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Un 25% de la población mayor de 25 años va a sufrir un ictus a lo largo de su vida. Esta

es la estimación que realiza la neuróloga María del Mar Freijo acerca de este accidente

cerebrovascular que sufren más de 100.000 personas en España cada año. La

mitad de ellos pueden quedar con secuelas discapacitantes.

Por este motivo, la coordinadora del Grupo de Estudio de Enfermedades

Cerebrovasculares (GEECV) de la Sociedad Española de Neurología (SEN) advierte que

es "importante" no sólo conocer qué es el ictus, sino tener en cuenta las posibles

señales que pueden ponernos en alerta, sobre todo porque un 90% de los casos son

prevenibles.

El problema es que el primer síntoma que aparece, un dolor de cabeza muy fuerte,

puede pasar desapercibido. También es posible que se confunda con una migraña. Y

aunque estos pacientes no están exentos de sufrirlo, cuando se trata de un ictus suele ir

acompañado de otros signos.

[Ictus, la pandemia oculta: 10 millones de personas morirán al año de infarto

cerebral a partir de 2050]
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La pérdida brusca de fuerza, por ejemplo, es uno de los síntomas más comunes

en un caso de ictus. No obstante, no siempre está presente, ya que depende de la zona

cerebral en la que se produzca. Esta pérdida de movilidad puede afectar tanto al brazo

como a la pierna. E incluso a veces puede llegar a afectar a la mitad del cuerpo.

También puede darse en una zona de la cara. En estos casos, se puede identificar

más fácilmente: uno de los cantos de la boca se coloca en una posición más baja que el

otro, en una especie de "boca torcida". Si no es reconocible a simple vista, se podría

reconocer en el momento en el que la persona comience a hablar.

De hecho, la pérdida repentina de la capacidad del habla es otro de los síntomas

comunes en el ictus. Se suele producir cuando el individuo presenta dificultad para

articular palabras (conocido como afasia), pero también cuando tiene problemas para
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encontrarlas (afasia de Broca).

Pueden existir otro tipo de alteraciones en el habla, como por ejemplo aquellas que

afectan a la comprensión y a la fluidez. En estos casos, la persona hablará de forma

constante aunque sin ningún tipo de sentido, cambiando palabras en las frases e

incluso alterando su pronunciación.

La pérdida de la sensibilidad, a diferencia del anterior, es uno de los síntomas más

complicados de reconocer. Aquellos que lo sufren pueden describirlo como "un

acorchamiento" o "un hormigueo".

Al igual que la pérdia brusca de fuerza, este síntoma puede suceder en un solo brazo,

en una pierna, en media cara o en la mitad del cuerpo. Aunque suele ser más

común que se describa en media parte del cuerpo, y no en una extremidad sola.

Cuando es en una extremidad aislada, es más frecuente que se trate de un problema

localizado en dicho brazo o pierna, y no a nivel cerebral. Y es que en el caso del ictus,

esta pérdida de sensibilidad se produce de forma rápida y brusca, llegando a

afectar a medio cuerpo.

La pérdida de visión, tanto de un ojo como de ambos, también puede ser una

posible señal de que estamos ante un caso de ictus. Hay ocasiones en las que se

produce una pérdida de visión transitoria; es decir, se recupera la visión en unos

minutos.
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Se le conoce como amaurosis fugax, y puede tener su origen directamente en el mismo

nervio óptico, o bien en algún trastorno cerebral, como sería el caso de los ictus. Tal y

como sucede con la sensibilidad, la pérdida de visión en un ictus es brusca y rápida,

pudiéndose resolver de forma espontánea y sin una causa aparente.
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Hallan una nueva forma de pérdida de
memoria que se confunde con el
Alzheimer

C. Amanda Osuna

4-5 minutos
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El descubrimiento de un nuevo tipo de pérdida de memoria no solo

revoluciona lo que sabíamos sobre el Alzheimer, sino que también

abre la puerta al desarrollo de terapias más efectivas contra ambas

enfermedades. Han sido los científicos de la Clínica Mayo quienes

han bautizado a esta forma poco conocida de demencia y fácilmente

confundible con el Alzheimer como síndrome neurodegenerativo

amnésico con predominio límbico (LANS).

Las observaciones del estudio, que ya ha sido publicado en la revista
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Brain Communications, muestran que los cambios que se presentan

en el cerebro con la enfermedad de LANS son distintos a los del

Alzheimer, que progresa más lentamente y con síntomas más leves.

Además, afecta generalmente a personas mayores de 80 años.

Ambas demencias solo pueden tener el diagnóstico definitivo una vez

que el paciente ha fallecido, mediante la realización de una autopsia.

Los investigadores han ofrecido a la comunidad científica

internacional un marco oficial para distinguir el LANS del Alzheimer y

mejorar así el abordaje de la enfermedad. “En nuestro trabajo clínico,

vemos pacientes cuyos síntomas de memoria parecen imitar la

enfermedad de Alzheimer, pero cuando se observan sus imágenes

cerebrales o biomarcadores, está claro que no tienen Alzheimer”,

ha señalado el doctor David Jones, autor principal del estudio y

neurólogo de la Clínica Mayo.

En los ensayos clínicos, los expertos aplicaron estos criterios de

diagnóstico en pacientes que habían fallecido con Alzheimer o LANS

basándose en los datos de salud de cuando estaban vivos. La tasa

de éxito fue considerablemente alta, con una precisión superior al

70%.

