos que tengan una mayor eficacia y
seguridad’. Aclara que hay"una gran cantidad de evidencias en modelos animales, en modelos
expefimentales, que todavia no son clinicas", que demuestran la eficacia para el dolor del CBD.
Igualmente, hay una serie de evidencias sin ensayos clinicos a doble ciego, aleatorizados y
con control de placebo.
Sobre su fisiopatologia, matiza que hay que separar Io que es dolor agudo de Io que es el cr0-
n ico."E/dolor es algo necesafio para la supervivencia. Si no Io padeci~ramos, no viviriamos porque
nos lesionar/amos enseguida’, dice. Pu ntualiza que el agudo es relativamente f~cil de tratar, que
no tiene la complejidad del crOnico. I~ste es un dolor en muchos casos patol0gico, porque no
hay una lesion que Io origine o no hay una proporcionalidad de la lesion con respecto a su
i ntensidad. Hay que separar"un dolor fisioldgico de uno patolOgico, uno agudo de uno crOnico’.
Respecto al dolor muscular, un factor que interviene es la actividad fisica, para que nos demos
cuenta de cu~ndo ~sta puede lesionar el mOsculo. Otro factor es el estr~s. La tipica contrac-
tura en el cuello o lumbar, porque el sistema nervioso central transmite una emociOn. Con
menos frecuencia, hay patologias, como la fibromialgia, la artritis reumatoide, las infecciones,
la aterosclerosis o la Covid persistente, que Io generan. Incluso, hay medicamentos, como las
estatinas, que Io pueden crear. En el dolor articular, destaca la sobrecarga y las lesiones, ya sean
motivadas por un traumatismo o no. Menciona patologias que conllevan dolor articular como
la artrosis; sin olvidar las metab01icas, como la gota.
Queda evidente que el diagnOstico en el manejo del dolor es clave. El Dr. Maldonado precisa
que poco m~s de un 25 % de personas que sufren dolor crOnico no conoce su etiologia, su
origen. Avisa de que,"si no nos vamos al origen del dolor crOnico, se tratardn unos sintomas con
poca eficacia’.
Reconoce que, en la farmacologia, en este tema, los avances han sido lentos. "La inmensa
mayoHa de fdrmacos que estamos utilizando para el tratamiento del dolor pasa por mecanismos
que conociamos ya hate d~cadas. Ha habido una innovation moderada en cuanto al tratamiento
farmacoldgico de dolor", juzga. Los f~rmacos biol0gicos inhibidores del CGRP representan un
avance muy importante en migra~a, por su mecanismo de acci0n contra el dolor, con una
nueva diana terap~utica.
LCu~les son los mecanismos de acci0n del CBD? Revela que act~a por tres grandes vias. Modula
la actividad de determinados receptores. El Dr. Maldonado apunta al serotonin~rgico 5HT1A
como potencial para conseguir efectos analg~sicos. Un segundo grupo de mecanismo seria
por receptores directamente asociados a canales i0nicos, como los ~-amiloides."Actuariamos
por un mecanismo que se asemeja, en modo, a Io que haHa una capsaicina’, expone. Lo que hace
es desensibilizar un receptor que transmite dolor, produciendo justamente una activaciOn. Se
activa para que disminuya su actividad y eso es Io que puede hacer el CBD a nivel de estos
receptores. El tercer gran mecanismo seria actuar sobre las actividades enzim~ticas, para Io
que se necesitarian concentraciones elevadas de CBD. Degradarian tanto los cannabinoides
como la propia ciclooxigenasa, AINE analg~sico inflamatorio y no esteroideo.
Con todo, declara, se podria recomendar el uso del CBD "en aquellospacientes en los que, te-

CUATRO MODULOS

La Ruta CBD de IMPACTA FAES FARMA consta de cuatro mOdulos que abarcan numerosos
y completos contenidos sobre los diferentes temas que se tratan:

¯ IntroducciOn al curso: en el que se aborda el dolor musculoesquel~tico.
¯ Fisiopatologia y etiologia: en este segundo modulo se habla de la fisiopatologia del

dolor, asicomo del dolor muscular y articular.
¯ Manejo: en este apartado se trata el diagnOstico, los consejos de mostrador y los

tratamientos.
¯ CBD: el Ultimo modulo est~ dedicado integramente al CBD y sus mecanismos de acciOn.

PODEMOS
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EMPRESA

niendo un cuadro de dolor crdnico, en particular musculoesquel#tico, muestren un beneScio frente
a preparaciones tdpicas".

Abordaje desde la farmacia
LC6mo ha de ser el abordaje del dolor musculoesquel~tico desde la oficina de farmacia?
Garcia contesta que las consultas sobre dolor de cualquier tipo son, probablemente, de las
m~s habituales en la oficina de farmacia,"algo normal debido a la alia prevalencia del dolor en
la poblacidn". Subraya que las consultas sobre dolor m~s frecuentes que llegan al mostrador
son los dolores de espalda, las cefaleas articulares, menstruales, dentales, las cefaleas y los
dolores de garganta y oido. Affade que"e190 % de los pacientes que acuden con dolor a la oficina
de farmacia pueden tratarse con medicamentos sin receta". Por consiguiente,"e/pape/del farma-
c@utico en elabordaje deldoloresimprescindible’. Defiende que hay que tener claros los criterios
de derivaci6n al m~dico y los tratamientos adecuados en el caso de que se pueda solucionar
desde la farmacia. "En el caso de las dispensaciones de tratamientos prescritos, debemos tener
un rol activo, realizando el correspondiente seguimiento farmacoterap@utico con el que podemos
detectar y evitar tanto reacciones adversas debido al uso de analg@sicos como resultados negati-
vos en la salud del paciente asociados a la toma de la medicacidn, incidiendo en la necesidad de
cumplir las posologias correctamente y resolviendo las dudas que pueden surgir defivadas de los
tratamientos", especifica.
Se dispone en la farmacia de un amplio abanico terap~utico para el tratamiento y el alivio del
dolor. Garcia los divide en medicamentos opioides, no opioides y un tercer grupo que sercin
especificos para ciertas indicaciones."Sinos centramos dnicamente en las situaciones en las que
se puede intervenir directamente desde la farmacia, Io habitual es acudir a medicamentos como el
paracetamoloaAINES, siendoelhabitualelibuprofeno’, manifiesta. En ambos casos analg~sicos
de amplio uso, muy seguros y bien tolerados.
"Si hablamos de dolor musculoesquel@tico; podemos complementar la recomendacidn con produc-
tos via tdpica, para una rdpida sensation de alivio y confort", asevera. En este caso,"/os preparados

