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Salud Bienestar
Los científicos destacan: más de 16.000 personas

padecen miastenia gravis sin saberlo y es una
enfermedad que puede condicionar la vida

Más del 50% de los pacientes necesita reducir su jornada o dejar de trabajar por

la discapacidad que causa

Los estudios en psicología concluyen que los hermanos mayores que han tenido

que cuidar de los más pequeños han desarrollado unas características únicas
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La Sociedad Española de Neurología (SEN) ha señalado que más de 16.000
personas padecen miastenia gravis en España y que cada año se diagnostican
más de 1.000 nuevos casos de esta enfermedad, que puede limitar actividades
cotidianas como ver, hablar, comer, caminar o respirar.

"La miastenia gravis es una enfermedad que puede condicionar de forma muy
importante la vida diaria de los pacientes, porque afecta a los músculos
voluntarios implicados en funciones tan habituales como abrir los ojos, ver,
hablar, masticar, tragar, caminar o respirar", ha indicado el coordinador del
Grupo de Estudio de Enfermedades Neuromusculares de la SEN, Francisco
Javier Rodríguez.
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En el marco del Día Mundial de la Lucha contra la Miastenia Gravis, la SEN ha
subrayado que, aunque la enfermedad puede manifestarse en hombres y
mujeres de todas las edades, en personas jóvenes, especialmente por
debajo de los 40 años, es más frecuente en mujeres; mientras que en
edades más avanzadas se observa un predominio masculino.

Además, entre un 10 y un 15 por ciento de los casos se producen en edad
pediátrica o juvenil. No obstante, en España, la miastenia de inicio tardío
constituye actualmente la forma más frecuente de presentación de la
enfermedad. Y aunque en los últimos años se ha observado un incremento de
los casos diagnosticados, este aumento se ha producido especialmente en
personas mayores de 50 años, influido por una mayor capacidad diagnóstica,
pero también por el envejecimiento de la población y el aumento de la
esperanza de vida.
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"Uno de los principales retos de esta enfermedad es que sus síntomas pueden
ser intermitentes y confundirse con los de otras patologías. Hay pacientes que
pasan meses o incluso años hasta recibir un diagnóstico correcto,
especialmente cuando los síntomas iniciales son leves, fluctuantes o se limitan
a un grupo muscular concreto", ha apuntado Rodríguez.

Según los expertos, la más grave de las complicaciones es la crisis miasténica,
una urgencia médica que se produce cuando la debilidad afecta a la
musculatura respiratoria y/o de la deglución. Se estima que entre el 15 y el
20 por ciento de los pacientes pueden experimentar al menos una crisis
miasténica a lo largo de la evolución de la enfermedad, habitualmente
durante el primer año desde el inicio de la enfermedad. Y, en algunos casos, la
crisis miasténica puede ser incluso la primera manifestación de la enfermedad.
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A pesar de que la miastenia gravis tiende a estabilizarse con el paso de los
años, la SEN advierte de que es una patología altamente incapacitante, que
dificulta la realización de actividades físicas diarias: aunque en distintos grados,
el 55 por ciento de los pacientes tiene dificultades para caminar, el 47 por
ciento para comer y el 48 por ciento para respirar. Además, el 70 por ciento
presenta caída de párpados y visión doble.

Asimismo, un 44 por ciento de los pacientes presentan ansiedad y un 27 por
ciento depresión. Y otros estudios reflejan que hasta un 29 por ciento de los
pacientes puede precisar cuidados a tiempo completo o parcial o que más del
50 por ciento de los pacientes pueden necesitar reducir su jornada o dejar
de trabajar por la discapacidad asociada a la enfermedad.
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Aunque actualmente no existe un tratamiento curativo, existen distintas
opciones terapéuticas que permiten controlar los síntomas y mejorar la calidad
de vida de muchos pacientes. La SEN subraya que, en los últimos años,
además, se han producido avances relevantes con la incorporación de nuevas
terapias dirigidas para la miastenia gravis generalizada. Gracias a los
tratamientos disponibles, alrededor del 90 por ciento de los pacientes
diagnosticados pueden alcanzar una mejoría de su enfermedad y un 70
por ciento puede llevar una vida normal o casi normal. No obstante, la
Sociedad indica que no todos los pacientes responden de la misma manera los
tratamientos.

En España, la SEN estima que un 8,5 por ciento de los pacientes con
miastenia gravis son farmacorresistentes, es decir, que presentan una
enfermedad difícil de controlar o que no responde adecuadamente a los
tratamientos disponibles, lo que se traduce en síntomas persistentes, mayores
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comorbilidades, hospitalizaciones recurrentes y una mayor carga de
discapacidad.

Por lo que desde la SEN se recuerda que sigue siendo necesario continuar
investigando para ofrecer más opciones terapéuticas, mejorar el pronóstico de
los pacientes que no responden adecuadamente y reducir el impacto de las
crisis miasténicas.
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Dos millones de españoles padecen el síndrome de
piernas inquietas

Pese a ser más común de lo que cabría esperar, sigue viviendo más bien en el

anonimato, semioculta en el infradiagnóstico. Hablamos del síndrome de piernas

inquietas, por supuesto, una patología que aqueja al 10 por ciento de la población,

aproximadamente, y que en España cuenta con dos millones de afectados, como

mínimo, según estimaciones de la Sociedad Española de Neurología (SEN).

Ahora bien, ¿qué es exactamente el síndrome
de piernas inquietas?

También denominada síndrome de Willis-Ekbom, se trata de una enfermedad bastante

peculiar que, en forma de trastorno neurológico, se clasifica dentro del trastorno de

movimiento periódico de las extremidades, ya que somete a sus pacientes al yugo

nervioso de necesitar mover las piernas incesantemente; todo un malestar que se

deja sentir en las extremidades y aparece al anochecer, generalmente, y que empeora

al estar inactivo o en reposo.

Es, en suma, la manía incontrolable e irresistible de mover una y otra vez los brazos

y/o las piernas durante el sueño, al percibir sensaciones anormales en esas partes del

cuerpo por causa de estar sentado o acostado.

El síndrome de las piernas inquietas tiende a interrumpir el sueño de quien lo padece,

espabilado por las constantes sacudidas de brazos y piernas o ambos, pese a no ser

consciente siquiera de esos movimientos. Un trastorno que dificulta tanto el sueño

como el descanso, por cierto, ya que sienten todo el rato la necesidad de mover las

extremidades aquejadas.Cambiar Idioma »
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Frecuentes sobre todo en aquellas personas de mediana y avanzada edad, el síndrome

de las piernas inquietas no tiene cura, aunque los medicamentos del Párkinson suelen

ayudar a controlar sus síntomas.

Y pese a desconocer todavía la causa que origina realmente esta dolencia imperiosa,

nerviosa y neuronal, las estadísticas apuntan que está tan infradiagnosticada que el

90 por ciento de sus pacientes viven sin detección médica, y que más de un tercio de

sus aquejados reconocidos tienen familiares que también lo padecen.

Hablamos de una patología que encuentra en el tabaquismo, el sedentarismo y la

obesidad sus factores de riesgo más comunes, presentándose especialmente ante

aquellas personas que toman estimulantes o ciertos antidepresivos, tienen anemia o

diabetes, sufren de párkinson o esclerosis múltiple o alguna otra enfermedad

neurológica, y han dejado de tomar diazepam y otros fármacos de la talla de las

benzodiazepinas.

¿Cuáles son los síntomas del síndrome de
piernas inquietas?

La huella sintomática de esta patología se va produciendo despacio, inicialmente, con

molestias leves y de forma discreta y esporádica, además, permitiendo así que

transcurran más de 10 años entre la aparición de los primeros signos hasta el

diagnóstico final de los especialistas.

Algo que no favorece al paciente, por descontado, ya que además llama al

empeoramiento del trastorno, el cual llega a interferir significativamente en la calidad

de vida de quien lo padece; suele ser tras estos episodios, de hecho, cuando la

preocupación empuja a acudir por primera vez a consulta médica.

El cansancio permanente y la sensación de somnolencia durante el día representan los

signos más habituales del síndrome de piernas inquietas, igual que las quejas

continuas de dormir mal, despertarse varias veces durante la noche, sufrir sacudidas

entre 20 y 40 segundos durante el sueño, con breves despertares posteriores de los

que no se es consciente siquiera, así como patalear sin querer a la persona con quien

se duerme.

A ello se suma la sensación, vaga pero desagradable y hasta a veces intensa, de dolor

y ardor y hormigueo en las piernas, sensación de tirón o del movimiento de unos

insectos recorriendo el interior de dicha extremidad.