El conjunto de criterios clínicos para LANS incluyen una alta

probabilidad de estar asociado con los cambios cerebrales que

produce la encefalopatía TDP-43 relacionada con la edad con

predominio límbico, también conocida como LATE. Sin embargo,

aunque ambas condiciones están relacionadas, LANS puede cubrir

cualquier forma de demencia que conduzca a la degeneración del

sistema límbico.

Lo cierto es que los síntomas de ambos tipos de demencia son

bastante parecidos entre sí, lo que induce a la confusión. Es más,

incluso ambas enfermedades pueden aparecer de forma simultánea.

No obstante, un riguroso estudio puede encontrar diferencias en
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ambas. Los investigadores han identificado que los episodios de

LANS sufren primero una pérdida de memoria episódica, que les

dificulta recordar detalles de algunas historias, el nombre de algunas

personas o tener una fluidez verbal.

En cambio, los pacientes de Alzheimer tienen un procesamiento

visoespacial más dañado que los enfermos del síndrome

neurodegenerativo amnésico con predominio límbico. Además, los

pacientes con LANS padecen una pérdida de volumen del

hipocampo, mientras que las personas con Alzheimer experimentan

una reducción de su volumen en el neocórtex.

0 seconds of 1 minute, 26 secondsVolume 0%

Episodio: 12 cuidados para retrasar el alzheimer.

En España, la enfermedad de Alzheimer afecta aproximadamente

a 800.000 personas, según los últimos datos de la Sociedad

Española de Neurología (SEN). Es la forma más común de

demencia, representando entre el 60% y el 70% de todos los casos

de esta condición en nuestro país. La prevalencia de esta

enfermedad neurodegenerativa aumenta con la edad, siendo más

común en personas mayores de 65 años. Sin embargo, también

puede presentarse en individuos más jóvenes, en lo que se conoce

como Alzheimer de inicio temprano.

La incidencia de la enfermedad de Alzheimer en España ha ido en

aumento en las últimas décadas, en parte debido al envejecimiento

de la población. Este crecimiento representa un desafío para el

sistema de salud y los servicios de atención a largo plazo, ya que la

enfermedad requiere de cuidados especializados y constantes.
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Un 25% de la población mayor de 25 años va a sufrir un ictus a lo largo de su vida. Esta es la estimación que realiza la

neuróloga María del Mar Freijo acerca de este accidente cerebrovascular que sufren más de 100.000 personas en

España cada año. La mitad de ellos pueden quedar con secuelas discapacitantes.

Por este motivo, la coordinadora del Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares (GEECV) de la Sociedad

Española de Neurología (SEN) advierte que es "importante" no sólo conocer qué es el ictus, sino tener en cuenta las

posibles señales que pueden ponernos en alerta, sobre todo porque un 90% de los casos son prevenibles.

El problema es que el primer síntoma que aparece, un dolor de cabeza muy fuerte, puede pasar desapercibido.

También es posible que se confunda con una migraña. Y aunque estos pacientes no están exentos de sufrirlo, cuando

se trata de un ictus suele ir acompañado de otros signos.

[Ictus, la pandemia oculta: 10 millones de personas morirán al año de infarto cerebral a partir de 2050]

La pérdida brusca de fuerza, por ejemplo, es uno de los síntomas más comunes en un caso de ictus. No obstante,

no siempre está presente, ya que depende de la zona cerebral en la que se produzca. Esta pérdida de movilidad puede

afectar tanto al brazo como a la pierna. E incluso a veces puede llegar a afectar a la mitad del cuerpo.

Recomendado por

Soy neuróloga y estas son las tres señales que te alertan de un ictus: c... https://www.elespanol.com/ciencia/salud/20240723/neurologa-senales...

2 de 11 19/08/2024, 16:14



También puede darse en una zona de la cara. En estos casos, se puede identificar más fácilmente: uno de los

cantos de la boca se coloca en una posición más baja que el otro, en una especie de "boca torcida". Si no es reconocible

a simple vista, se podría reconocer en el momento en el que la persona comience a hablar.

De hecho, la pérdida repentina de la capacidad del habla es otro de los síntomas comunes en el ictus. Se suele

producir cuando el individuo presenta dificultad para articular palabras (conocido como afasia), pero también cuando

tiene problemas para encontrarlas (afasia de Broca).

Pueden existir otro tipo de alteraciones en el habla, como por ejemplo aquellas que afectan a la comprensión y a la

fluidez. En estos casos, la persona hablará de forma constante aunque sin ningún tipo de sentido, cambiando palabras

en las frases e incluso alterando su pronunciación.

La pérdida de la sensibilidad, a diferencia del anterior, es uno de los síntomas más complicados de reconocer.

Aquellos que lo sufren pueden describirlo como "un acorchamiento" o "un hormigueo".

Al igual que la pérdia brusca de fuerza, este síntoma puede suceder en un solo brazo, en una pierna, en media cara o

en la mitad del cuerpo. Aunque suele ser más común que se describa en media parte del cuerpo, y no en una

extremidad sola.

Cuando es en una extremidad aislada, es más frecuente que se trate de un problema localizado en dicho brazo o

pierna, y no a nivel cerebral. Y es que en el caso del ictus, esta pérdida de sensibilidad se produce de forma rápida y

brusca, llegando a afectar a medio cuerpo.

La pérdida de visión, tanto de un ojo como de ambos, también puede ser una posible señal de que estamos ante

un caso de ictus. Hay ocasiones en las que se produce una pérdida de visión transitoria; es decir, se recupera la visión

en unos minutos
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en unos minutos.