que incluyen CBD ademds de activos analggsicos
son mds que recomendables".
Y est~in las medidas no farmacol6gicas en
funci6n del tipo o causa del dolor, de tal ma-
nera que, si hablamos de lesiones musculares
agudas, a todo esto se recomendar~i reposo,
aplicaci6n de frio y, si afecta a alg6 n miembro,
este debe estar elevado. Cuando son lesiones
musculares cr6nicas, se aconsejar~i la aplica-
ci6n de calor. En cualquier caso, se recomen-
dar~i respetar los periodos de reposo, aunque
teniendo en cuenta que es siempre adecuado
evitar el sedentarismo.
Ante la consulta de un paciente con dolor, in-
siste en que desde la farmacia se debe valorar
la intensidad, gravedad y tipo de dolor. Cuan-
do el farmac~utico se encuentra con dolores
leves o incluso moderados, puede intervenir
recomendando analg~sicos o antiinflamato-
rios sin necesidad de prescripci6n m~dica via
oral, puesto q ue"/a vfa t6pica es un coadyuvan-
te ideal, recomendando productos que generen
una rdpida sensaci6n de alivio y confort, en este
caso los preparados que induyen CBD’.
Garcia argumenta que "la formaci6n conti-
nuada es imprescindible para todo profesional
sanitario". Posibilita el estar actualizados y al
dia de los nuevos avances cientificos, m~dicos
y farmac~uticos. Opina que es especialmente
crucial para los profesionales farmac~uticos, ya
que se enfrentan en su dia a dia"a un campo
de actuaci6n muy amplio’, que no solo ocupa
medicamentos (de los que son los especia-
listas), tambi~n complementos, fitoterapia 
dermofarmacia. ,I,

"LA VIA TOPICA ES

PRODUCTOS QUE

SENSACI~

QUE INCLUYEN CBD"
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Claudio Bassetti, ex presidente de la Academia Eu-
ropea de Neurología, ha sido uno de los ponentes 
que ha llamado la atención sobre esta actualización 
de los datos sobre enfermedades del cerebro: “Has-
ta hace poco no conocíamos realmente su impac-
to, aunque se intuía que era considerable porque al 
menos un tercio de la población general se ve afec-
tado por ellas; de hecho, se han convertido en la pri-
mera causa de discapacidad en el mundo”.  

Terapéutica

Las enfermedades del cerebro se 
llevan mil millones anuales de gasto
En la cumbre sobre salud del cerebro organizada cada año por la Academia Europea de Neurología (EAN) 
se han dado a conocer los datos más recientes sobre la parte de la factura sanitaria anual que se dedica 
a tratar las enfermedades de este órgano son más de mil millones de euros. 
Belén Diego. Fotos: eE

Jornada inaugural de la Cumbre Europea de Salud Cerebral. 

E xpertos y autoridades sanitarias han com-
partido en una reciente cumbre científica or-
ganizada por la EAN, como antesala a su con-

greso anual, la preocupación por la carga financie-
ra y de enfermedad que están generando las enfer-
medades del cerebro. Este tipo de condiciones 
afectan al 43% de la población en algún momento 
de su vida y se llevan más de 1.000 millones de eu-
ros (1.060) de la factura sanitaria anual. 

El Economista Sanidad
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Terapéutica

El coste anual de este tipo de dolencias supera al 
que generan la diabetes y cáncer juntos. Bassetti 
se ha referido al balance económico de las dolen-
cias del cerebro como “impresionante”.  

Además, ha subrayado la importancia de conside-
rar como un conjunto las enfermedades neurológi-
cas y las psiquiátricas, ya que todas afectan al mis-
mo órgano. En su intervención, ha celebrado la re-
ducción de las enfermedades cardiovasculares, que 
considera un ejemplo de cómo la prevención fun-
ciona, pero al tiempo ha recordado que no se está 
siendo eficaz en la prevención de las enfermedades 
que tratan los especialistas en el cerebro. 

Peter Falkai, que también ha presidido esta socie-
dad científica, se ha referido a la salud cerebral y la 
salud mental como “dos caras de la misma mone-
da”, y Thomas Berger, director del comité científico 
de la EAN, ha dado a conocer los resultados del aná-
lisis de situación que ha hecho esta sociedad, con 
el acento en los beneficios económicos y sanitarios 
que aportaría poner en marcha un plan ambicioso 
para la prevención de estas enfermedades. 

Del total de dolencias analizadas, las más discapa-
citantes son el ictus (infarto cerebral), la encefalo-
patía neonatal y la migraña. Les siguen demencia, 
neuropatía diabética, meningitis, epilepsia, parto pre-
maturo, autismo y cáncer cerebral.  

Asimismo, han puesto de manifiesto que las tasas 
de mortalidad y discapacidad son elevadas, y tien-
den a aumentar, en todas las regiones del mundo, 
no solamente en Europa. En la mayoría de los paí-
ses las tres primeras enfermedades causantes de 
discapacidad son las mismas.  

En la sesión inaugural del encuentro se ha hablado 
del primer estudio que analiza el impacto de un to-
tal de 37 enfermedades del cerebro, publicado en la 
revista científica The Lancet. Los expertos han he-
cho hincapié en que el documento es una prueba 
de que el impacto de estas enfermedades se ha su-
bestimado.  

De hecho, Bassetti ha puntualizado que el estudio 
ni siquiera incluye las alteraciones del sueño y las 
secuelas de la pandemia de covid-19 en las funcio-
nes cognitivas, que se va dando a conocer a medi-
da que se estudian más casos de covid persisten-
te “así que es muy posible que aún estemos hacien-
do cálculos a la baja”.   

Tampoco se ha incluido en el estudio el dolor neu-
ropático (causado por daños o alteraciones del sis-
tema nervioso). Según la Sociedad Española de Neu-
rología (SEN), cada año más de 400.000 personas 
empiezan a padecer este tipo de dolor en nuestro 
país. Es un tipo de dolor que, además, tiene el pro-
blema asociado de tender a hacerse crónico; se es-

tima que el 41% de los pacientes lo ha sufrido du-
rante un periodo de más de cinco años, advierten 
los especialistas.  

En la segunda jornada del congreso anual de la EAN, 
que se celebraba al terminar junio, los expertos han 
hecho un balance muy positivo de su colaboración 
con los cardiólogos de la ESC (Sociedad Europea 
de Cardiología) para avanzar en las medidas que 
promuevan tanto la salud del corazón como la del 
cerebro aprovechando los factores de riesgo y las 
posibles políticas preventivas compartidas por am-
bas disciplinas, que ven como un camino a seguir 
para mejorar la salud de toda la población. 

Paul Boon. 

Peter Falkai. 

El Economista Sanidad
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curso ‘Nuevos avances y desafíos en esclerosis múl-
tiple’ en la Universidad Internacional Menéndez Pe-
layo (UIMP). 