Son síntomas que aparecen incluso en momentos de estrés, si bien los episodios que

generan pueden darse de manera ocasional, dejando pocos problemas a su paso, o

con una puntualidad diaria, lo que priva del sueño, dificulta la concentración, y

complica el normal funcionamiento y rendimiento de la persona.

Para quienes sufren del síndrome de piernas inquietas, tanto el caminar y el estirar las

piernas como el moverse de un lado para otro es una fuente de alivio, igual que dar

vueltas incesantes en la cama o retorcer constantemente las piernas al estar sentado.Cambiar Idioma »
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En opinión de Ana Fernández Arcos, coordinadora del Grupo de Estudio de

Trastornos de la Vigilia y Sueño de la SEN, el síndrome de piernas inquietas va más

allá de una simple categorización como trastorno del sueño; con esto, la facultativa

está aludiendo a ese 25 por ciento de las personas que son diagnosticadas con este

mal, tras acudir a una Unidad de Sueño o a la consulta de Neurología, debido a

problemas de insomnio crónico.

«Cuando se asocia a la privación crónica de sueño, que conlleva problemas de

cansancio, de rendimiento y dificultad para realizar las actividades diarias, alteraciones

cognitivas y en las relaciones sociales y familiares, este trastorno provoca una mayor

predisposición a desarrollar trastornos ansioso-depresivos, hipertensión arterial, así

como otros trastornos de tipo cardiovascular».

Una escalera de razones que no hacen sino urgir la necesidad de mejorar el

diagnóstico del síndrome de piernas inquietas, aparte de incentivar más conciencia y

visibilidad social sobre este trastorno; y más cuando existen tratamientos eficaces

para muchos de estos pacientes, cuyos movimientos nerviosos suele tener que ver

más con el déficit de hierro o insuficiencia renal u otras enfermedades neurológicas,

que por la propia dolencia en sí.
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El  nuevo  grial  en  la  lucha  contra  el   alzhéimer  ―la  enfermedad
neurodegenerativa más frecuente― es poder detectarla cada vez
más pronto, incluso antes de que aparezca. Hoy se publican dos
estudios que avanzan hacia esa posibilidad, y plantean cuestiones
polémicas, como realizar tests tempranos a la población general en
busca de los primeros signos moleculares de la enfermedad. Así se
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podría identificar a las personas con mayor riesgo.

Pero eso también generaría una gran cantidad de falsos positivos
que podrían colapsar los servicios sanitarios.

El primer trabajo se ha centrado en medir marcadores en la sangre
en personas  de mediana edad que aún no muestran  signos de
demencia.

El plazo se agota para coches
2006–2013
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Un equipo de médicos y científicos de Estados Unidos ha usado
uno de los análisis de sangre aprobados para medir la acumulación
de dos proteínas asociadas con el alzhéimer ―variantes de la beta-
amiloide y la tau― en 1.350 personas de entre 56 y 69 años que
llevaban  al  menos  35  años  de  seguimiento,  y  que  estaban
aparentemente sanas en cuanto a enfermedades cognitivas.
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Los  resultados  mostraron  que  en  torno  a  un  6%  de  todos  los
participantes  ya  mostraban  algún  marcador  molecular  asociado
con  el  alzhéimer.  Y  también  apuntan  a  que  estas  personas
muestran ya síntomas leves de deterioro cognitivo leve.

El trabajo lo lidera Kristine Yaffe, de la Universidad de California en
San Francisco. Su equipo se centra en el hecho de que el 30% del
riesgo de demencia se puede evitar con intervenciones sencillas,
como llevar una vida sana y hacer ejercicio.
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A la luz de sus resultados, publicados por la revista médica The
Lancet,  los  investigadores  apuntan  que  estos  nuevos  tests  de
sangre  “pueden  permitir  la  prevención  y  la  intervención  en  la
mediana edad” con las medidas mencionadas,  así  como con los
nuevos fármacos  disponibles.  Estos  medicamentos,  lecanemab y
donanemab,  no  consiguen  curar  la  dolencia,  pero  sí  frenar
modestamente su avance.

El  trabajo ha encontrado que los pacientes con dos marcadores
moleculares (Aβ42/40 y p-tau217/Aβ42) muestran varias veces más
riesgo  de  sufrir  problemas  con  la  memoria  verbal  y  el
procesamiento  cognitivo  comparado  con  las  personas  que  no
muestran acumulación de esas proteínas en la sangre. El marcador
Aβ42/40, por ejemplo, aumenta más de cuatro veces el riesgo de
problemas con la memoria  verbal  y  el  pp-tau217 casi  lo mismo
respecto  a  la  velocidad  cognitiva.  En  el  caso  de  una  persona
positiva  para  el  primer  marcador,  su  riesgo  pasaría  de  tres
posibilidades entre 100 de sufrir este problema, a 12 entre 100, por
ejemplo.
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Los  investigadores  no  encontraron  que  estos  pacientes  tuvieran
aún un deterioro cognitivo generalizado diagnosticable;  es decir,
estos  serían  los  primeros  indicios  de  algo  que  podría  seguir
adelante hacia la aparición de la enfermedad de Alzheimer, o no.

Tener estas moléculas en sangre no significa que se vaya a sufrir
demencia  con  un  100%  de  seguridad:  hay  aún  un  nivel  de
incertidumbre en estos tests que sigue dificultando el diagnóstico
temprano,  antes  de  que  aparezcan  signos  claros  de  deterioro
cognitivo.
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Un segundo estudio  publicado este  viernes  en la  misma revista
explora  otra  vía  para  ese  diagnóstico  temprano.  En  la  práctica
clínica  actual,  la  forma  de  detectar  marcadores  biológicos  de
alzhéimer es con un escáner cerebral o con un pinchazo en la zona
lumbar para sacar líquido cefalorraquídeo.

Son métodos fiables, pero costosos; de ahí la ventaja que podrían
aportar los análisis de sangre. En este segundo estudio se analiza
un nuevo trazador para detectar las proteínas del alzhéimer usando
un escáner de tomografía por emisión de positrones.

Este trabajo se realizó en Estados Unidos y Canadá con casi 700
participantes. En las personas cognitivamente sanas de entre 50 y
89 años que mostraban ya acumulación de proteína amiloide, el
nuevo método experimental  MK6240, fabricado por la compañía
estadounidense Lantheus, detectó proteínas asociadas al alzhéimer
antes  que  los  métodos  diagnósticos  habituales;  lo  que  también
podría facilitar diagnósticos más tempranos. El trabajo también se
publica en The Lancet.

La Sociedad Española de Neurología (SEN) estima que más del 50%
de los  casos  leves  de  alzhéimer  están  sin  diagnosticar.  Con  los
métodos  actuales,  el  tiempo  entre  la  llegada  de  los  primeros
síntomas y el diagnóstico oficial es de dos a tres años. Esto hace
que el diagnóstico temprano con métodos cada vez más sencillos
sea  una  pieza  fundamental  para  la  aplicación  de  los  nuevos
fármacos  contra  la  dolencia,  que  han  demostrado  retrasar  su
avance en un 27% en 18 meses.
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Estos  nuevos  fármacos  solo  funcionan  si  se  dan  en  las  fases
iniciales de la enfermedad. Dicho de otro modo, el alzhéimer afecta
a unos 50 millones de personas en todo el mundo, pero los nuevos
medicamentos, con su prescripción actual, solo ayudarían al 5% de
ellos, según la SEN.

Hay dos fármacos aprobados de este tipo aprobados en Europa y
Estados  Unidos,  lecanemab y  donanemab,  aunque  ninguno  aún
tiene  cobertura  por  parte  del  sistema  público  de  salud  en
España,  a  la  espera  de  un  informe  definitivo  sobre  su  coste  y
efectividad (su coste es de unos 25.000 euros al  año, sin contar
pruebas diagnósticas).

Una de las principales contribuciones del primer trabajo es analizar
biomarcadores del alzhéimer en un grupo poblacional de mediana
edad sin signos aparentes de problemas cognitivos, algo que muy
pocos  estudios  habían  hecho  hasta  ahora,  destacan  Anna
Rosenberg y Tiiia Ngandu,  del   Instituto de Salud y  Bienestar  de
Finlandia, en un comentario al estudio.

Sin  embargo,  advierten  de  que  el  poder  predictivo  de  estos
marcadores es menor cuanto más joven es el  paciente. Por esto
alertan de que “no son apropiados para cribados a gran escala en
población general”. El principal problema por ahora es que no se
sabe  si  las  personas  con  marcadores  altos  desarrollarán  o  no
demencia.  Ese  debería  ser  el  siguiente  paso  de  esta  línea  de
investigación, añaden.