Se le conoce como amaurosis fugax, y puede tener su origen directamente en el mismo nervio óptico, o bien en algún

trastorno cerebral, como sería el caso de los ictus. Tal y como sucede con la sensibilidad, la pérdida de visión en un

ictus es brusca y rápida, pudiéndose resolver de forma espontánea y sin una causa aparente.
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¿Ayuda el yoga a dormir?: estas son las mejores posturas según los expertos

Una sencilla combinación de control de la respiración y ejercicios básicos adaptados a todos los niveles, producen grandes beneficios en el descanso

Xuan Lan, maestra del bienestar: "La felicidad no es perder tres kilos e irse de vacaciones, es un viaje de autoconocimiento"

Mujercon colchoneta de yoga se prepara para practicar yoga al aire libre / AGENCIAS
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Ángeles Castellano

Madrid 24 JUL 2024 10:43 Actualizada 24 JUL 2024 10:40

¿Tienes problemas para dormirte y que el sueño sea profundo y reparador? No es raro, es un problema creciente. El estrés de la vida diaria, la acumulación de actividades y preocupaciones y la sobre exposición a pantallas están
haciendo que aumenten los problemas de sueño sin necesidad de tener graves trastornos hormonales o de otro tipo que tengan que ver con la salud. Los especialistas siempre recomiendan, entre otras cuestiones, la práctica de ejercicio
físico a lo largo del día y ahí ocupa un lugar destacado el yoga que, en una combinación de técnicas de respiración y ejercicios de estiramiento pueden producir un gran beneficio en relación a la relajación y el sueño reparador.

En España dormimos mal. Los datos lo confirman: 12 millones de españoles sufren de insomnio, según la Sociedad Española de Neurología. Además, el 60% considera que su sueño no es de calidad, tal y como concluye el
Observatorio Unobravo sobre los trastornos del sueño. Aunque los problemas de sueño afectan a todas las edades y sexos, mujeres y mayores son los que peor descansan. Pero, los especialistas advierten que cada vez hay más niños y
adolescentes que tampoco lo hacen. Al igual que avisan de las consecuencias que esto puede desencadenar.

'Metta-Bhavana': la meditación del amor incondicional que practica Xuan Lan, la gurú del yoga en España

Yoga para dormir mejor

Una de las actividades que más se recomiendan para mejorar la calidad del sueño es la meditación, una de las formas más populares de mejorar el bienestar, y muy estrechamente relacionada con ella, el yoga, una actividad que
combina cuatro elementos, tal como describe el servicio de salud de la Universidad de Harvard en su informe Una introducción al yoga. Mejora tu fuerza, equilibrio, flexibilidad y bienestar: ejercicios (o posturas), prácticas de
respiración, relajación profunda y meditación. "El yoga facilita el sueño a través de la reducción del estrés, la ansiedad y la agitación", recoge el informe, que menciona un estudio que comprobó que la práctica de 30 minutos al día de
yoga durante ocho semanas cada noche antes de ir a dormir hizo a sus participantes dormir 36 minutos más de media y con menos despertares durante la noche. El mismo estudio, además, reflejó que hay un efecto adicional: cuanto
más se practica yoga, menos problemas de sueño se experimentan y más restaurador es el descanso.

"Realmente con quince minutos diarios de práctica de yoga se puede mejorar mucho el sueño", explica Noelia Robles, experta en hatha yoga —acreditada por la Escuela Internacional de Yoga—, con especializaciones en yoga
restaurativo y meditación y con años de experiencia como instructora en Madrid (actualmente, entre otros, en el centro Equilibrio Pilates de Rivas-Vaciamadrid). "Quince minutos respirando en calma y profundamente haciendo los
cuatro movimientos que tiene la columna vertebral es, digamos, lo básico", explica.

¿Mejor por la mañana o antes de dormir?

Los expertos suelen recomendar el ejercicio físico suave en un horario cercano al final del día, pero no justo antes de dormir. "Si quieres facilitar el sueño lo mejor es practicar yoga por la noche", asiente Robles. "Pero en realidad da
igual. El hatha yoga es perfecto para descansar por la noche, pero también ayuda a afrontar el día desde la calma si se practica por la mañana, y eso también beneficia al sueño al final del día".

El yoga permite, no sólo a la hora de dormir, sino en el día a día, aprender a llegar a la calma ante situaciones de estrés. Los beneficios son obvios. "Saber llegar a la calma es lo más importante. Yo hago muchas dinámicas en mis
talleres para tomar consciencia de esto, sobre todo a finales de curso. Los pongo a jugar a todos como si fuesen niños, con globos, pelotas, en total expansión y en plena excitación la dinámica cambia y tienen que parar y encontrar la
respiración que les lleve a la calma. Es maravilloso, porque la gente se da cuenta realmente de que lo pueden trasladar a su vida diaria".
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Por esto, insiste Robles, quince minutos es suficiente pero es recomendable un trabajo más profundo. "La práctica del yoga implica muchas cosas", aclara Robles. "Lo más recomendable son sesiones de una hora y media, que incluyen
varias fases de trabajo: 15 minutos de respiración para conseguir la calma como inicio, un tiempo de atención plena, después las asanas y seguir hasta la relajación... Eso es lo deseable".

La postura del perro boca abajo, o adho mukha svanasana es una de las posturas invertidas que pueden contribuir a la mejora de la calidad del sueño. / EPE

¿Qué posturas son las recomendadas?

