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VOCES PROVINCIALES | JAVIER CAMIÑA MUÑIZ NEURÓLOGO  

Corazón gallego

La vida llevó al doctor Ca-

miña a trabajar lejos de su 

lugar de origen. Actualmen-

te ejerce su profesión en 

Palma pero habla con cariño 

de su tierra natal: «Llevo a 

Galicia en el corazón», dice.

Estudió medicina en Santiago y 
se especializó en neurología por-
que siempre fue una rama que le 
resultó atractiva. Sin embargo, en 
aquellos años de dudas juveniles, 
Javier Camiña barajó un camino 
alternativo: el periodismo. «Fue 
una de las opciones que me pa-
só por la cabeza», confi esa entre 
risas este nativo de Meaño. Hoy, 
el destino parece haberle permi-
tido ejercer ambas vocaciones: a 
principios de año fue reelegido 
como vocal de comunicación de 
la Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN). Para él, la especia-
lidad es un equilibrio perfecto: 
«Es de las más complejas y fas-
cinantes; tiene una parte clínica 
fundamental, pero también una 
vertiente humanista de estrecho 
contacto con pacientes y fami-
lias». Esa capacidad para comu-
nicar es, precisamente, una he-
rramienta terapéutica más. Se-
gún datos de la SEN, cinco de 
las diez patologías a las que más 
temen los pacientes son neuro-
lógicas: la demencia, el ictus, la 
ELA, el Parkinson y la esclero-
sis múltiple. «Son enfermedades 
que generan un gran impacto en 
la calidad de vida», explica Ca-
miña. Y aunque, por desgracia, 
«la neurología no es la especia-
lidad donde más enfermedades 
se curan», los profesionales tie-
nen una labor muy importante a 
la hora de prevenir y hacer lle-
vadera la dolencia.

Precisamente, el desarrollo de 
estrategias de comunicación cen-
tradas en la prevención de estas 
enfermedades es uno de los re-
tos de este año. «Lo fundamental 
hoy es mandar mensajes de pre-
vención, llegar antes para evitar 
su desarrollo», explica el doc-
tor. Porque es posible retrasar-
las o frenarlas: «Muchas de las 
dolencias que se manifi estan en 
la tercera edad, como las neuro-

«Le estamos robando horas al sueño»

SARA DORADO

VILAGARCÍA / LA VOZ

degenerativas,  tienen su origen 
en la edad adulta. Estamos vien-
do como se incrementan los ic-
tus en personas menores de 45 
años», explica Camiña.

Para combatir esta tenden-
cia, la SEN promueve guías 
como «Mantén joven tu ce-
rebro», buscando ser un fa-
ro de rigor en un ecosistema 
digital saturado de desinfor-
mación. «La SEN debe ser el 
interlocutor de referencia 
para evitar que la informa-
ción se tergiverse», apunta 
con fi rmeza.

Las migrañas

Dentro de su práctica clínica, Ja-
vier Camiña está especializado 
en el tratamiento de cefaleas y 
neuralgias. En este campo, una 
de las enfermedades más inca-
pacitantes, y curiosamente más 
subestimadas, es la migraña. Pese 
a ser extremadamente común, el 
doctor denuncia un persistente 

El especialista meañés revalidó su cargo en la Sociedad Española de Neurología (SEN) a principios de año

El especialista es el responsable del área de Comunicación de la SEN, desde donde realizan campañas de prevención que son fundamentales. 

nuestro cerebro. «Evitar el se-
dentarismo y tener un sueño de 
calidad es la mejor prevención 
que podemos aplicar», explica 
Camiña, quien calcula que el 70% 
de los ictus o casos de demencia 
se pueden frenar respetando es-
tos hábitos.