Por  ejemplo,  en  los  ensayos  de  la  semaglutida,  la  molécula
adelgazante presente en los nuevos fármacos como Ozempic,  se
vio  que  el  tratamiento  reduce  la  proteína  tau  en  el  líquido
cefalorraquídeo,  pero  no  en  sangre,  apuntan  las  dos  autoras.

Pascual Sánchez Juan, experto en demencias y director científico de
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la Fundación CIEN, destaca el valor de estos trabajos en el terreno
de  la  investigación,  pero  advierte  de  que  es  pronto  para  su
aplicación  terapéutica.  El  principal  valor  del  primer  trabajo  es
haberse centrado en “una población con una media de edad de 61
años, lo que es muy joven para un estudio sobre el alzhéimer”.

Ese 6% de personas que ya muestra algún deterioro cognitivo es
“probable” que en 10 años desarrolle la enfermedad, explica. Pero
debido a la baja prevalencia, el valor de hacer un cribado general
de la población sana tendría un valor predictivo bajo. “Como ahora
mismo  no  existen  fármacos  que  puedan  revertir  el  curso  de  la
enfermedad [solo retrasar su llegada], este tipo de test no estaría
justificado fuera de la investigación, y nadie debería preocuparse
por  hacérselo  a  no  ser  que  tenga  síntomas  cognitivos
reconocibles”, destaca.

Juan  Fortea,  neurólogo  del  Hospital  Sant  Pau  de  Barcelona,  es
coautor del segundo trabajo. El médico señala que la proteína tau
en la que se han centrado es “el mejor predictor” actual del estado
en el que se encuentra un paciente,  es decir,  en qué fase de la
enfermedad  está.  De  ahí  que  poder  detectarla  de  forma  más
precoz pueda ayudar en esa tarea.

El  investigador  cree  que  la  neurología  actual  vive  un  momento
emergente  con  la  consolidación  de  los  tests  de  sangre  y  el
despliegue de los nuevos fármacos contra el alzhéimer.

En  la  actualidad  hay  dos  visiones  contrapuestas,  una  la  del
International  Working  Group,  que  dice  que  para  diagnosticar
alzhéimer es necesario que haya síntomas, además de marcadores
biológicos.  Y  otra,  la  de  las  asociaciones  de  pacientes,  que
entienden que la simple presencia de esos marcadores ya debería
ser considerada alzhéimer. El médico cree que todavía es pronto
para hacer cribados poblacionales, pero esto “puede cambiar  en
pocos años”.
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Las empresas que han desarrollado los nuevos fármacos contra el
alzhéimer  están  haciendo  ensayos  con  personas  que  aún  no
muestran síntomas, pero sí acumulación de proteínas. Estos análisis
podrían demostrar que una intervención antes del diagnóstico es
efectiva.

Si  esto  se  demuestra,  y  además  se  desarrollan  “calculadoras  de
riesgo” de alzhéimer fiables, como ya existen para enfermedades
cardiovasculares,  sí  será  viable  hacer  pruebas  generalizadas,
argumenta  Fortea.  Sería  algo similar  a  lo  que ya  sucede con el
colesterol, o algunos tumores, como el de colon o mama.

Raquel  Sánchez-Valle,  coordinadora  del  Grupo  de  Estudio  de
Conducta y Demencias de la Sociedad Española de Neurología, ve
avances y riesgos en estas nuevas investigaciones.

“En el ámbito de la investigación, [estos tests] permiten seleccionar
participantes para estudios de intervención,  farmacológicos y no
farmacológicos,  algunos  en  marcha,  que  podrán  dar  resultados
relevantes  en pocos  años.  Será  entonces  cuando tengamos una
respuesta  sobre  si  se  debe  o  no  recomendar  cribados  a  nivel
poblacional”.  “Otra cosa es  que la disponibilidad de marcadores
plasmáticos está haciendo que haya personas sanas que lo están
pidiendo a nivel privado.

Será complicado de manejar por la posibilidad de falsos positivos,
porque la  información que puedes  dar  desde  el  punto de vista
predictivo  individual  es  muy  escasa;  y  porque  los  estudios  de
intervención que se proponen tienen baja o nula evidencia a nivel
individual en este momento”, advierte esta experta.

Etiquetas alzhéimer Análisis de sangre
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Porque detrás de cada diagnóstico hay personas, familias y una lucha diaria

que merece ser visible. Con motivo de la celebración del Día Mundial de la

Esclerosis Múltiple, que tuvo lugar el pasado 30 de mayo en todo el mundo, la

Asociación de Esclerosis Múltiple de la ciudad (ADEMTA) organizó una serie

de actividades con el objetivo de informar a la población sobre esta

enfermedad, promover su conocimiento y concienciar sobre la importancia de

avanzar en su investigación y mejorar su calidad de vida. Así, el pasado

viernes se instaló una mesa informativa en uno de los lugares más

concurridos de la ciudad, como es la Plaza Mayor, hasta donde se acercó el

alcalde, Alejandro Navarro Prieto, quien mostró su apoyo al presidente de

ADEMTA, Javier de la Serna, y a los integrantes de una entidad que nació en

2012 con el propósito de dar voz a las personas afectadas y sensibilizar a la

sociedad sobre esta enfermedad neurológica.

Torrejón de Ardoz, 1 de junio de 2026. Además, como gesto simbólico de

apoyo y visibilidad, la fachada del Ayuntamiento se iluminó de color naranja,

color representativo de la Esclerosis Múltiple, sumándose así a la campaña

internacional de concienciación.

Igualmente, el pasado 28 de mayo, se celebró un paseo solidario desde el

Centro Polivalente Abogados de Atocha hasta el Parque de Veredillas, una

actividad que reunió a participantes de distintas edades y que concluyó con un

desayuno compartido, promoviendo la convivencia, el apoyo mutuo y la

sensibilización social.

Según datos de la Sociedad Española de Neurología (SEN), actualmente se

estima que hay más de dos millones y medio de afectados por esclerosis

múltiples en todo el mundo. Además, en España hay unos 55.000 enfermos, a

los que cada año hay que sumar 1.800 nuevos casos. Esta enfermedad

neurodegenerativa, que se considera la segunda causa de discapacidad en

adultos jóvenes, suele iniciarse entre los 20 y 40 años de edad y, por causas

que aún se desconocen, es más frecuente en mujeres que en hombres. Por

ello y con motivo de la conmemoración del Día Mundial de esta dolencia, la

Asociación de Esclerosis Múltiple de Torrejón (ADEMTA) ha organizado estas

actividades con el objetivo de concienciar e informar a la población sobre esta

enfermedad que consiste en la aparición de lesiones neurodegenerativas

crónicas del sistema nervioso central.

Hay que destacar la gran labor y el trabajo tan importante que realiza la

Asociación de Esclerosis Múltiple de la ciudad (ADEMTA), para ayudar a las

personas que sufren esta enfermedad. Así, hay que recordar que a fin de

apoyar a las personas afectadas por esta patología y dar a conocer su punto

de vista y sus necesidades, un grupo de vecinas y vecinos afectados

promovieron con el apoyo de las concejalías de Bienestar y Voluntariado, la

constitución de esta entidad, la Asociación de Esclerosis Múltiple de Torrejón

de Ardoz (ADEMTA).

La Esclerosis Múltiple Se trata de una enfermedad cuyos primeros síntomas

se manifiestan con la pérdida de sensibilidad en las extremidades,

desequilibrio, torpeza en el manejo de las manos, alteraciones de la marcha y

trastornos visuales. Actualmente, se desconocen las causas que la producen

aunque se sabe a ciencia cierta que hay diversos mecanismos autoinmunes

involucrados y puede presentar una serie de síntomas que aparecen en brotes

o que progresan lentamente a lo largo del tiempo. A causa de sus efectos

sobre el sistema nervioso central, la Esclerosis Múltiple puede tener como

consecuencia una movilidad reducida e invalidez en los casos más severos.

Es, tras la epilepsia, la enfermedad neurológica más frecuente entre los
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adultos jóvenes y la causa más frecuente de parálisis en los países

occidentales. Afecta aproximadamente a 1 de cada 1.000 personas, en

particular a las mujeres. La mayoría de los casos se presentan cuando los

pacientes tienen entre 20 y 40 años.

De momento no hay cura, pero su detección precoz permite que los pacientes

tengan un mejor tratamiento para combatir los efectos y la discapacidad

progresiva que genera. La única solución son los medicamentos y fármacos

que posibilitan disminuir el número de brotes, la cantidad de lesiones y las

alteraciones que se producen en la corteza cerebral. Todo parece indicar que

en los próximos años se descubrirán nuevos medicamentos que permitan

ofrecer un mejor control de los síntomas, debido a que es una de las

enfermedades neurológicas en las que más dinero se está invirtiendo en su

investigación.