El director del encuentro, Diego Clemente, investi-
gador principal del Grupo de Neuroinmuno-repara-
ción del Hospital Nacional de Parapléjicos de Tole-
do y la Red Española de Esclerosis Múltiple (REEM) 
ha puesto de relieve el impulso que la colaboración 

Actualidad sanitaria

La ‘magia’ de una proteína cambia el 
pronóstico de la esclerosis múltiple 
Los expertos en el tratamiento de la esclerosis múltiple destacan los nuevos medicamentos de la familia 
de inhibidores de BTK como terapias de futuro para tratar la enfermedad y ponen de relieve el éxito de la 
colaboración público-privada en la investigación y desarrollo de estos medicamentos.
Belén Diego. 

Diego Clemente, director del curso sobre esclerosis múltiple, en la UIMP. eE

E xpertos en el tratamiento de la esclerosis múl-
tiple han destacado en un reciente encuen-
tro científico el valor de una nueva familia de 

medicamentos, los inhibidores de BTK, en el futuro 
de las terapias que se emplean para el control de la 
enfermedad. 

Los fármacos con este nuevo mecanismo de ac-
ción han sido el eje central de la última sesión del 

El Economista Sanidad
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público-privada ha dado a estos nuevos fármacos, 
en un esquema de trabajo en el que la ciencia ha 
marcado el camino y la cooperación ha sido un ejem-
plo de éxito. 

Según la Sociedad Española de Neurología (SEN), 
más de 50.000 personas viven con esclerosis múl-
tiple en España. 

Esta es una enfermedad crónica que tiene un cur-
so imprevisible y que varía enormemente de un ca-
so a otro. Mientras hay pacientes para los cuales 
transcurren décadas sin progresión, para otros los 
síntomas son intensos y pueden ser discapacitan-
tes. La enfermedad se produce porque el sistema 
inmunológico que nos defiende de infecciones por 
virus, bacterias e incluso mutaciones cancerígenas, 
ataca por error la fibra grasa que protege los tejidos 
nerviosos (mielina).  

Sin esa protección, los tejidos pueden deteriorarse 
y dejar de transmitir las señales con eficacia. Los 
síntomas pueden ser visuales, cognitivos, afectar a 
la movilidad o la capacidad de hablar, dependiendo 
de cuál sea la parte del sistema nervioso central (ce-
rebro y médula espinal) donde se hayan producido 
las lesiones.  

La tirosina quinasa de Bruton (BTK) es una proteí-
na que interviene en el desarrollo y la maduración 
de un tipo de células del sistema inmunológico de-
nominadas linfocitos B. A su vez, los linfocitos B son 
clave en el proceso que explica la esclerosis múlti-
ple. Los fármacos desarrollados para inhibir la ac-
ción de BTK (de ahí el nombre de ‘inhibidores BTK’) 
interrumpen parte de los procesos por los cuales 
los linfocitos dañan la mielina.  

Puesto que hay un elemento autoinmune en la es-
clerosis múltiple (el ataque del sistema inmunoló-
gico), pero también en otras enfermedades, existen 
diversas líneas de investigación que evalúan la se-
guridad y eficacia de los inhibidores BTK para el tra-
tamiento de otras enfermedades.  

Aida Orviz, de la Unidad de Enfermedades Desmie-
linizantes del Hospital Universitario Fundación Ji-
ménez Díaz de Madrid, ha recordado en el encuen-
tro científico que el potencial de este tipo de tera-
pias podría extenderse más allá de la esclerosis múl-
tiple. En la actualidad hay seis fármacos de esta 
clase en fase de desarrollo clínico para tratar esta 
enfermedad, pero tres de ellos están también sien-
do estudiados como nuevas opciones terapéuticas 

La médula espinal y el cerebro conforman el Sistema Nervioso Central. iStock

Actualidad sanitaria

para la urticaria, la artritis reumatoide y el lupus eri-
tematoso sistémico.  

Otro elemento que caracteriza a los inhibidores BTK 
es que combaten la inflamación, otro proceso cla-
ve en el origen de la esclerosis múltiple, y este se-
gundo efecto podría ser, de hecho, su pasaporte a 
la comercialización. 

Como puede suceder con cualquier avance terapéu-
tico, esta familia de medicamentos ha encontrado 
algún escollo, en este caso en forma de resultados 
decepcionantes de algunos ensayos clínicos que se 

El sistema inmunológico ataca 
por error la capa de mielina que 
protege los tejidos nerviosos
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han dado a conocer en la última edición del encuen-
tro estadounidense de especialistas dedicado a la 
esclerosis múltiple (ACTRIMS). De hecho, el presi-
dente de esta sociedad científica aclaraba que los 
datos no debían interpretarse como base para des-
cartar la aportación de los inhibidores BTK a la clí-
nica: “Teniendo en cuenta la evidencia sobre su ca-
pacidad para revertir la inflamación en el sistema 
nervioso central, esta historia no ha acabado”.  

En un artículo publicado en la prestigiosa revista 
científica Nature en 2021, les sugería que, además 
de ralentizar la progresión de la enfermedad, los inhi-
bidores BTK podrían ofrecer una ‘resolución funcio-
nal’ (lo más cercano que puede decirse sin incurrir 
en el peligroso e impreciso término ‘curación’) de la 
esclerosis múltiple.  

Para especialistas como Tyler Kaplan, neurólogo 
del Centro Médico Universitario RUSH de Estados 
Unidos, esa esperanza sigue viva en un amplio sec-
tor de la comunidad médica.  

A su modo de ver, muchos opinan que los inhibido-
res BTK ‘brillarán’ por su capacidad para detener la 
progresión de la esclerosis múltiple. Él se declara 
convencido de que, si no una curación, podrán ofre-
cer remisiones significativas (sin llegar al grado de 
curación).  

En el encuentro de Santander ha sido activa la par-
ticipación de los pacientes. La presidenta de la Aso-
ciación Esclerosis Múltiple de Toledo (ADEM-TO) ha 
ejercido de secretaria, y otros participantes incluían 
a Jorge Iván Álvarez, del departamento de patiobio-

logía de la Universidad de Pennsylvania (Estados 
Unidos); Tanja Kuhlmann, del Instituto de Neuropa-
tología del Hospital Universitario de Münster (Ale-
mania) y Beatriz Martínez, directora de Esclerosis 
Múltiple de España, entre otros ponentes. 

Cada año se diagnostican más de 1.900 nuevos ca-
sos de esclerosis múltiple en España. No obstante, 
la SEN recuerda que el diagnóstico más temprano 
(actualmente entre un año o dos desde el inicio de 
los síntomas), la mayor eficacia y comodidad de los 
tratamientos han dado como resultado mejoras en 
la evolución de esta dolencia.  