Las asanas o posturas corporales en el yoga suelen tener una duración de 20 segundos, se llevan a cabo con movimientos lentos, combinados con una respiración consciente y dirigida y en estado de concentración. Robles explica que
las más recomendadas para mejorar la calidad del sueño son las que mantienen la cabeza a un nivel inferior al corazón, esto es, las que implican inversión (o semi-inversión) o una flexión del cuerpo hacia delante, "porque hace que el
sistema simpático se relaje", indica. La glándula pineal está situada en la mitad del cerebro y es responsable de regular el ritmo circadiano (las diferencias de sueño y vigilia y la secreción de melatonina, que es la hormona relacionada
con el sueño).

Cada persona lo nota en un punto, porque realmente lo importante es controlar la respiración"

Noelia Robles

— experta en hatha yoga

Entonces, para mejorar el sueño, además respirar desde el abdomen, ¿hay que aprender a hacer el pino sobre la cabeza? "No es necesario, no", aclara Robles entre risas. Hay posturas más sencillas que permiten esa inversión que facilita
el sueño. Un ejemplo es la balásana, o postura del niño (sentados sobre las rodillas, con el cuerpo hacia delante, la cabeza en el suelo y la espalda redondeada) es una de las posturas más recomendables. "Es una postura invertida
porque ya tienes la cabeza más baja que el corazón. No hace falta hacer el pino", ejemplifica esta experta. "Simplemente ponerte, por ejemplo, con las piernas en la pared a 90 grados, o sea, la espalda en el suelo, las piernas en la pared,
ahí no estarías invertida. Pero si te colocas unas mantas debajo del sacro y levantas la pelvis, ya va a hacer una inclinación, entonces el corazón ya va a estar por encima de la cabeza y ya estás en postura invertida también".

Todo sobre el 'brain tapping': el método para dormir mejor durante la ola de calor

¿Cuándo se empiezan a notar los beneficios? A Noelia Robles, la experiencia le dice que depende de cada persona. No hay una media. No hay un patrón. "Cada persona lo nota en un punto, porque realmente lo importante es controlar
la respiración", aclara. La constancia, insiste, es importante, pero más aún lo es el control de la respiración. "Si controlas la respiración, ya te da igual que puedas ponerte la pierna detrás de la cabeza", indica. "Si en ese momento de
ponerte la pierna detrás de la cabeza no tienes la respiración tranquila, no sirve para nada. La base es la respiración y, en mi experiencia, hay personas que lo logran en una sola sesión y hay otras que después de años practicando no lo
controlan del todo". Y concluye: "Llegar a la calma a través de la respiración es la clave del yoga".
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El documento, publicado actualmente en la página web de la SEN

(https://www.sen.es/pdf/2024/

Protocolo_de_tratamiento_Miastenia_Gravis_2024.pdf), se realizó

 utilizando como base las guías médicas de la Sociedad Catalana de Neurología

del 2020, y la  revisión de  recomendaciones internacionales publicadas

recientemente, incluyendo las guías alemanas.. Tal y como explicó Eva Martínez,

la aprobación de fármacos “radicalmente diferentes” a los utilizados

tradicionalmente, hizo necesaria la creación del consenso con un algoritmo

(https://diariofarma.com/tag/algoritmo?

utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink)

terapéutico actualizado para “facilitar el uso de estos fármacos en todos los

hospitales y tener una línea clara de cómo hay que emplearlos”. Además, se ha

aprovechado para revisar las pautas de diagnóstico, la escalada terapéutica y

también se han incluido algunas definiciones de términos relevantes para el

seguimiento de los pacientes (https://diariofarma.com/tag/pacientes?

utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink),

como la de paciente no respondedor y refractario al tratamiento.

La MG es una enfermedad que provoca fatigabilidad al paciente y que empeora

con el ejercicio físico y mejora con el reposo. Es una patología fluctuante en la que

pueden aparecer exacerbaciones agudas incluso en pacientes controlados y, tal y

como explica Elena Cortés-Vicente, “crear una discapacidad (https://

diariofarma.com/tag/discapacidad?

utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink)

que no se ve y que no es apreciada por el resto de las personas”. El diagnóstico es

bastante conocido para los neurólogos, aunque otros especialistas pueden tardar

tiempo en dar con él. Los principales síntomas son la debilidad física afectando a

brazos y piernas, y puede causar síntomas oculares como visión doble, problemas

para hablar, masticar y tragar, aunque es muy heterogénea.

El documento de consenso incluye un apartado sobre diagnóstico de la

enfermedad basado en un protocolo con tres pilares: estudio clínico,

neurofisiológico y pruebas de laboratorio. El pilar clínico es el más importante y

evalúa los síntomas que cuenta el paciente, pero también de forma objetiva

mediante escalas. El estudio neurofisiológico incluye técnicas como la

estimulación repetitiva y el jitter que pueden tener falsos positivos en otras

enfermedades. Por otro lado, las pruebas de laboratorio evalúan los anticuerpos

que producen la enfermedad. Además, hay pruebas basadas en tratamiento,

como el uso de medicamentos que, en caso de MG, mejoran la afectación

parpebral de forma rápida.

Tratamiento de la miastenia gravis

Los tratamientos hasta ahora consistían en el uso de medicamentos

anticolinesterásicos de acción corta administrados varias veces al día. Para la MG

generalizada es necesario añadir corticoides y, en función de la evolución clínica,

se van añadiendo inmunosupresores como la azatioprina (https://

diariofarma.com/tag/azatioprina?

utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink),

el micofenolato de mofetilo, la ciclosporina y el tacrolimus (https://

diariofarma.com/tag/tacrolimus?

utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink).