Etiquetas: Torrejón de Ardoz, Día Mundial, Esclerosis Múltiple, Plaza Mayor,

Ayuntamiento
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 Portada › Experiencias en Residencias

 viernes, 5 de junio de 2026

En España, el Alzheimer se ha convertido en una realidad que afecta a miles de hogares. Según los últimos datos de la

Sociedad Española de Neurología (SEN), se estima que cerca de 800.000 personas conviven con esta patología en nuestro

país. Con una población cada vez más envejecida, las previsiones apuntan a que esta cifra podría duplicarse para el año 2050.

Esta enfermedad neurodegenerativa plantea un gran desafío para las familias,  terminando la mayoría de las veces teniendo que

asimilar el hecho de que sus seres queridos necesitan un cuidado experto.

Y aquí es donde la terapia se convierte en luz al final del túnel, haciendo posible mediante sus diferentes aproximaciones que la

personas con Alzheimer mantengan su conexión con el entorno y con su propia esencia.

En nuestros centros de cuidados especializados en Alzheimer de Caser Residencial, las terapias no farmacológicas están dirigidas por

profesionales expertos en el  tratamiento de esta patología,  englobando a psicólogos,  neuropsicólogos,  terapeutas ocupacionales,

fisioterapeutas.  La  única  manera  de  mantener  las  capacidades  de  la  persona y  prevenir  su  deterioro  es  potenciando las  áreas

cognitiva, emocional y social.

1.  Así funcionan las terapias no farmacológicas para tratar el Alzheimer

2. Asistencia y terapia para mejorar la calidad de vida

La terapia no farmacológica en el cuidado integral del Alzheimer en Caser Residencial https://www.plusesmas.com/noticias/experiencias-en-residencias/la-terapia-no-farmacologica-en-el-...
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Las Terapias no farmacológicas (TNF) son intervenciones técnicas que, según organismos oficiales como la Confederación Española

de Alzheimer (CEAFA), resultan esenciales para frenar el avance de los síntomas.

PUBLICIDAD

Este tipo de terapia destaca porque son una forma de cuidar con sentido. Ayudan a que la persona se mantenga conectada con su

entorno, conserve habilidades que todavía tiene y se sienta acompañada, segura y comprendida. También ofrecen un apoyo importante

a las familias, porque convierten el cuidado en una atención más humana y personalizada.

En Caser Residencial, hemos hecho de las terapias no farmacológicas una herramienta imprescindible en el desarrollo de nuestro

modelo de cuidado integral en personas con Alzheimer.

Algunas de las TNF desarrolladas en nuestros centros de cuidados especializados en Alzheimer son las siguientes:

En definitiva, estas técnicas buscan que el residente mantenga su calidad de vida el mayor tiempo posible, ofreciendo a las familias la

tranquilidad de un cuidado basado en la evidencia y el respeto humano.

PUBLICIDAD

Nuestro  modelo  de  cuidado integral  se  fundamenta  en  la  unión  entre  la  asistencia  técnica  y  la  intervención  terapéutica.  Esta

metodología permite un abordaje completo de las necesidades del residente. De este modo, mientras el equipo asistencial garantiza la

salud y la seguridad clínica, el programa de terapias se ocupa de la estimulación cognitiva y emocional. Esta suma de esfuerzos

asegura que la atención sea global y no se limite únicamente a la cobertura de las necesidades básicas.

Desde Caser Residencial somos testigos directos de que la aplicación de este modelo conjunto repercute directamente en la calidad de

vida.  Para la persona con Alzheimer, se traduce en un entorno profesionalizado donde se busca preservar su autonomía y su

identidad el máximo tiempo posible mediante una estimulación constante y adaptada.

Para el entorno familiar, contar con este soporte experto supone menos carga en la gestión diaria de la patología. Al delegar las

tareas asistenciales y terapéuticas en un equipo especializado, los familiares pueden centrarse en el acompañamiento afectivo, con la

seguridad de que su ser querido recibe una atención profesional que prioriza, por encima de todo, su bienestar y su dignidad.

Terapia de Reminiscencia: este tipo de terapia pretende conectar al residente con su propia historia de vida. Para ello, se utilizan

fotografías,  objetos o melodías del  pasado para fortalecer la identidad. La finalidad es reducir  la desorientación y mejorar la

conexión emocional.

Salas Multisensoriales (Snoezelen): aquí se pretende ofrecer un entorno de calma controlada con espacios de estimulación a

través de luces, aromas y texturas. El objetivo es disminuir la agitación y el estrés, favoreciendo la relajación profunda.

Musicoterapia: con este tipo de terapia se busca activar áreas cerebrales preservadas por la enfermedad. Se utilizan ritmos

familiares para evocar emociones positivas. Se busca facilitar la comunicación y combatir el aislamiento social.

Entrenamiento de actividades de la vida cotidiana: esta intervención se centra en potenciar la autonomía y el autocuidado del

residente. A través de ejercicios prácticos de movilidad y tareas diarias, se busca prolongar su independencia física. El objetivo es

reforzar su sensación de utilidad y preservar su dignidad personal.

Estimulación psicomotriz: con esta técnica se trabaja la conciencia corporal mediante ejercicios de equilibrio, coordinación y

lateralidad. En los centros de Caser Residencial, se utiliza para que la persona mantenga el control sobre su cuerpo, favoreciendo

la seguridad en sus movimientos y previniendo el deterioro físico.

Danza terapéutica creativa:  a través del  baile,  esta terapia busca activar  el  potencial  creativo y la expresión emocional  del

paciente. Se emplea para fomentar la orientación y ayudar al residente en el proceso de aceptación de su entorno de una forma

dinámica y positiva.

Intervención asistida con animales: en esta modalidad se utilizan animales, principalmente perros, como un recurso terapéutico

y motivador. Esta interacción actúa como un estímulo clave para mejorar la autoestima, el estado de ánimo y fomentar la actividad

física de manera lúdica y cercana.

Recuperación del ocio: estos programas se elaboran de acuerdo con los intereses y gustos personales del paciente. Se pretende

que la  persona mantenga su  autonomía  a  la  hora  de  disfrutar  de  actividades  lúdicas,  asegurando que su  tiempo libre  sea

significativo y satisfactorio.

Terapia de orientación a la realidad: esta metodología está dirigida a evitar la desconexión con el entorno temporal, espacial y

personal.  Mediante  ejercicios  específicos,  el  terapeuta  aporta  al  residente  una  mayor  seguridad  y  confianza,  ayudándole  a

mantenerse anclado a su realidad cotidiana.
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ENFERMEDADES DEL SIGLO XXI

Inebilizumab, disponible en España para la ER-IgG4 y la
miastenia gravis MGg

En la primera patología, el nuevo medicamento mostró una reducción del 87% en
el riesgo de brote, mientras que en la segunda el 72,3% de los pacientes AChR +
presentaron una mejora de ≥3 puntos

03/06/2026

Amgen anuncia la inclusión de UPLIZNA  (inebilizumab) en la prestación farmacéutica del Sistema Nacional de

Salud (SNS) español para el tratamiento de dos enfermedades raras autoinmunes: la enfermedad relacionada

con la inmunoglobulina G4 (ER-IgG4) y la miastenia gravis generalizada (MGg).

En el  caso de la ER-IgG4, inebilizumab es la primera y única terapia específica aprobada y financiada en

España para esta enfermedad inflamatoria inmunomediada, crónica y sistémica que puede afectar a múltiples

órganos, aunque principalmente suelen ser las glándulas salivales y lagrimales, el páncreas, la vía biliar y el

retroperitoneo.  Su curso clínico se caracteriza por brotes impredecibles y afectación multiorgánica, con una

media de tres órganos afectados en el momento del diagnóstico .



La ER-IgG4 suele confundirse con otras afecciones

A menudo, la ER-IgG4 se confunde con afecciones como el síndrome de Sjögren, el lupus o incluso el cáncer,

provocando  retrasos  en  el  diagnóstico  y,  en  algunos  casos,  daños  orgánicos  irreversibles  o  cirugías

innecesarias. Se estima que la ER-IgG4 tiene una prevalencia de unos 5 casos por cada 100.000 habitantes y, si

bien suele afectar a adultos de entre 50 y 70 años, es una dolencia que puede aparecer a cualquier edad .

Además, los hombres tienen el doble de probabilidades de padecerla.

La inclusión de inebilizumab en el SNS está basada en los resultados del estudio fase 3 MITIGATE, en el que el

fármaco demostró una reducción del 87% en el riesgo de brotes en comparación con placebo, así como una

mayor proporción de pacientes que alcanzaron remisión completa sin brotes ni necesidad de corticosteroides

(un 90%) durante al menos 12 meses. El perfil de seguridad observado fue consistente con el ya conocido para

este tratamiento.