El estudio ‘Impacto Sociosanitario de la Esclerosis 
Múltiple (EM) en España: Cambios en la percepción 
del paciente en la última década’ muestra que en 
ese periodo hay una mejora percibida en el estado 
de salud general, una disminución del grado de dis-
capacidad y necesidad de ayudas, además de una 
mayor aptitud laboral entre los pacientes que viven 
con esclerosis múltiple.  

Para llevar a cabo este estudio los autores realiza-
ron un sondeo entre 500 pacientes atendidos por 
los servicios especializados de más de 60 hospita-
les de todo el país. 

Jorge Iván Álvarez, Tanja Kuhlmann y Diego Clemente, en la UIMP. eE

Personas viven con esclerosis 
múltiple en España, según la 
Sociedad Española de Neurología50.000
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E
l alzhéimer es conocido por 

su síntoma más cruel: el ol-

vido. Una desmemoria que 

acaba volviendo al paciente 

absolutamente dependiente para todo.   

En España, unas 800.000 perso-

nas viven con esta enfermedad y 

cada año se diagnostican unos 

40.000 nuevos casos. Un 90% de ellos 

a personas mayores de 65 años, ya 

que es una patología muy ligada al 

envejecimiento. Se estima, además, 

que más del 50% de los casos que 

son leves están aún sin diagnosti-

car. Como cada vez vivimos más 

años, su incidencia sigue en aumen-

to: en 2050 se calcula que habrá más 

de 115 millones de personas que pa-

dezcan esta enfermedad en el mun-

do. 

En este contexto, conseguir un 

tratamiento eficaz se hace cada más 
necesario, pero el hecho de que esta 

enfermedad afecte a un órgano tan 

complejo como el cerebro ha provo-

cado que la investigación tarde más 

en obtener resultados que para otras 

enfermedades como el cáncer, en las 

que el arsenal farmacológico es más 

amplio. Así lo explica la doctora Ra-

quel Sánchez-Valle, coordinadora 

del Grupo de Estudio de Conducta y 

Demencias de la Sociedad Españo-

la de Neurología (SEN) y jefa del gru-

po de investigación de Alzhéimer y 

otros trastornos cognitivos del Hos-

pital Clínico de Barcelona-Idibaps: 

«El cerebro, por ser un órgano tan 

relevante, está protegido por una 

membrana que dificulta el paso de 

los fármacos y la realización de de-

terminadas pruebas. Además, hay 

que tener en cuenta la propia natu-

raleza de la enfermedad neurodege-

nerativa: las neuronas se mueren y 

no se reproducen. Es más difícil man-

tener con vida algo que se muere que 

destruir algo que crece de forma de-

sorbitada, como pasa con el cáncer». 

En opinión del doctor Pascual Sán-

chez Juan, director científico del Cen-

tro de Investigación de Enfermeda-

des Neurodegenerativas (CIEN), «aun-

que se ha avanzado en conocimiento 

gracias a estudios genéticos, aún es-

tamos lejos de saber con precisión 

las causas que producen la enferme-

dad en un paciente esporádico sin 

que esté determinado genéticamen-

te. Esa falta de conocimiento de los 

mecanismos refleja el que no haya-

mos avanzado en lo terapéutico». 

Así, durante 20 años no se habían 

producido grandes novedades. Has-

ta ahora solo se contaba con fárma-

cos dirigidos a los síntomas, pero la 

nueva generación de medicamentos 

tiene como objetivo atacar el origen 

de la enfermedad, en estados inicia-

les, para enlentecer su progresión. 

La más reciente es la aprobación esta 

misma semana por parte de la Ad-

ministración de Alimentos y Medi-

camentos de los Estados Unidos 

(FDA, por sus siglas en inglés) de do-

nanemab, de la farmacéutica Eli Li-

lly, para el alzhéimer en pacientes 

con deterioro cognitivo leve o en la 

etapa de demencia leve de la enfer-

medad con confirmación de patolo-

gía amiloide. 

El amiloide es una proteína que 

se produce de forma natural y que 

en ocasiones puede depositarse en 

forma de placas. Una acumulación 

excesiva en el cerebro puede produ-

cir deterioro cognitivo y funcional 

que se relacionan con el alzhéimer. 

Donanemab puede ayudar a elimi-

nar la acumulación excesiva de pla-

cas de amiloide y reducir la progre-

sión del deterioro relacionado con 

la capacidad de las personas para 

procesar nueva información, recor-

dar fechas importantes, planificar 

y organizarse, preparar comidas, 

usar electrodomésticos, gestionar 

finanzas o incluso quedarse solas. 

El tratamiento con este fármaco, 
que se administra en forma de infu-

sión intravenosa cada cuatro sema-

nas, ralentizó el progreso del dete-

rioro cognitivo y funcional hasta en 

un 35% en comparación con place-

bo a los 18 meses en su ensayo clíni-

co de registro de fase 3, y redujo el 

LA NUEVA ERA EN EL 
ALZHÉIMER: DETECTARLO 
A TIEMPO Y FRENARLO 
Tras dos décadas sin novedades 
terapéuticas, en el último año EE.UU. 
ha aprobado dos fármacos que 
consiguen ralentizar el avance de esta 
patología en fases iniciales. Junto a  
los biomarcadores en sangre suponen 
el inicio de un tiempo nuevo al que  
los expertos miran con optimismo Por CRISTINA 

GARRIDO

ASÍ ACTÚA DONANEMAB EN 

EL CEREBRO 

Las imágenes del cerebro de 

dos pacientes (A y B) que 

recibieron donanemab en los 

ensayos clínicos muestran la 

eliminación de la placa 

amiloide. El paciente C recibió 

placebo  // ELI LILLY
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riesgo de progresión clínica a fases 

más avanzadas de la enfermedad 

hasta en un 39%. La aprobación de-

finitiva se ha producido apenas un 

mes después de que el comité ase-

sor de la FDA aprobase por unani-

midad que los beneficios superaban 

sus riesgos, y coincidió en que los 

datos de los ensayos mostraban su 

eficacia en pacientes con una fase 

temprana de la enfermedad. 