Estos fármacos tienen varios problemas según explica Eva Martínez. Tienen

“acción lenta” ya que pueden tardar hasta seis meses en ser efectivos y además

hay “falta de evidencia sólida y efectos secundarios sistémicos”. Por ello, afirma

con rotundidad que “ante todas estas limitaciones, las nuevas opciones

terapéuticas mejoran en todos estos aspectos”.

Elena Cortés-Vicente, neuróloga del Hospital Santa Creu i Sant Pau de Barcelona y coordinadora de las Guías
Médicas de la Sociedad Catalana de Neurología sobre el manejo y tratamiento de la miastenia gravis

Pese a estas limitaciones, Cortés-Vicente considera que hasta un 50% de los

pacientes pueden estar bien controlados con los fármacos actuales. No obstante,

hay pacientes que, debido a la resistencia a los tratamientos, efectos secundarios

o comorbilidades que impiden el uso de algunos tratamientos, necesitan otras

alternativas terapéuticas.

El documento de consenso busca definir el posicionamiento de los nuevos

medicamentos en la estrategia terapéutica actual, tratando de evitar los fármacos

con más efectos secundarios y controlando a los pacientes con medicamentos

decon un mejor perfil de seguridad. Efgartigimod alfa y ravulizumab son

fármacos inmunosupresores mucho más selectivos, lo que los hace más eficaces y

con un mejor perfil de seguridad, según los datos de los ensayos clínicos de fase 3

aleatorizados y doble ciego. Además, a diferencia de los inmunosupresores que

tardan mucho en hacer efecto, estos nuevos medicamentos muestran mejoría

clínica desde la primera dosis, explica Elena Cortés-Vicente.

Eva Martínez apoyó las conclusiones de su compañera y abordó los mecanismos

de acción y las diferencias existentes entre ambos. “Los dos son anticuerpos

monoclonales, pero su mecanismo de acción es diferente”, aseguró. Mientras que

efgartigimod alfa es un inhibidor del receptor neonatal que favorece la

degradación de las IgG, reduciendo así los anticuerpos antirreceptor de

acetilcolina; ravulizumab es un inhibidor del complemento que actúa sobre la

proteína C5, inhibiendo la activación del complejo de ataque de membrana y
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evitando el daño causado por la activación del complemento.

Martínez compara efgartigimod alfa con “una plasmaféresis química ya que

realiza una limpieza de anticuerpos nocivos sin necesidad de ingreso

hospitalario”. Además, en relación con ravulizumab, recuerda que este último

requiere vacunación antimeningocócica al menos dos semanas antes de iniciar el

tratamiento para evitar infecciones.

La neuróloga del Hospital Universitario Virgen de la Macarena de Sevilla

también explicó las diferencias en posología existentes entre ambos tratamientos.

“Ravulizumab se administra en dosis cada ocho semanas de forma estructurada;

mientras que efgartigimod alfa se administra a demanda con un período mínimo

de cuatro semanas entre ciclos de tratamiento que puede variar en función de la

respuesta del paciente” explicó. Además, destacó que se ha aprobado

recientemente en España la formulación subcutánea para efgartigimod alfa, que

permitirá a los pacientes “ser más autónomos y no depender tanto del hospital”.

Uno de los aspectos clave del consenso es que plantea un uso más extendido de

los nuevos medicamentos en casos particulares, y lamentan las restricciones que

se han establecido en la financiación pública en nuestro país a la indicación

aprobada por la EMA.

Restricción de uso

La neuróloga del Hospital Universitario Virgen de la Macarena de Sevilla lamenta

que la financiación de los nuevos tratamientos en España se ha restringido a

pacientes con clasificación MGFA II-IV (generalizada con síntomas moderados o

severos) con anticuerpos antirreceptor de acetilcolina positivo que sean

refractarios o que no puedan tolerar corticoides y dos inmunosupresores.

Además, se ha establecido un punto de corte mínimo en la escala MG-ADL en

función de lo planteado en los ensayos: 5 o más para efgartigimod y 6 o más para

ravulizumab. Estas son puntuaciones que muestran “una afectación de su vida

bastante importante”, explica Martínez. Cabe señalar que en los ensayos clínicos

realizados se incluyeron todo tipo de pacientes con MG, tanto refractarios como

no refractarios, por lo que la autorización de la Agencia Europea de

Medicamentos (EMA) (https://twitter.com/ema_news?

utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink)

fue como tratamiento concomitante a las terapias actualmente utilizadas.

Esta neuróloga explica que los autores del consenso no están de acuerdo con esas

“condiciones tan estrictas”. Por el contrario, consideran que sería necesario que el

tratamiento se indique en “pacientes que no respondan a piridostigmina,

corticoides y un inmunosupresor por los beneficios que aportan frente a los otros

medicamentos, especialmente porque el beneficio terapéutico es inmediato”.

En este sentido, Elena Cortés-Vicente explicó que en el consenso recogen que no

solo los pacientes que no estuvieran bien con corticoides y un inmunosupresor

podían ser candidatos a estos nuevos fármacos, sino que había algunas

situaciones especiales “que los hacían más idóneos que cualquier otro

inmunosupresor, pudiendo ser incluso la primera línea justo después de los

corticoides”. En este sentido, pone como ejemplo los pacientes graves que

necesitan una respuesta farmacológica rápida. Recuerda que los

inmunosupresores actuales pueden tardar “hasta un año en hacer efecto, pero si

un paciente se encuentra grave necesitamos sacarlo rápidamente de esta

situación. Estos fármacos nuevos tienen un perfil de eficacia (https://

diariofarma.com/tag/eficacia?

utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink)

mucho más rápido”.