“Hasta ahora, los médicos que tratamos la ER-IgG4 no disponíamos de una opción terapéutica específicamente

indicada, respaldada por datos clínicos sólidos y consistentes sobre su eficacia”, explica el Dr. Andrés González,

médico adjunto del Servicio de Medicina Interna en el  Hospital  Universitario Ramón y Cajal  de Madrid.  “La

llegada de inebilizumab representa un cambio significativo,  especialmente en aquellos casos en los que la

enfermedad condiciona daño orgánico, recaídas repetidas o dependencia mantenida de glucocorticoides”, añade

González,  quien  también  es  coordinador  del  grupo  de  trabajo  de  Enfermedades  Autoinmunes  Sistémicas

(GEAS) de la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI).

La MGg, una patología que altera la comunicación neuromuscular

El nuevo medicamento también está disponible en la prestación farmacéutica del SNS para el tratamiento de la

miastenia gravis generalizada (MGg), una patología rara, autoinmune crónica y mediada por células B que altera

la comunicación neuromuscular causando debilidad muscular, dificultad para respirar, dificultad para tragar y

deterioro del habla y la visión. El 85% de los pacientes, aproximadamente, con miastenia gravis tiene la forma

generalizada o MGg, calculándose que afecta a unas 15.000 personas en España, según la Sociedad Española

de Neurología (SEN) .

“La  inclusión  de  inebilizumab  en  el  Sistema

Nacional de Salud supone un avance importante

para  pacientes  y  clínicos  por  su  mecanismo  de

acción dirigido contra a las células B implicadas en

la enfermedad”, señala por su parte el Dr. Gerardo

Gutiérrez-Gutiérrez, responsable de la Unidad de

Enfermedades  Neuromusculares  del  Hospital

Infanta  Sofía  (San  Sebastián  de  los  Reyes,  en

Madrid).  “Su  efecto  sostenido  en  el  tiempo,  su

favorable perfil  de seguridad y su cómoda pauta

de administración semestral mejorarán el abordaje

de una patología crónica y con gran impacto en la

calidad de vida”, añade.

La financiación de inebilizumab para la MGg está

respaldada por los resultados del ensayo MINT, en

el que se utilizó como tratamiento complementario a la terapia estándar en adultos con MGg que son positivos

para anticuerpos frente al receptor de acetilcolina (AChR) o frente a la tirosina quinasa específica del músculo

(MuSK).

MINT fue, asimismo, el primer ensayo en incorporar con éxito un protocolo estructurado de reducción gradual de

uso de esteroides.  Las personas que se incluyeron en el  estudio y que estaban en tratamiento previo con

corticosteroides fueron sometidas a una disminución gradual a partir de la semana 4, hasta alcanzar 5 mg de

prednisona al día en la semana 24. Entre los pacientes AChR + del grupo tratado con inebilizumab, el 72,3%
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presentaron  una  mejora  de  ≥3  puntos  en  la  puntuación  basal  de  las  actividades  de  la  vida  diaria,  en

comparación con el 45,2% del grupo placebo .

Desde febrero de 2023, inebilizumab está incluido en la cartera de prestación farmacéutica como monoterapia

para  el  tratamiento  de  adultos  con  trastorno  del  espectro  de  la  neuromielitis  óptica  (TENMO)  que  son

seropositivos para los anticuerpos antiacuaporina-4 de inmunoglobulina G (AQP4-IgG).
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Perder el filtro con la edad: “Antes
mi madre era la más amable de las
abuelas y ahora critica a cualquiera
que se le pasa por delante”

Aminie Filippi

11-14 minutos

“No hay quien se coma esta carne”, recuerda Pepa que dijo su

madre, María (85 años), en la última comida familiar. Remataba

con un “mujer, está claro que la cocina no es lo tuyo”. Podría

ser simplemente un comentario sin importancia o una muestra

de la más absoluta franqueza, y donde hay confianza, ya se

sabe. Pero también puede responder a que a medida que

pasan los años, se va perdiendo “filtro”. Esta sencilla frase ha

molestado y, a la vez, preocupado a la familia de María. “Mamá

antes era la más amable de las abuelas; ahora critica al que se

le pase por delante, desconocidos incluidos”, lamenta Pepa.

Es posible que esta situación nos resuene bastante y traigamos

a la memoria el caso de familiares mayores que se expresan de

manera similar, o las veces que hemos presenciado escenas

parecidas en el supermercado, en la sala de espera del médico

o en el autobús. U otras frases que se dicen sin venir a cuento,

como “te veo demasiado delgado” o “fíjate lo que has

engordado”; “¿sigues con ese novio tan horroroso?”; “no es por

meterme en vuestra vida, pero esta forma de criar está mal”;
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“eso no es música, es ruido” o “¿cómo te has hecho ese corte

de pelo tan feo?”.

El “filtro” en el cerebro

Llegada la madurez, algunas personas pierden el pudor a decir

cosas que antes no decían o no les importa manifestar lo que

realmente piensan, sin tamizar sus palabras ni valorar el

contexto en el que pueden resultar fuera de lugar, groseras,

inapropiadas, ofensivas o, incluso, hirientes. Se dice que

alguien no tiene “filtro” cuando habla sin tener en cuenta ni

medir cómo puede impactar lo que dice en los demás; sin

pensar en quien recibe el mensaje. No es que haya mala

intención, ni mala educación ni descortesía; aquí participan una

serie de procesos psicológicos, cambios neurológicos naturales

y factores sociales.

No es solo una percepción. Existen varias investigaciones,

como la publicada en The Journals of Geronthology, que

demuestran que la función inhibitoria disminuye con la edad y

puede afectar diversos dominios cognitivos. “No es que no

quieran callarse, es que al cerebro le cuesta más trabajo

hacerlo a tiempo y no es capaz de inhibir esa primera respuesta

o pensamiento”, explica el psicólogo Javier Tubío, experto en

psicogerontología, docente e investigador en la Universidad

Internacional de La Rioja (UNIR).

El “filtro” o control inhibitorio es una función que depende

principalmente de la corteza prefrontal (córtex orbitofrontal),

ubicada en los lóbulos frontales del cerebro, que permite regular

lo que decimos y lo que hacemos y actúa como un “freno”

cognitivo y social. Otro estudio, realizado por la Universidad de

Liverpool (Reino Unido) y publicado en la revista PeerJ,

asegura que, a medida que envejecemos, las personas sanas
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van experimentando un deterioro cognitivo en la corteza

prefrontal, que incluye el control inhibitorio. 

Esta condición no se detecta fácilmente; solo asoma con la

expresión de comentarios inconvenientes en determinados

contextos de manera reiterada. Tubío sostiene que no nacemos

con ese control inhibitorio, y, por eso, “la conducta en los niños

es impulsiva y las emociones brotan sin ningún tipo de

cortapisa. Al crecer, se aprende a controlar pensamientos,

emociones, comportamientos o respuestas motoras

automatizadas”, explica.

No es que no quieran callarse, es que al cerebro le cuesta

más trabajo hacerlo a tiempo y no es capaz de inhibir esa

primera respuesta o pensamiento

Javier Tubío

Experto en psicogerontología e investigador en la UNIR

¿Sucede por causas biológicas o sociales? En realidad, es una

combinación de ambas. Por una parte, como hemos visto, el

envejecimiento natural conlleva cierto deterioro de algunas

zonas del cerebro. “Desde la neurociencia, se sabe que las

regiones evolutivamente más modernas y que tardan más en

desarrollarse, como es el caso de la corteza prefrontal, son las

primeras en deteriorarse”, asegura Mara Dierssen,

neurocientífica e investigadora del Centro de Regulación

Genómica (CRG) de Barcelona, docente y actual presidenta del

Consejo Español del Cerebro. 

“Esta área de las funciones ejecutivas y el control de los

impulsos, empieza a perder su funcionalidad, aunque no ocurre

igual en todas las personas, porque todo dependerá de la

neuroplasticidad de cada uno”, concluye. La experta nos
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recuerda que todo dependerá de la neuroplasticidad, esa

capacidad del cerebro para crear nuevas conexiones

neuronales a lo largo de la vida “que permite desarrollar

funciones cognitivas más elevadas, más avanzadas, y protege

contra el deterioro del cerebro”.

La reserva cognitiva puede ampliarse con interacciones sociales

enriquecedoras. Getty Images

Se han publicado varios trabajos científicos que respaldan esta

mirada, que han relacionado la atrofia de los lóbulos frontales

asociada a la edad con el deterioro del control inhibitorio y la

cognición social, y revelan que las personas mayores

reaccionan de manera diferente a los adultos jóvenes ante

situaciones socialmente incómodas. Un ejemplo es que a

muchas personas de edad más avanzada les cuesta identificar

un sarcasmo o una frase dicha sin tacto; por la misma razón, es

fácil que a ellos se les escape algo igualmente fuera de lugar.