Hace justo un año, la FDA apro-

bó  lecanemab, de las farmacéuti-

cas Eisai y Biogen, que se convirtió 

entonces en el primer anticuerpo 

monoclonal dirigido a limpiar las 
placas beta amiloides que pasó de 

una aprobación acelerada a una 

completa. Ha demostrado frenar en 

un 27% el deterioro cognitivo en per-

sonas con alzhéimer o con deterio-

ro cognitivo leve. Previo a estos dos 

tratamientos, que aún no han sido 

aprobados por la Agencia Europea 

del Medicamento (EMA), la FDA 

otorgó una aprobación provisional 

pendiente de estudios más conclu-

yentes a aducanumab. «Lecanemab, 

que demostró eliminar de forma 

más potente la placa amiloide y te-

ner un efecto clínico más claro, fue 

aprobado en EE.UU. de forma defi-

nitiva y le comió el mercado al pri-

mero», apunta la experta, que está 

convencida de que en la próxima 

década veremos avances importan-

tes. 
Entre los contras de estos nuevos 

fármacos estarían su elevado pre-

cio, la necesidad de llevar al pacien-

te al hospital todos los meses para 

recibir la inyección y el seguimien-

to que requiere, y los efectos secun-

darios que pueden producir en al-

gunos casos, ya que, si la elimina-

ción de la placa amiloide es muy 

fuerte, se pueden producir lesiones 

en los vasos sanguíneos o inflama-

ción del cerebro. «El porcentaje de 

pacientes con estas complicaciones 

relevantes es del 2-3% y para la FDA 

es asumible. El balance beneficio- 

riesgo compensa por su eficacia. Ade-

más el subtipo de paciente que tie-

ne más riesgo es identificable con 

prueba genética», explica la docto-

ra Sánchez-Valle, quien asume que, 

en todas las áreas de la medicina, los 

primeros fármacos a veces no son 

los mejores posibles, pero hay que 

hacer un camino: «Los que vengan 

después serán más seguros, fáciles 

de utilizar y más baratos». 

Michael Toomey, de 76 años, fue 

uno de los primeros en recibir la te-

rapia con lecanemab el pasado sep-

tiembre en el hospital NewYork-Pres-

biteryan, tras su aprobación. Comen-

zó a notar sus problemas de 

memoria hace dos años y hace uno 

recibió el diagnóstico. «Entendemos 

que esto no curará el alzhéimer, pero 
si es posible que nos dé más tiempo 

juntos, vale la pena», afirmaba en-

tonces Wendy, su esposa.   

Diagnóstico precoz 

Hasta ahora, el diagnóstico en la ma-

yoría de los casos es clínico, en base 

a los síntomas, pero la llegada de los 

nuevos fármacos supondrá también 

una revolución en ese aspecto. En 

EE.UU., la utilización de los medica-

mentos recientemente aprobados 

está sujeta a una confirmación bio-

lógica de la enfermedad. Para ello, 

se puede hacer un análisis en líqui-

do cefalorraquídeo, un PET cerebral 

de amiloide y lo más novedoso: los 

marcadores en sangre. «Vamos a en-

trar en una era con fármacos más 

específicos que van dirigidos a los 

mecanismos de la enfermedad y un 

enfoque más moderno de intervenir 

lo antes posible, y para eso necesi-

tamos un diagnóstico mucho más 

preciso», asegura el doctor Pascual 

Sánchez Juan, director científico de 

CIEN. Esta institución acaba de re-

cibir la primera unidad en Europa 

de Magnetom Cima.X, un innovador 

sistema de resonancia magnética de 

última genera-

ción, adquirido 

por la Funda-

ción Reina Sofía, 

que está diseña-

do para mejorar 

la precisión 

diagnóstica. «Es 

una herramien-

ta que nos va a 

permitir estu-

diar a nuestros 

pacientes y voluntarios con un ni-

vel de detalle sin precedentes. Posi-
bilitará explorar los límites de la re-

sonancia magnética como biomar-

cador en distintos escenarios 

clínicos; desde el diagnóstico pre-

coz a la correlación con estudios 

‘postmortem’, o con los nuevos bio-

marcadores ultrasensibles de san-

gre», explica el doctor Sánchez Juan. 

¿Habrá cura? 

La cura del alzhéimer aún está le-

jos por la imposibilidad hoy en día 

de ‘resucitar’ neuronas. A lo que se 

aspira en el corto-medio plazo es a 

frenar su avance. Y es importante 

actuar rápido para que el déficit sea 

el menor posible. «Si frenas con po-

quitos síntomas es un éxito», afir-

ma el director científico de CIEN, 

quien añade que, «aunque los resul-

tados de estos nuevos fármacos al 

principio puedan resultar modes-

tos, es un paso hacia delante sólido 

que va a acelerar los avances». 

Existen otras líneas de investiga-

ción con terapias contra las proteí-

nas TAU y con terapias génicas, por 

lo que todos los expertos consulta-

dos se muestran optimistas, aun-

que con cautela, respecto al futuro 

de la enfermedad. «Queda mucho 

tiempo, pero acabaremos teniendo 

una gran variedad de fármacos que 

podremos administrar según las ne-

cesidades del paciente», afirma el 

doctor Arcadi Navarro, director de 
la Fundación Pasqual Maragall.  

En su opinión, el éxito actual está 

en el cambio de enfoque: «Revertir 

la enfermedad es extraordinaria-

mente difícil, es como querer hacer 

brotar un bosque ya quemado. Por 

eso se ha modificado la estrategia 

hacia fármacos para etapas muy 

tempranas. Hay ensayos de lecane-

mab para ver si es capaz de retra-

sar o evitar la aparición de los sín-

tomas clínicos de la enfermedad en 

personas que están en riesgo por-

que tienen biomarcadores altos. Si 

esto se consigue, tendremos quizás 

un mundo sin alzhéimer gracias a 

la detección precoz. Tenemos por 

delante una década de mucha cien-

cia». 

Abrir camino 

LOS EXPERTOS 
CONSIDERAN 
QUE LOS 
NUEVOS 
FÁRMACOS 
ACELERARÁN 
LOS AVANCES

PRIMEROS 

PACIENTES 

Michael Toomey, 

de 76 años, 

comenzó con 

lecanemab tras 

su aprobación  // 

NEWYORK-

PRESBITERYAN

ABC VIERNES, 5 DE JULIO DE 2024
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NOS RELAJA 

JUNTO AL AGUA 
POR QUÉ ESTAR 

La ‘ciencia del agua’ disecciona los beneficios de reposar en la orilla de mares y lagos: baja el ritmo cardiaco y la tensión arterial en cuestión de minutos 

TANTO

Por Rebeca Yanke (Madrid). Fotografía de Martin Parr

La revista diaria de EL MUNDO. Martes, 9 de julio 2024
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PAPEL |   
42

EN PORTADA

Vázquez por las piscinas se mezcla con sus vivencias 
personales y también con lo cultural, con referencias 
a éstas tanto en el cine como en la literatura. Esta 
escritora ya conocía el estudio en el que se apoya este 
reportaje –la idea de que «es más beneficioso estar 
cerca del agua que cerca de un bosque»– pero en una 
entrevista telefónica amplía el tiro: «Creo que lo 
realmente beneficioso es estar en la naturaleza, 
porque tiene un impacto positivo y directo en nuestra 
salud física y mental, pero lo cierto es que el agua es 
hipnótica, es muy fácil que nuestras revoluciones 
bajen frente a ella». 