Eva Martínez, neuróloga del Hospital Universitario Virgen de la Macarena de Sevilla y coordinadora del
equipo de Enfermedades Neuromusculares.

Igualmente, el consenso también recoge casos de comorbilidades, como

pacientes con cáncer en los que un inmunosupresor podría ser contraproducente,

o pacientes con insuficiencia renal o hepática, donde los inmunosupresores

pueden estar limitados o contraindicados y en los que se debería ir directamente

a estos nuevos fármacos que tienen menos contraindicaciones. “Pedimos tener

más libertad para usar el criterio clínico en la utilización de estos medicamentos”,

reclama la neuróloga del Hospital Santa Creu i Sant Pau.

Esta experta también explicó que, en pacientes refractarios, efgartigimod alfa y

ravulizumab son también los tratamientos recomendados ya que “han

demostrado eficacia en ensayos clínicos con un perfil de seguridad muy bueno” y

pueden reemplazar a los fármacos utilizados hasta ahora: rituximab (https://

diariofarma.com/tag/rituximab?

utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink)

y ciclofosfamida, este último con efectos secundarios potencialmente muy

importantes.

Ambas expertas son optimistas con el escenario que se abre en un futuro cercano

en la terapéutica de la MG ya que “esperan que cambien muchas cosas”. Para Eva

Martínez, estamos actualmente en lo que puede ser “la punta del iceberg” con

nuevas moléculas cuya eficacia “no tiene comparación con los medicamentos

utilizados hasta ahora”. A ella le recuerda “salvando las distancias” a la revolución

que supuso para la esclerosis múltiple la aparición de interferón y anticuerpos

monoclonales que desplazaron completamente a los fármacos inmunosupresoresGestionar consentimiento
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clásicos como la azatioprina. “Creo que estamos empezando un camino similar y

que los nuevos fármacos en un tiempo no muy largo podrían convertirse en la

primera elección”.

Esta revolución terapéutica, además, podría evitar fallecimientos por crisis

miasténica, “una situación que todavía ocurre y es inaceptable”, lamenta

Martínez, al tiempo que los pacientes más jóvenes “podrían reincorporarse

rápidamente a su vida laboral (https://diariofarma.com/tag/laboral?

utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink)

y social sin tener que esperar meses para ver si el tratamiento hace efecto”.

Cortés-Vicente, de acuerdo con su colega, explica que estos nuevos

medicamentos “supondrán un cambio de paradigma” y se muestra convencida de

que a la vista de la experiencia en vida real se podrán eliminar las restricciones

impuestas actualmente a la financiación. “Lo más ético es tratar al paciente con la

mejor opción terapéutica y estos fármacos irán ganando terreno”, explicó al

tiempo que lamentó que se impida el acceso a pacientes refractarios, con

puntuaciones más bajas en el MG-ADL; o a otros con crisis miasténica, que no

tienen indicación al no haberse integrado en los ensayos.

Seguimiento de los pacientes

Las expertas destacaron que el seguimiento de los pacientes debe ser clínico, ya

que no se dispone de un biomarcador específico. Además, las visitas deben ser

muy individualizadas, por lo que es esencial que el contacto paciente-neurólogo

sea directo, ya que las exacerbaciones pueden aparecer en cualquier momento.

En los últimos años se han desarrollado una serie de escalas para evaluar la

gravedad del paciente y compararla a lo largo del tiempo. La más utilizada en los

ensayos clínicos y en la práctica clínica es la MG-ADL (Myasthenia Gravis

Activities of Daily Living) que tiene ocho ítems relacionados con los síntomas

más frecuentes de la enfermedad. Cada ítem se califica de 0 a 3 con un puntaje

total que refleja la gravedad del paciente. “Nuestro objetivo es que los pacientes

estén en 0 o 1, es decir, con manifestaciones mínimas o asintomáticos”, explica

Martínez, quien recuerda la importancia de que los neurólogos dominen esta

escala “para poder tomar decisiones basadas en ella”.

Además, el consenso define claramente cuándo considerar que un paciente no

está controlado o es refractario al tratamiento, lo cual es “muy importante” para

Eva Martínez ya que “define cuándo hacer un cambio terapéutico”. “Un paciente

no controlado es aquel con síntomas incapacitantes que le impiden realizar sus

actividades previas o con efectos secundarios limitantes del tratamiento”, explicó

la experta. Por su parte, un paciente refractario es aquel que no está controlado “a

pesar de varios intentos terapéuticos, incluyendo piridostigmina, corticoides y al

menos dos fármacos inmunosupresores”. Hay otros pacientes, como los que

necesitan tratamiento cíclico con inmunoglobulinas intravenosas o plasmaféresis

para tener una vida medio normal, que también son considerados refractarios.

Con respecto al uso de la escala MG-ADL y su aplicación a la elección de un

medicamento para un paciente, Elena Cortés-Vicente asegura que esta escala

“valora poco la afectación de las extremidades dejando fuera a pacientes con

debilidad en brazos y piernas que les condiciona la vida y deja fuera del

tratamiento a estos pacientes”. Por ello, considera que sería necesario

complementar los hallazgos de la MG-ADL con otros “datos objetivos

exploratorios en ciertos pacientes”.

La escala, aunque tenga ciertas limitaciones, es “muy útil” para la práctica clínica

ya que, como explica la neuróloga del Hospital Santa Creu i Sant Pau de

Barcelona, “permite evaluar rápidamente si el paciente ha mejorado o

empeorado”. Además, su compañera de debate añade que es muy sencilla de

obtener y como lleva poco tiempo, recomienda “hacerla en la consulta para

establecer un vínculo con el paciente y ver cómo responden”.