Ya no importa tanto lo que digan los demás

La parte biológica es solo una de las causas de que con la edad

hablemos “sin pelos en la lengua”. En el plano social y

emocional convergen diferentes factores. Uno de ellos es que el
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aumento de la confianza en uno mismo, que se va fraguando

con el tiempo, hace que los séniors resten importancia a la

opinión de los demás. El psicólogo señala que “no tienen tanta

necesidad de ‘quedar bien’ con desconocidos como les pasa a

los más jóvenes, que valoran más tener una red social amplia”.

Como ya han construido su vida y han superado multitud de

crisis y situaciones adversas de las que se han recompuesto,

“el juicio o validación de los demás pierde el poder amenazante

que tenía antes, y esto hace que no se sientan en la obligación

de fingir algo que no sienten”.

Además, conforme se van haciendo mayores, las personas

comienzan a priorizar su propio bienestar emocional presente.

Reducen sus relaciones sociales, pero las personas que eligen

son las más significativas para ellos, perdiendo cierto interés en

las interacciones que les resultan falsas o vacías.

Lee también

La desinhibición puede ser solo anecdótica o causar malestar

en los seres más queridos, como hijos, nietos o cuidadores. El

psicólogo afirma que “probablemente, la intención no es herir,

pero el pensamiento es más rápido que los filtros inhibitorios.

Como la empatía no tiene por qué verse afectada por el

envejecimiento, la persona puede ser consciente del daño que

ha causado su comentario o acción y sentirse mal por ello,

luego”.

Pero, decir lo que se piensa y actuar según dicten las

emociones no solo tiene ese lado negativo o “desadaptativo”,

como dice el psicólogo. También se puede mirar en positivo, ya

que estas opiniones pueden ser bienvenidas en determinados

contextos. “Dan más autenticidad a las personas, y vuelven su

opinión más confiable, porque se tiene la seguridad de que
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dicen y actúan conforme a lo que sienten, sin enseñar una

doble cara, algo que se agradece”.

Es inevitable que el cerebro acuse el paso del tiempo, pero

lo bueno es que podemos retrasar el envejecimiento,

entrenándolo todos los días

Mara Dierssen

Neurocientífica e investigadora del CRG

Otro aspecto positivo es que, como la experiencia es un grado,

parece que da cierta licencia tácita para expresar el parecer de

cada uno sin tapujos. “Poder hablar sin filtro es como un

galardón o privilegio que obtenemos por veteranía, un signo de

inmunidad social”, añade el experto. Por último, es probable

que se alcance también una mayor libertad. “Nuestra historia ya

está escrita: sabemos quiénes somos, qué hemos logrado, qué

errores hemos cometido y cuáles son nuestros valores”, opina

el experto. “Ya no buscamos definir una identidad y el juicio

externo deja de ser una amenaza para la autoestima”.

No obstante, hay que tener en cuenta que si esta pérdida de

filtro es excesiva o demasiado recurrente y comienza a afectar

al correcto desarrollo del día a día o va acompañada de

agresividad, falta total de empatía o un cambio radical de

personalidad, puede que ya no estemos hablando de un signo

de envejecimiento natural y esperable, por lo que conviene

consultar con un profesional. “Podríamos encontrarnos en una

fase inicial de demencia, como, por ejemplo, la demencia

frontotemporal o una demencia vascular en donde la

desinhibición es uno de los síntomas más tempranos”, dice

Tubío.

Cuando surgen expresiones desafortunadas, conviene que los
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familiares y cuidadores se armen de mucha, pero mucha,

paciencia y comprensión. No se trata de ser condescendientes,

pero sí de entender que hay diversas variables que están en

juego. Lo más importante es promover la comunicación y que el

mayor y todos los afectados hablen abiertamente del tema. El

especialista en psicogerontología sugiere “no tomarse los

comentarios como algo personal (puede que sea difícil ante un

comentario hiriente), pero hay que ser conscientes de que

existe una explicación neurobiológica a esta pérdida de tacto de

nuestro familiar mayor, puesto que su cerebro ha cambiado

progresivamente y ya no procesa la información como lo hacía

antes”.

Una buena recomendación del profesional es poner dosis de

sentido del humor, sin entrar en discusiones ni desgaste estéril.

Si el comentario es realmente hiriente o se entra en un bucle,

es mejor parar la situación de manera tranquila, pero firme, y

desviar la conversación.

El cerebro agradece los buenos hábitos

“Es inevitable que el cerebro acuse el paso del tiempo, pero lo

bueno es que podemos retrasar el envejecimiento,

entrenándolo todos los días”, dice Mara Dierssen, quien explica

que ello “favorecerá la neuroplasticidad, es decir, las

conexiones en todas las zonas cerebrales, incluida la prefrontal,

por lo que el control inhibitorio funcionará mejor y tardará más

en decaer”. Una forma de ejercitarlo, según la neurocientífica,

es cultivar una buena reserva cognitiva, lo que se consigue a

través del aprendizaje de cosas nuevas y desafíos que se le

planteen al cerebro. 

“Es útil volver a memorizar rutas sin sistemas de navegación,

aprenderse los números de teléfono, prestar atención a lo que
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hacemos y realizar actividades que impliquen usar los

sentidos”. Un ejemplo es intentar comer o ducharse con los ojos

cerrados o con los oídos tapados, y reconocer formas o

texturas. Leer, aprender idiomas, tocar un instrumento musical o

hacer pasatiempos también son buenos ejercicios, según la

neurocientífica.

Cuidar la salud cerebral es cuidar la salud en general. Getty Images

Junto al entrenamiento del cerebro, son imprescindibles los

buenos alimentos, el ejercicio físico, el descanso y la regulación

del estrés. Por eso, la Sociedad Española de Neurología (SEN)

ha publicado un libro dirigido por los doctores Miguel Ángel

Laínez y Jesús Porta-Etessam en el que se señala una serie de

pequeños gestos para hacer en casa que favorecen la

plasticidad cerebral, y con ello poder retrasar el deterioro de la

corteza, en general, y la prefrontal en particular.

Láinez, jefe del servicio de neurología del Hospital Universitario

Casa de Salud de Valencia, considera que uno de los mejores

planes para nutrir el cerebro es nuestra conocida dieta

mediterránea. Otra muy similar y muy interesante es la dieta

MIND, específicamente diseñada para el cerebro, que pone

especial énfasis en las verduras de hoja verde, los frutos secos,
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como las nueces, y las bayas o frutos rojos (arándanos y

fresas). También contempla la limitación de alimentos como

margarinas y mantequilla, queso y fritos, carnes rojas y bollería

y dulces. Y, por supuesto, el alcohol y el tabaco, muy tóxicos

para la salud cerebral.
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DÍA MUNDIAL DE CONCIENCIACIÓN DEL SÍNDROME DE TOURETTE

"Sin conocimiento no hay empatía, así
que vamos a informar y a educar sobre
el síndrome de Tourette"

La ourensana María Domínguez, a la derecha, es la presidenta de la asociación Tourette

Galicia. AEP

MARTA MENÁN

07 DE JUNIO DE 2026 (11:40 H.)

La asociación Tourette Galicia echó a andar hace menos de un año.

Las familias que la integran han unido fuerzas para apoyarse y

encontrar profesionales especializados que atiendan a sus hijos,

afectados por un trastorno neurológico complejo que va mucho

más allá de los tics con los que se manifiesta

PUBLICIDAD

LUGO A MARIÑA A CHAIRA RIBEIRA SACRA SARRIA A MONTAÑA

☰

"Sin conocimiento no hay empatía, así que vamos a informar y a educ... https://www.elprogreso.es/articulo/salud/conocimiento-empatia-asi-q...

1 de 8 08/06/2026, 8:49



Neurólogos piden extender el 'Código crisis' para mejorar la atención ... https://www.diariosur.es/sociedad/salud/neurologos-codigo-crisis-dia-...

2 de 11 08/06/2026, 8:51



Neurólogos piden extender el 'Código crisis' para mejorar la atención ... https://www.diariosur.es/sociedad/salud/neurologos-codigo-crisis-dia-...

3 de 11 08/06/2026, 8:51



Neurólogos piden extender el 'Código crisis' para mejorar la atención ... https://www.diariosur.es/sociedad/salud/neurologos-codigo-crisis-dia-...