Tras la observación y el tiempo dedicado, Vázquez 
cree que «cerca del agua siempre hay gente feliz y 
tranquila». Piensa incluso que las piscinas «son 
espacios que tienen algo más sereno que el mar, pues 
éste puede ser rabioso, poderoso, una naturaleza que 
se escapa de nuestro control, mientras que una 
piscina es agua controlada, limitada y tranquila». Y 
eso «inconscientemente nos lleva a sentirnos serenos; 
incluso una piscina municipal llena de gente es pura 
alegría, el agua cumple el papel de campo de juegos, 
de desfogue y de vacación. Lo mismo con la piscinas 
de una urbanización, con su particular energía, donde 
distintas generaciones se encuentran… Esto es 
importante, es algo que te conecta con la vida». 

Otra especialista acuática es la escritora norteame-
ricana Bonnie Tsui que, también en 2023, publicó el 
ensayo Por qué nadamos (editorial GeoPlaneta), 
donde trazaba la historia de la natación y también los 
orígenes de nuestros actuales spas, que no son otra 
cosa que la versión actualizada de las termas roma-
nas y los baños árabes. Por ejemplo, «mientras estuvo 
destinado en Londres en la década de 1750, Benjamin 
Franklin nadaba a diario en el Támesis. El baño frío 

Por Rebeca Yanke (Madrid) 
Fotografía de Martin Parr 

C
on julio ya avanzado, quizá 
estas líneas le pillen de 
vacaciones, a punto de cogerlas 
o en el temido regreso –por no 
decir horror– al trabajo. A todos 
sirve por igual un mensaje, 
científicamente demostrado, 
que viene que ni pintado en 
estas fechas: pasar dos minutos 
cerca del agua  consigue que el 

cuerpo y el cerebro se calmen y que sintamos 
serenidad. ¿Por qué si no hasta a quienes detestan la 
arena se les puede encontrar, en verano, cerca del mar?   

La maravilla es que vale todo. No sólo los océanos 
relajan, también los ríos, los estanques, los lagos y las 
piscinas. Y a alguien extremadamente sensible puede 
que le de paz hasta una gota de rocío descendiendo 
lentamente por una hoja. Sí, lo verde también ayuda, 
pero la ciencia más reciente dice que el agua calma 
mucho más que un bosque, aunque esté en un parque  
de secuoyas, en la insuperable campiña toscana o en 
una recóndita selva tailandesa.   

Porque varias investigaciones recientes sobre lo 
que ya se conoce como «la nueva ciencia de agua» 
sostienen que «el mejor lugar para relajarse es cerca 
de ella». Tras un par de minutos «mirándola al aire 
libre, la presión arterial y el ritmo cardíaco bajan».  
Por eso las playas son los lugares a los que casi todo el 
mundo quiere ir cuando está de vacaciones, cuando 
necesita cambiar de aires o alejarse un poco del 
mundanal ruido: «Las masas de agua más amplias 
aportan mayor tranquilidad».  

A tales conclusiones llegó el estudio Disminuciones 
transitorias de la presión arterial y la frecuencia cardíaca 
con un mayor nivel subjetivo al mirar el agua –ésta es 
sólo una parte de su complicado título–, publicado en 
Journal of Environmental Psychology en marzo de 2022. 
Sus autores, Richard Gerrit Coss y Craig Keller, profeso-
res de la Universidad de California, cuentan en este 
paper que «los participantes del estudio –sus estudian-
tes– alternaron la mirada entre el agua y el suelo 
adyacente a lo largo de un arroyo cercano al campus, y 
la presión arterial promedio y la frecuencia cardíaca 
disminuyeron». Es decir, «la relajación aumentaba 
mientras se miraba el agua». Y aún más importante: 
«se reducía cuando miraban al suelo».  

En realidad, estas conclusiones se enmarcan en un 
fenómeno más amplio y también reciente, además de 
en la sabiduría popular y en las propias sensaciones 
personales, que nos confirman que 15 días en Cádiz 
–Fuerteventura, Palma o Vigo– generan bienestar. 
Mente azul: la sorprendente ciencia que muestra cómo 
estar cerca, dentro, sobre o bajo el agua puede hacerte 
más feliz, más saludable, más conectado y mejor en lo 
que haces fue el ensayo que, en 2015, apostó por 
aplicar las neurociencias a la investigacion sobre los 
beneficios de la cercanía con este líquido que, en gran 
parte constituye al ser humano y que, en gran parte 
también, conforma el planeta Tierra.  

Escrito por el biólogo marino Wallace J. Nichols, 
fallecido hace tan sólo dos semanas, fue el arranque 
de «la ciencia de la mente azul», que incide en la 
importancia crucial de nuestra conexión con el agua 
y supone una guía para emplearla a nuestro favor. 
Dijo Nichols entonces que «el agua tiende a inducir 
un estado meditativo caracterizado por la calma, la 
paz, la unidad y una sensación de felicidad general y 
satisfacción vital». Y que todo esto podría tener 
incluso raíces evolutivas, cuestión que también 
destacan los investigadores californianos, expertos en 
psicología y medio ambiente.  

La mera visión del agua fue, antaño, un recordato-
rio para el ser humano de que debía estar hidratado. 
Usted que lo probó lo sabe, conoce el placer de un día 
de piscina, de playa o de excursión. Le encanta cómo 
duerme después de haber pasado la jornada en un 

río, tras un baño de mar o tras estar sentado en el 
borde de una piscina municipal, donde uno cierra los 
ojos y, aunque esté abarrotada, siente que no hay ni 
gente. Puede que haya niños gritando pero usted 
consigue abstraerse, porque está escuchando el 
sonido del agua y siente la premonición: pronto 
estará dentro. Tal es el poder del elemento. 

Todo esto lo confirma también el doctor Jesús 
Porta-Etessam, jefe de Neurología del Hospital Clínico 
San Carlos y presidente de la Sociedad Española de 
Neurología (SEM): «Está demostrado que el agua es 
relajante, y que esto probablemente venga de otra 
época de la evolución. Los propios árabes hicieron un 
máster en España y me atrevería a decir que es una 
necesidad para el ser humano, una especie de despla-
zamiento lento que ha vencido a la presión ecológica. 
Es decir, en lugar de ir al agua, me la traigo», explica.  