Próximos pasos del consenso

El próximo paso es llevar a la práctica todos los conocimientos adquiridos y

plasmados en el documento de consenso. Se trata de recopilar experiencia en la

vida real tras la introducción de estos fármacos en los hospitales y viendo los

beneficios en los pacientes. “Cada hospital debería incorporar este consenso en

sus protocolos propios y empezar a administrar estos fármacos a los pacientes

que lo requieran”, planteó Cortés-Vicente.

Por su parte, Martínez consideró relevante programar sesiones en los hospitales

para que todos los neurólogos conozcan estos fármacos. “Lo más útil es poner el

fármaco, ver cómo va y establecer cómo administrarlo en cada hospital”, explicó

convencida de que “la práctica clínica demostrará la eficacia de estos

tratamientos”.Archivado en

 - Acetilcolina (https://diariofarma.com/tag/acetilcolina) Agencia Europea de Medicamentos (EMA) (https://diariofarma.com/

VER MÁS

Comentarios

Comentar

0 COMMENTS

Deje aquí su comentario o pregunta



Publicidad

Semergen renueva la alianza con la Fundación Freno al Ictus https://www.consalud.es/profesionales/semergen-renueva-alianza-con...

1 de 4 20/08/2024, 9:07



Semergen renueva la alianza con la Fundación Freno al Ictus https://www.consalud.es/profesionales/semergen-renueva-alianza-con...

2 de 4 20/08/2024, 9:07



¿Pueden empeorar las crisis de migraña con el calor del verano? https://www.hola.com/estar-bien/20240726708835/migrana-dolor-de-...

1 de 15 20/08/2024, 9:11



¿Pueden empeorar las crisis de migraña con el calor del verano? https://www.hola.com/estar-bien/20240726708835/migrana-dolor-de-...

2 de 15 20/08/2024, 9:11



¿Pueden empeorar las crisis de migraña con el calor del verano? https://www.hola.com/estar-bien/20240726708835/migrana-dolor-de-...

3 de 15 20/08/2024, 9:11



¿Pueden empeorar las crisis de migraña con el calor del verano? https://www.hola.com/estar-bien/20240726708835/migrana-dolor-de-...

4 de 15 20/08/2024, 9:11



¿Pueden empeorar las crisis de migraña con el calor del verano? https://www.hola.com/estar-bien/20240726708835/migrana-dolor-de-...

5 de 15 20/08/2024, 9:11



lavanguardia.com

El estado emocional que multiplica el
riesgo de ictus a partir de los 60 años

Adrián Cordellat

11-14 minutos

Según datos del Barómetro de la soledad no deseada en España

2024, uno de cada cinco ciudadanos españoles sufre soledad no

deseada en el presente y un 13,5% padece soledad crónica, es decir,

que esa soledad se experimenta desde hace dos años o más. La

prevalencia de esa soledad es mayor entre las mujeres (21,8%) que

entre los hombres (18%); y aunque es más habitual en la primera

juventud (34,6% de los jóvenes de entre 18 y 24 años confiesan

sentirse solos), las cifras también son elevadas en las franjas de edad

que van desde los 55 años a los 75 o más, donde la soledad afecta a

entre el 15% y el 20% de este grupo poblacional.

Estas cifras de prevalencia de soledad no son un dato baladí. Sobre

todo, en el caso de los grupos de población de mayor edad. No en

vano, numerosos estudios han mostrado ya la relación existente

entre la soledad no deseada y peores resultados en salud. Una

investigación publicada en 1998 en el European Journal of Vascular

and Endovascular Surgery, por ejemplo, concluía que la respuesta de

los pacientes a la pregunta “¿Me siento solo?”, antes de una

operación coronaria predecía la supervivencia de los mismos a los 30

días y a los 5 años después de la cirugía. 
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Antes de pasar por quirófano a cierta edad, prepárate

“como quien prepara una maratón”

Adrián Cordellat

Otro estudio de 2012 señalaba a la soledad no deseada en personas

mayores de 60 años como un predictor de deterioro funcional y

muerte. Y otra investigación, publicada en 2019 basándonos en una

potente base de datos del Biobanco del Reino Unido, concluyó que la

soledad incrementa el riesgo de infarto agudo de miocardio y de ictus,

y el riesgo de mortalidad en las personas con antecedentes.

Ahora, un nuevo estudio publicado en la prestigiosa revista eClinical

Medicine (The Lancet) utilizando datos del periodo 2006-2018 del

Estudio de Salud y Jubilación (HRS) de Estados Unidos, ha asociado

la soledad no deseada mantenida en el tiempo con un riesgo un 56%

mayor de sufrir un ictus en personas de más de 50 años (67,4 años

de media). “Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que

examina cómo los cambios en la percepción de la soledad con el

tiempo se asocian con el riesgo de accidente cerebrovascular.

Nuestros resultados sugieren que el impacto de la soledad en el

riesgo de accidente cerebrovascular se produce a largo plazo”,

explica a La Vanguardia Yenee Soh, autora principal del estudio e

investigadora asociada de la T.H. Chan School of Public Health de la

Universidad de Harvard.