4 de 11 08/06/2026, 8:51



TE PUEDE INTERESAR

Urretxu: Peluquera
con 22 años: «Esto
recomiendo a…
consumerverdict.co | Patrocinado

Si quieres disfrutar
de un abdomen
plano, añade esta…

diariodeuncardiologo.es | Patrocin…

Escapa de Urretxu:
hasta -40% en tu
hotel

Barceló Hotel Group | Patrocinado

El aire acondicionado
sin unidad exterior
que está arrasando…
Trust Product | Patrocinado

¡Sin instalación y
apenas gasta luz!
Este mini aire de…
Consumo | Patrocinado

Aprovecha los
Peugeot WOW DAYS

Peugeot | Patrocinado

Neurólogos piden extender el 'Código crisis' para mejorar la atención ... https://www.diariosur.es/sociedad/salud/neurologos-codigo-crisis-dia-...

5 de 11 08/06/2026, 8:51



VALLADOLID, 7 (EUROPA PRESS)

Unos 70 especialistas en epilepsia se reunirán los días 12 y 13 de junio en Valladolid para tratar el abordaje de la enfermedad en

situaciones agudas en el marco de la XVIII Reunión Extraordinaria del Grupo de Estudio de Epilepsia, de la Sociedad Española de

Neurología (SEN).

El encuentro reunirá en Valladolid a la mayoría de los principales especialistas nacionales en epilepsia, una de las enfermedades

neurológicas crónicas más frecuentes que afecta aproximadamente al 1 por ciento de la población, y convertirá a la ciudad en un

punto de referencia para el debate científico y la actualización de conocimientos en este ámbito, han informado a Europa Press fuentes

de la organización del encuentro.

La reunión, bajo el título ‘Epilepsia en situaciones agudas’, contará con una treintena de ponentes y está dirigido por el coordinador de

Epilepsia del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona y la coordinadora de la Unidad de Epilepsia del Hospital Clínico Universitario de

Valladolid, Dulce Campos.

Así, el viernes día 12 por la mañana se abordará el manejo de las crisis agudas en el ámbito extrahospitalario con ponencias sobre la

atención extrahospitalaria de las crisis urgentes, la activación del “código crisis” con resultados actualizados y el manejo tanto

diagnóstico como terapéutico de las crisis en fase aguda.

En una primera sesión de tarde se desarrollará el panel ‘Cuando una crisis no es epiléptica: Diagnóstico diferencial en situaciones

agudas’, en el que se incluirán ponencias de corta duración que abordarán las crisis psicógenas en el contexto agudo, los síncopes,

eventos paroxísticos y errores diagnósticos, cuándo y cómo realizar un electroencefalograma urgente en el diagnóstico diferencial o los

biomarcadores y herramientas rápidas para el diagnóstico diferencial.

La jornada finalizará con sendos simposios sobre calidad de vida en pacientes no controlados tras dos medicamentos anticrisis y sobre

Expertos en epilepsia discutirán el manejo de la enfermedad en casos ... https://www.noticiasdesalud.es/2026/06/07/expertos-en-epilepsia-disc...
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la carga oculta de las encefalopatías epilépticas y del desarrollo.

PONENCIAS Y CONFERENCIA MAGISTRAL

Leer más: El PSOE solicita garantizar el pago total de las ayudas para la ELA y eliminar el copago de
las familias

Ya el sábado se iniciará la mañana con una mesa sobre el manejo de las crisis epilépticas en la unidad de cuidados intensivos en el que

se incluirán diversas ponencias sobre diagnóstico y tratamiento.

Posteriormente, se desarrollará la conferencia magistral titulada ‘Definición, diagnóstico y clasificación del estatus epiléptico:

Implicaciones para el pronóstico’, a cargo de Stefano Meletti, director de la Unidad de Neurofisiología y del Centro de Epilepsia de la

Universidad de Modena y copresidente del Panel Científico de Epilepsia de la Academia Europea de Neurología.

A continuación se ha programado el simposio ‘Riesgo agudo en epilepsia: entre crisis graves y comorbilidad conductual’, tras lo que se

analizarán casos clínicos para cerrar con las conclusiones y cerrar el encuentro.

La celebración de esta reunión en Valladolid, han apuntado los organizadores, supone un reconocimiento al trabajo desarrollado por los

profesionales de la Unidad de Epilepsia del Hospital Clínico Universitario de Valladolid y a su compromiso con la excelencia asistencial,

docente e investigadora.

Esta Unidad realiza el seguimiento de alrededor de 1.800 pacientes al año, entre los que se encuentran algunos con formas complejas

y farmacorresistentes de la enfermedad.

Además de la atención especializada en consultas y en el ámbito hospitalario, la Unidad dispone de monitorización prolongada

mediante vídeo-electroencefalografía (vídeo-EEG), permitiendo registrar de forma continuada la actividad cerebral durante varios días

-hasta una semana en los casos más complejos- para mejorar la precisión diagnóstica y orientar las decisiones terapéuticas.

La incorporación de nuevas herramientas diagnósticas y tratamientos cada vez más especializados está incrementando la complejidad

de la atención a estos pacientes.

En este contexto, uno de los principales objetivos de la Unidad de Epilepsia es continuar desarrollando y consolidando un modelo

asistencial de alta especialización, con el reto de posicionar al Hospital Clínico Universitario de Valladolid en unidad de referencia para

la atención integral de la epilepsia compleja en Castilla y León.
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Los médicos del envejecimiento:
"Tenemos una Medicina del siglo XX
con IA"

8-10 minutos

El envejecimiento de la población está redefiniendo la

actividad de los hospitales españoles y tensionando cada vez

más las listas de espera. El aumento de la esperanza de vida

no solo ha incrementado el número de pacientes que llegan al

Sistema Nacional de Salud (SNS), sino que también ha

multiplicado la complejidad de las patologías que requieren

atención especializada. Mientras Neurología afronta una

creciente demanda vinculada a las enfermedades

neurodegenerativas, Cirugía General y del Aparato Digestivo

atiende a pacientes cada vez más mayores y con procesos

quirúrgicos más complejos. Por su parte, Traumatología se

enfrenta al impacto de las fracturas de fragilidad y las

patologías articulares degenerativas. Ante este escenario, los

especialistas coinciden en que el sistema sanitario debe

transformarse para adaptarse a una realidad demográfica que

seguirá intensificándose durante las próximas décadas.

Los avances terapéuticos y tecnológicos, lejos de aliviar la

presión asistencial, han ampliado la capacidad de tratamiento

sin que el sistema haya adaptado todavía su estructura. "Con

los actuales avances terapéuticos es muy difícil dar respuesta

a la demanda de la población, lo que provoca un
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Los neurólogos Teresa Gómez Isla y Jaime Masjuan Vallejo y el neuropatólogo

Alberto Rábano Gutiérrez han sido galardonados por la Sociedad Española de

Neurología (SEN) con el “Premio SEN Enfermedades Neurológicas”, con el

“Premio SEN Ictus” y con el “Premio SEN Historia de la Neurología”,

respectivamente, como reconocimiento a su amplia labor científica y a su

dedicación por la investigación de las enfermedades neurológicas. Los

Premios SEN representan el reconocimiento de la Sociedad Española de

Neurología y de los neurólogos españoles a aquellas personas y/o entidades

que han contribuido al desarrollo científico de la Neurología.

La Dra. Teresa Gómez Isla recibe el «Premio SEN Enfermedades

Neurológicas»,“como reconocimiento a su contribución al conocimiento y

desarrollo científico de la Neurología y por su exitosa trayectoria clínica e

investigadora centrada en las enfermedades neurodegenerativas,

especialmente la enfermedad de Alzheimer y otras demencias”, destacó el Dr.

Jesús Porta-Etessam, Presidente de la Sociedad Española de Neurología, en

el acto de entrega del galardón.

EDITOR
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En la actualidad, la Dra. Teresa Gómez Isla trabaja como especialista en

Neurología en el Mass General Brigham (Boston), donde es jefa de la División

de Trastornos de la Memoria, directora del Massachusetts Alzheimer’s

Disease Research Center, directora del Fellowship de demencia y catedrática

de Neurología en la Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard.

Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid y doctora

en Medicina por la Universidad Autónoma de Madrid, realizó la especialidad

de Neurología en el Hospital Universitario Doce de Octubre (Madrid) y

posteriormente completó su formación en el ámbito de los trastornos de la

memoria y la investigación en la enfermedad de Alzheimer en el

Massachusetts General Hospital (Boston), donde consolidó su perfil clínico e

investigador internacional.