Especialista en las bondades de las albercas o 
piletas es la periodista Anabel Vázquez, autora de 
Piscinosofía. Tratado acuático y desordenado sobre 
piscinas reales e imaginarias (Libros del KO), publica-
do en el verano de 2023 y que supone, por rizar el 
rizo, una estupenda lectura veraniega. El gusto de 

“El agua tiende a inducir un estado 
meditativo caracterizado por la calma  
y la sensación de felicidad general”

Arriba, una 
fotografía del 

británico 
Martin Parr de 

1997 titulada 
‘Benidorm’.   

MAGNUM  

“Los beneficios de estar cerca del agua 
tienen rasgos evolutivos: mirarla nos 
recordaba que había que hidratarse”
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Los trastornos del 
espectro autista (TEA) 
siguen rodeados de 
incógnitas. No 
sabemos aún cuáles 
son sus causas, los 

mecanismos que están 
relacionados con su aparición o 
los cambios en el organismo que 
llevan aparejados, aunque se 
considera que en su desarrollo 
intervienen múltiples factores, 
tanto genéticos como ambientales 
cuya interrelación se investiga. 

Una de las áreas de estudio que 
se ha abordado en los últimos 
años es la que ahonda en el papel 
de la microbiota intestinal, debido 
a la función que se sabe que 
cumplen estos microorganismos 
con los que cohabitamos en el eje 
intestino-cerebro. Varios estudios 
ya habían señalado la existencia 
de una microbiota intestinal 
alterada en niños con trastornos 
del espectro autista. Ahora, una 
investigación liderada por científi-
cos de la Universidad China de 
Hong Kong, va un paso más allá 
en esa asociación, identificando 
un panel de 31 biomarcadores 
microbianos del intestino que 
pueden servir para el diagnóstico 
de esta condición. Los detalles del 

trabajo se publicaron ayer en 
Nature Microbiology. 

Al contrario que otros trabajos 
previos, la investigación no solo se 
ha centrado en las bacterias que 
forman parte de la microbiota 
intestinal, sino que además ha 
puesto el foco en otros reinos 
microbianos que también compo-
nen ese universo de microorganis-
mos que habitan en nuestra 
barriga, como virus, hongos o 
arqueas, así como en su metabo-
lismo, sus vías funcionales. 

El equipo de Qi Su llevó a cabo 
la secuenciación metagenómica 
de muestras fecales de 1.627 niños 
de edades comprendidas entre 
uno y 13 años (el 24,4% de los 
cuales eran niñas) de cinco cohor-
tes diferentes en China. Parte de la 
muestra tenía algún tipo de 
trastorno del espectro autista 
mientras que el resto presentaba 
un desarrollo neurotípico. 

Tras tener en cuenta posibles 
factores de confusión, como la 
dieta que llevaban, la medicación 
que tomaban o si tenían proble-
mas de salud, los científicos 
identificaron 14 arqueas, 51 bacte-
rias, 7 hongos, 18 virus, 27 genes 
microbianos y 12 vías metabólicas 
alteradas en niños con TEA. 

Mediante herramientas de inteli-
gencia artificial, los científicos 
crearon con esos datos un panel 
de 31 biomarcadores que demos-
tró una gran capacidad diagnósti-
ca para diferenciar a los niños con 
TEA. En sus conclusiones, los 
investigadores sugieren que este 
panel podría tener un importante 
potencial de uso en la clínica, dado 
que su efectividad se comprobó en 
distintas cohortes. 

Para Sonia Villapol, neurocientí-
fica del Instituto de Investigación 
del Hospital Methodist de  
Houston (Texas, EEUU), el panel 
identificado representa una 
«herramienta no invasiva  
potencialmente prometedora» 
para el diagnóstico de TEA.  
«Ese es el camino y la tendencia 
para realizar diagnósticos perso-
nalizados, establecer perfiles de 
diagnóstico más precisos. La 
medicina de diagnóstico y tera-
péutica del futuro debería seguir 
estas directrices», señala Villapol, 
una de cuyas principales áreas de 
estudio gira en torno a la conexión 
entre intestino y cerebro a través 
de la microbiota. 

«Este estudio proporciona 
evidencias de que los perfiles de 
microbiota intestinal de múltiples 
reinos podrían servir como bio-
marcadores prometedores para el 
diagnóstico del espectro autista. 
Estos hallazgos abren nuevas 
perspectivas para el desarrollo de 
herramientas de diagnóstico 
basadas en la microbiota intesti-
nal para TEA», coincide Antonio 
Pineda-Lucena, director científico 
del Cima Universidad de Navarra e 
investigador especializado en la 
relación de la microbiota con 
distintas patologías. «Las diferen-
cias observadas en la microbiota 
intestinal de individuos con TEA 
parecen estar relacionadas con 
alteraciones en el metabolismo 
microbiano, las interacciones 
microbiota-sistema inmune, la 
producción de metabolitos  
neuroactivos y la comunicación a 
través del eje microbiota- 
intestino-cerebro», señala el 
investigador. Pese a la importancia 
de la investigación, el trabajo tiene 
limitaciones que hay que tener en 
cuenta, por lo que sus conclusio-
nes deben ser corroborados por 
estudios posteriores, señalan 
ambos científicos.  

En cuanto a la posibilidad de 
abrir una vía terapéutica a través 
de esta vía de estudio, Pineda- 
Lucena señala que los hallazgos 
son «alentadores y abren nuevas 
perspectivas para el desarrollo de 
terapias basadas en la modulación 
del microbioma en el trastorno del 
espectro autista». Con todo, si bien 
«el uso terapéutico de la microbio-
ta intestinal en el TEA es una 
estrategia prometedora, aún se 
encuentra en una fase temprana 
de investigación. Se requiere una 
mayor evidencia científica a través 
de estudios más amplios y riguro-
sos para evaluar su potencial». 

HALLAN RASGOS 
COMUNES EN LA FLORA 
INTESTINAL DE LOS 
NIÑOS CON AUTISMO

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

Neurología. Investigadores de Hong Kong 
encuentran 31 marcadores microbianos que 
permiten diferenciar niños con trastorno del 
espectro autista de chavales neurotípicos.  
El hallazgo abre la puerta a una detección 
precoz y a futuras estrategias terapéuticas

Diferentes 
microorganis-

mos, como 
bacterias, virus 

u hongos, 
presentes en la 

microbiota 
intestinal 
humana. 

SHUTTERSTOCK

era una terapia muy en boga por entonces, y aquel 
científico, inventor y hombre del Renacimiento se 
bañó desnudo con asiduidad durante buena parte de 
su larga vida». Para los británicos de la época esto se 
convirtió en medicina para cualquier mal. «Y así nació 
la estación balnearia inglesa, no para practicar el culto 
al sol ni para retozar, sino para sumergirse en la cura 
milagrosa del frío mar», explica esta autora.  