El impacto de la soledad en el riesgo de accidente

cerebrovascular se produce a largo plazo

Yenee SohAutora principal del estudio e investigadora asociada de la
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T.H. Chan School of Public Health de la Universidad de Harvard

“Ya sabíamos que la soledad no deseada mantenida en el tiempo es

un factor de riesgo para la salud, pero este estudio se centra

específicamente en el riesgo de ictus y hace un seguimiento a largo

plazo a un importante grupo de población. Desde luego la edad y los

factores de riesgo cardiovascular siguen siendo los factores que más

influyen en el riesgo de ictus y es lo que más trabajamos, pero este

tipo de trabajos son un buen punto de partida para tener en cuenta en

las consultas”, reflexiona la doctora María del Mar Freijo,

coordinadora del Grupo de Estudio de Enfermedades

Cerebrovasculares de la Sociedad Española de Neurología (SEN).

¿Cómo se relaciona soledad e ictus?

Tal y como explica la doctora Inmaculada Navas, neuróloga de la

Unidad Neurovascular del Hospital Universitario Fundación Jiménez

Díaz, la literatura científica ha hallado tres vías que podrían explicar

cómo la soledad puede incrementar el riesgo de ictus. 

La primera vía hace referencia a los factores psicológicos y

conductuales. “La gente que sufre soledad tiene más depresión, más

ansiedad y eso favorece el riesgo vascular y los ictus. Y, además, la

gente que está sola de forma crónica es más fácil que tenga hábitos

de vida más insanos, como por ejemplo que consuman tóxicos, que

fumen y no lo puedan dejar o que lleven un peor control de la

medicación”, señala la portavoz de la Asociación Madrileña de

Neurología.

La gente que sufre soledad tiene más depresión,

más ansiedad y eso favorece el riesgo vascular y los

ictus

Inmaculada Navas Neuróloga de la Unidad Neurovascular del
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Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz

En segunda instancia estarían los factores sociológicos. “Los roles

sociales protegen contra la mortalidad en individuos solitarios, siendo

el sentimiento de “ser necesitado” el factor más protector para reducir

la mortalidad. Además, aquellas personas que están aisladas

también tienen menos probabilidades de poder acceder a atención

médica de emergencia y rutinaria; y también se ha encontrado

evidencia de mala prestación de la atención médica por parte de los

profesionales de la salud, que perciben a este grupo como difícil de

tratar y que requiere mucho tiempo”, sostienen los autores de una

revisión publicada en 2020.

Por último, estarían los factores fisiológicos. Es decir, que excluyendo,

por ejemplo, los otros factores citados anteriormente, la soledad por sí

misma es capaz de provocar cambios fisiológicos en el organismo

que tienen el potencial de desencadenar un ictus. “Se ha visto que la

soledad crónica mantenida en el tiempo produce una activación

biológica de ejes hormonales que aumentan la hipertensión arterial,

se activan más mecanismos inflamatorios en las arterias, hay más

daño vascular, más alteraciones inmunológicas…”, enumera

Inmaculada Navas.

Lee también

Por qué crecen los casos de disfunción eréctil asociada a

la edad y cómo se afronta ahora

Rosanna Carceller

Una triada de factores que cita también Yenee Soh, que no obstante
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considera se necesita todavía más investigación “para generar

evidencia empírica más sólida sobre los mecanismos subyacentes

que vinculan la soledad y el riesgo de ictus”.

Soledad, un problema de salud pública

La investigadora asociada de la T.H. Chan School of Public Health de

la Universidad de Harvard recuerda que la soledad es considerada

cada vez más como un importante problema de salud pública. “El

Cirujano General de EE.UU ha hablado de la soledad como una

epidemia, y la OMS la ha calificado como una amenaza urgente para

la salud", afirma Yenee Soh. Eso, unido a que el ictus es una de las

principales causas de discapacidad y mortalidad a largo plazo en todo

el mundo, hacen que los resultados de este estudio, según su autora,

“resalten aún más la amenaza que la soledad supone para la salud

pública y la realidad que supone que, si no la abordamos, pueda tener

un profundo impacto en muchos resultados de salud”.

“Que se empiece a hablar de esto es superimportante”, coincide

Inmaculada Navas, que recuerda que antes de este estudio ya se

habían publicado otros que señalaban a la soledad como un factor de

incremento de la mortalidad cardiovascular “tan relevante como el

tabaco y más que la obesidad o el sedentarismo”: “No es una

cuestión sentimental, sino de salud. Hoy tenemos a muchas

personas mayores que viven solas, sin una red de apoyo, y hay que

estar vigilantes, no nos podemos descuidar porque, como vemos,

todo eso tiene una repercusión en la salud a todos los niveles”.

(La soledad) No es una cuestión sentimental, sino de

salud

Inmaculada NavasNeuróloga de la Unidad Neurovascular del

Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz
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En ese sentido, Yenee Soh destaca que una conclusión lógica del

estudio es que es “importante” evaluar de forma rutinaria la soledad

entre los adultos de mediana edad y mayores que pueden estar en

riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular, ya que las

consecuencias pueden ser peores si no se identifica y/o se ignora

esta realidad. De hecho, la posibilidad de recuperación de un ictus,

por ejemplo, es mucho menor en las personas que están solas. “En

un entorno de atención médica, los médicos de atención primaria

pueden desempeñar un papel crucial a la hora detectar y abordar la

soledad y sus riesgos de salud asociados desde el principio, para

ayudar a reducir la carga de soledad y enfermedad de la población”,

reflexiona.

Y es que, como concluye Inmaculada Navas, “socialmente se nos ha

vendido que lo ideal es ser autónomo y ser capaz de apañarte tú solo,

pero cada vez estamos viendo de forma más clara que tener

compañía es un bien”.

Lee también
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