Su actividad asistencial e investigadora se ha centrado en el diagnóstico y

manejo de los trastornos de la memoria y demencias. En la actualidad,

compatibiliza su labor asistencial con la dirección de un laboratorio de

investigación en el Mass General Institute for Neurodegenerative Disease

(MIND), centrado en el estudio de los mecanismos fisiopatológicos del

Alzheimer, con especial interés en las fases preclínicas de la enfermedad, el

desarrollo de biomarcadores y la identificación de factores de resiliencia

cerebral frente al deterioro cognitivo, desarrolla proyectos sobre modelos

experimentales de enfermedad de Alzheimer y el análisis de tejido cerebral

humano para comprender los procesos que determinan la vulnerabilidad o

resistencia individual a la neurodegeneración, con el objetivo de avanzar hacia

estrategias terapéuticas más eficaces.

El Dr. Jaime Masjuan Vallejo recibe el «Premio SEN Ictus», “por sus

excelentes aportaciones realizadas en el campo de la prevención de ictus

isquémicos recurrentes, habiendo centrado su objetivo profesional en la

prevención de eventos isquémicos y hemorrágicos cerebrales”, recordó el Dr.

Jesús Porta-Etessam.

El Dr. Jaime Masjuan Vallejo es especialista en Neurología y jefe del Servicio

de Neurología del Hospital Universitario Ramón y Cajal de Madrid, donde

también coordina la Unidad de Ictus. Licenciado en Medicina y Cirugía por la

Universidad Complutense de Madrid, realizó la especialización en Neurología

en el Hospital Universitario Ramón y Cajal y obtuvo el doctorado en Medicina

por la Universidad de Alcalá.

Su actividad investigadora y clínica se ha orientado de forma preferente en el

ámbito de las enfermedades cerebrovasculares, con especial dedicación a la

organización de la atención al ictus agudo y a la prevención vascular, así

como en el manejo de anticoagulantes orales.

Ha participado como investigador principal en numerosos ensayos clínicos

sobre nuevas terapias para prevenir recurrencias vasculares tras un ictus y

también ha contribuido al desarrollo de dispositivos para prevenir ictus

cardioembólicos. Forma parte del grupo de investigación Neuroproteínas e

Ictus de la red RICORS Ictus, centrando parte de su trabajo en la identificación

de biomarcadores para determinar la causa del ictus isquémico y mejorar su

prevención. Además, ha participado en estudios relevantes sobre trombosis

venosa cerebral. Asimismo, en el campo de la hemorragia intracraneal,

destaca su implicación en la creación de protocolos de tratamiento agudo y su

papel como investigador y reclutador nacional en estudios sobre tratamientos

para revertir anticoagulantes orales. También ha participado y participa en

diversas investigaciones sobre nuevas terapias para el ictus isquémico,

incluyendo tratamientos agudos y estrategias de neuroprotección.

El Dr. Jaime Masjuan es también profesor asociado de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Alcalá y ejerció como tutor de residentes de

Neurología durante más de una década, contribuyendo de forma continuada a

la formación de especialistas. También ha sido coordinador del Grupo de

Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad Española de
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Neurología, miembro de la Comisión de Ictus de la Consejería de Sanidad de

la Comunidad de Madrid y secretario de la Asociación Madrileña de

Neurología.

El Dr. Alberto Rábano Gutiérrez recibe el Premio SEN Historia de la

Neurología “por su contribución a la divulgación de la Historia de la Neurología

a través de la publicación de los artículos ‘Ciencia y filosofía de la memoria en

el siglo XXI: Una aproximación hermenéutica’, ‘Antecedentes: controversias

científico-filosóficas en los inicios del siglo XX’ y ‘Tres fundadores: Freud,

Wittgenstein y Heidegger’, publicados en la revista Neurosciences and

History”, señaló el Dr. Jesús Porta-Etessam.

El Dr. Alberto Rábano es una de las figuras de referencia de la neuropatología

y la investigación neurodegenerativa en España. Neuropatólogo y

neurocientífico, está vinculado desde 2009 a la Fundación CIEN (Instituto de

Salud Carlos III), donde ejerce como Coordinador de la Plataforma de

Neuropatología y Biobanco y Director Científico del Banco de Tejidos CIEN. A

lo largo de su trayectoria ha desempeñado puestos de gran relevancia, entre

ellos el de Jefe de Unidad de Anatomía Patológica y Director de Investigación

del Hospital Universitario Fundación Alcorcón, contribuyendo de forma

decisiva al desarrollo de varios bancos de cerebros en nuestro país.

Su labor ha tenido un impacto especialmente destacado en el ámbito de las

enfermedades neurodegenerativas y las patologías priónicas. Durante la crisis

de las encefalopatías espongiformes transmisibles fue responsable del

diagnóstico neuropatológico post mortem en diversas comunidades

autónomas y participó en comités gubernamentales relacionados con la

vigilancia de estas enfermedades y la bioseguridad. Asimismo, ha

desempeñado importantes responsabilidades en organismos nacionales e

internacionales, formando parte, entre otros, del Ethical Advisory Board del

Human Brain Project, de la Comisión de Dirección de la Plataforma Nacional

de Biobancos y de la presidencia del Club Español de Neuropatología.

Su compromiso con la investigación, la ética biomédica y la promoción de la

donación de tejido cerebral ha sido reconocido por numerosas instituciones

científicas y sociales. Entre otras distinciones, recibió en 2017 el Premio de la

Sociedad Española de Neurología por su contribución al impulso de la

investigación en la enfermedad de Alzheimer y la promoción de la donación de

tejido cerebral.

En la actualidad, sus líneas de investigación se centran en la patología del

lóbulo temporal medial, las enfermedades neurodegenerativas combinadas, la

correlación entre neuropatología y genética, y el desarrollo de la biospecimen

science aplicada a los biobancos de tejidos neurológicos. Desde 2014 es

investigador principal de la cohorte VARS (Vallecas Alzheimer Reina Sofía),

uno de los proyectos de referencia en el estudio de la enfermedad de

Alzheimer en España. Es autor o coautor de 195 artículos científicos originales

y de siete capítulos de libro.

Teresa Gómez Isla recibe el Premio SEN Enfermedades Neurológicas
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La neuróloga murciana Carmen Antúnez recibe la distinción "Miembro de Honor
por su trayectoria profesional

La neuróloga Carmen Antúnez Almagro ha sido reconocida por la Sociedad E
Neurología (SEN) como nuevo Miembro de Honor, una distinción con la que los
españoles reconocen su destacada trayectoria profesional, su aportación a la N
su contribución a la sociedad y al prestigio de esta sociedad científica.

La Dra. Carmen Antúnez Almagro se licenció en Medicina por la Universidad d
realizó su formación especializada en Neurología en el Hospital Virgen de las
Granada  y,  desde  1987,  desarrolló  su  actividad  profesional  en  el  Hosp
Universitario  Virgen de la  Arrixaca de Murcia.  Su trayectoria  ha estado esp
vinculada al estudio y atención de las demencias, ámbito en el que desempeñ
fundamental como directora de la Unidad de Demencias de este centro desde 
en 2005 hasta su reciente jubilación.

Bajo su dirección, la Unidad de Demencias del Hospital Clínico Universitario V
Arrixaca  se  consolidó  como  un  referente  en  el  abordaje  del  deterioro
impulsando modelos de atención orientados al diagnóstico precoz, la atención 
coordinación  multidisciplinar.  Asimismo,  promovió  la  incorporación  de  he
diagnósticas  avanzadas,  incluyendo  evaluación  neuropsicológica  s
biomarcadores biológicos y genéticos, y técnicas de neuroimagen avanzada. 
extendió también al  ámbito social  y jurídico de las enfermedades neurodeg
participando en documentos de consenso y proyectos innovadores dirigidos a
calidad de vida y la integración social de las personas con demencia.

Entre sus contribuciones más relevantes destaca la creación y desarrollo de
Cerebros de la Región de Murcia en 2007, integrado en la Red Nacional de
Gracias a su impulso, esta iniciativa se ha convertido en un recurso de refere
investigación  de  las  enfermedades  neurológicas,  facilitando  la  obtención  y
muestras biológicas a numerosos grupos de investigación nacionales e inte
Asimismo, promovió la colaboración con instituciones de referencia como la
CIEN,  contribuyendo  al  fortalecimiento  de  la  investigación  neuropa
neurodegenerativa en nuestro país.

La Dra.  Antúnez ha desarrollado además una intensa actividad científica,  p
como  investigadora  principal  en  más  de  treinta  ensayos  clínicos  y  pr
investigación  relacionados  con  las  demencias,  entre  ellos  el  estudio  ARIA
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prevalencia de enfermedad de Alzheimer y otras demencias en la Región de
sido  autora  de  más  de  cincuenta  publicaciones  científicas,  ponente  en
nacionales e internacionales y miembro activo de diversas sociedades científica
relacionados  con  la  neurología,  la  bioética  y  la  calidad  asistencial.  Su  
profesional y científica ha contribuido de forma significativa al avance del con
la atención de las demencias en España.
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