Lo mismo que, en la España de los siglos XVIII y 
XIX se popularizaron los balnearios, considerados 
espacios de sanación, como el de Cestona (Guipuz-
coa), el de Arnedo (La Rioja) o el de Archena ( Mur-
cia), por  nombrar solo tres. «Según la Enciclopedia 
Hidropática, los pacientes de las curas se sentaban 
en el agua, se sumergían en el agua, permanecían 
bajo el agua mientras se la vertían por encima, se 
ponían compresas húmedas, se envolvían en sába-
nas mojadas y llevaban una dieta frugal que se 
acompañaba, por supuesto, con agua», describe 
Bonnie Tsui. 

Y la nueva ciencia del agua también insiste en que 
sumergirse en agua helada, como hacen esos norue-
gos que nos asombran cuando se introducen en un 
agujero en el hielo en pleno febrero «reduce las 
inflamaciones, calma el dolor, mejora la circulación, 
baja los niveles de estrés,  el dolor muscular y la 
fatiga». Por contra, «introducirse en agua caliente 
mejora la salud cardiovascular, alivia la rigidez de las 
articulaciones y mejora el sueño». Y aún más impor-
tante: en estos casos no hace falta ni estar al aire libre 
porque una ducha fría o una ducha caliente ya es 
positiva en sí mismo, siempre y cuando se comprenda 
cuándo es mejor tomar una que otra. 

Otra investigación también de 2022, –esta vez 
publicada en International Journal of Aquatic Re-
search and Education– Relación entre la frecuencia 
cardíaca y la profundidad del agua, también afirmaba 
que «la frecuencia cardíaca de personas jóvenes y 
mayores disminuía significativamente mientras 
estaban de pie en el agua», aunque matizaba que «la 
disminución de la misma dependía de la profundi-
dad y de la presión del agua». A mayor profundidad, 
mayor relajación.   

Pero el gran experto acuático del momento no es 
otro que Adam Grant, uno de los psicólogos más 
reconocidos del mundo  y autor de libros como 
Piénsalo otra vez (editorial Deusto). Especialista en 
psicología de los espacios laborales y también de su 
reverso, los vacacionales, hace un par de semanas 
compartió un vídeo en sus redes sociales donde se le 
veía saltar en trampolín en una reciente visita a su 
antiguo equipo de buceo. Y cuando comenzó el 
verano empezó a citar constantemente los diversos 
estudios de esta nueva ciencia del agua en su cuenta 
de X (antes Twitter), en especial la de los psicólogos 
de la Universidad de California. Por ejemplo, señaló 
que lo que sucede realmente en nuestro cuerpo 
cuando estamos cerca del agua es que «se activa el 
sistema nervioso parasimpático», el que desacelera el 
corazón, dilata los vasos sanguíneos, reduce el tama-
ño de la pupila y relaja los músculos del aparato 
digestivo. «Si estás buscando una forma relajante de 
pasar tus próximas vacaciones, visita una amplia 
masa de agua», sugería. «Yo, como nativo de Michi-
gan, voto por un lago pues los océanos son fríos, 
salados y llenos de tiburones». 

En su mano está, ahora, cómo proceder el resto de 
julio, de agosto e incluso de septiembre. Si no puede 
moverse de casa, no desdeñe las duchas, frías o 
calientes, no ya por higiene sino también por placer y 
por su bienestar. Si no tiene más remedio que irse al 
pueblo de su familia, interior y caluroso, busque el río 
o el pantano más cercano. Si no puede irse de vacacio-
nes, no desdeñe las enormes fuentes de nuestras 
ciudades, las piscinas municipales e incluso opciones 
como el conocido Airbnb de las piscinas, que se llama 
Swimmy y permite alquilar piscinas alrededor del 
mundo y asegurarte una jornada de baño, sol y disfru-
te. Pero por encima de todo, si tiene la suerte de estar 
cerca de la playa, acérquese al mar, mójese los pinreles 
y sienta la magia. No hace falta ni que se bañe. 
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La Sodedad Espafiola.de Neurolog/a ir ta a invertir
mils en la ELA ante el previsible aumen de

El 21 de junio se conmernora
el Dia Intemacional de ~a Escle-
rosJs Lateral Pmiott61iCa (El.A),
una enfermedad neuromuscu-
lar caracterizada por la dege-
neraci6n progresiva de las rnc-
toneuronas, encargadas de
controlar los movirnientos de
las distintas partes det ¢uerpo,
ocasionando debilitamiento
muscular e incapacidad demo-
virniento. SegBn datos de la
Sociedad Espa~ola de Neurolo-

gia (SEN), cada a~o sediag-
nostican unos 900 nuevos ca-
sos:en Espafia de esta enfer-
rnedad, unos 120,000 casos
nuevos en todo el rnundo.

Se trata de una enferrnedad
clue suele debutar en pacientes
de entre 55 y 65 ailos, aunque
se hart dado casos en perso-
nas de entre 15 y 90afios. Es
ligeramente m,~s habitual en
~rarones, peru mientras queen
IoShombres es mayor la inci-
dencia en pacientes j~venes y
m~s habitual que setrate de

una’ ELAespinal, en las muje-
res se suele tratar de una EtA
bulbar ysuele darse en pacier~
tes mayores de 60 afios. Debi-
do a que la edad es un factor
de riesgo de i~st~enfermedad,
se ca~ula queen Europa, elen-
vejecimien~ poblacional, unido
a la rnejora de los tratamien-
tos, har~ que el nbmero de
afectados pot ELA aurnente
si£nificat~,~rnente en los pr6x~
rnos 25 afios: algunos estu-
dios apuntan a cifras superio-
rns a140%.

=A pesar de queen la ~ltima
decada se hart producido avan-
ces significativos .en cuanto a
su diaEn6stico, tratamiento,
predicci5n y seguimiento, la
EtA si~ue requiriendo de enor-
rnes esfuerzos en investiga-
cibn. En la actualidad est~en
marcha varios ensayos Clink
cos, al~unos en fase’3,.pero la
EtA sigue siendo una enferme-
dad para la que no hay cura y
a~n se desconoce la causa de
esta deEenerat:ibn en un a~si-
rno porcentaje de pacientes,

yaque menos deun. 10% de
ellos corresponden a Casos he-
reditarlos", comenta Francisco
Javier Rodrf~uez de Rivera, co~
ordinador del Grupo de Estudio
de Enferrnedades Neurornus-
cUlares de la SEN. "Por lo tan-
to, es crucial tratar de poten-
ciar la investigaci6n en aspec-
tos comoiderrl~ficar los meca-
nismos rnoleculares, bioquirni-
cos y celulares de la enferme-
dad, los I]enes y mutaciones
implicados, y desarrollar nue-
vos medicamentos eficaces".

Entre Mayores (EM)
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