Dormir es nuestro mejor aliado 
a la hora de cuidarnos, una tarea 
pendiente si hablamos de Espa-
ña. Somos uno de los países que 
más fármacos para dormir con-
sume. Nuestra forma de vivir no 
ayuda: la jornada laboral termi-
na tarde, cenamos a deshora  e 
incluso los programas de televi-
sión de máxima audiencia se re-
transmiten a partir de las 23.00 
horas. «Le estamos robando ho-
ras al sueño y tenemos que tener 
claro que dormir no es perder 
el tiempo. El sueño profundo es 
una necesidad vital que nos ayu-
da en tareas de mantenimiento 
y cuidado de nuestro cerebro», 
concluye.

estigma, alimentado por el per-
fi l del paciente (mayorita-
riamente mujeres jóvenes) 
y la invisibilidad del sínto-
ma: «No es un problema que 
acarree consecuencias físi-
cas, es decir, que no vemos 
el dolor, por lo que es difícil 
que alguien que no la padezca 
se imagine lo que es», expone.

Todavía hay mucho desco-
nocimiento, pacientes que no 
están diagnosticados y se auto-
medican sin saber lo que tienen: 
«Te resignas. La detección sue-
le ser un camino muy largo que 
los pacientes tardan años en re-
correr y al fi nal cuando los doc-
tores dan con la clave, ya llevas 
muchos años de dolor a la espal-
da», comenta Camiña, que anima 
a acudir al médico porque sen-
tirse acompañado en el proceso 
es fundamental.

Desde la SEN comparten algu-
nos consejos sencillos para intro-
ducir en nuestra rutina y cuidar 
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VOCES PROVINCIALES | JAVIER CAMIÑA MUÑIZ NEURÓLOGO  

Corazón gallego

La vida llevó al doctor Ca-

miña a trabajar lejos de su 

lugar de origen. Actualmen-

te ejerce su profesión en 

Palma pero habla con cariño 

de su tierra natal: «Llevo a 

Galicia en el corazón», dice.

Estudió medicina en Santiago y 
se especializó en neurología por-
que siempre fue una rama que le 
resultó atractiva. Sin embargo, en 
aquellos años de dudas juveniles, 
Javier Camiña barajó un camino 
alternativo: el periodismo. «Fue 
una de las opciones que me pa-
só por la cabeza», confi esa entre 
risas este nativo de Meaño. Hoy, 
el destino parece haberle permi-
tido ejercer ambas vocaciones: a 
principios de año fue reelegido 
como vocal de comunicación de 
la Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN). Para él, la especia-
lidad es un equilibrio perfecto: 
«Es de las más complejas y fas-
cinantes; tiene una parte clínica 
fundamental, pero también una 
vertiente humanista de estrecho 
contacto con pacientes y fami-
lias». Esa capacidad para comu-
nicar es, precisamente, una he-
rramienta terapéutica más. Se-
gún datos de la SEN, cinco de 
las diez patologías a las que más 
temen los pacientes son neuro-
lógicas: la demencia, el ictus, la 
ELA, el Parkinson y la esclero-
sis múltiple. «Son enfermedades 
que generan un gran impacto en 
la calidad de vida», explica Ca-
miña. Y aunque, por desgracia, 
«la neurología no es la especia-
lidad donde más enfermedades 
se curan», los profesionales tie-
nen una labor muy importante a 
la hora de prevenir y hacer lle-
vadera la dolencia.

Precisamente, el desarrollo de 
estrategias de comunicación cen-
tradas en la prevención de estas 
enfermedades es uno de los re-
tos de este año. «Lo fundamental 
hoy es mandar mensajes de pre-
vención, llegar antes para evitar 
su desarrollo», explica el doc-
tor. Porque es posible retrasar-
las o frenarlas: «Muchas de las 
dolencias que se manifi estan en 
la tercera edad, como las neuro-

«Le estamos robando horas al sueño»

SARA DORADO

VILAGARCÍA / LA VOZ

degenerativas,  tienen su origen 
en la edad adulta. Estamos vien-
do como se incrementan los ic-
tus en personas menores de 45 
años», explica Camiña.

Para combatir esta tenden-
cia, la SEN promueve guías 
como «Mantén joven tu ce-
rebro», buscando ser un fa-
ro de rigor en un ecosistema 
digital saturado de desinfor-
mación. «La SEN debe ser el 
interlocutor de referencia 
para evitar que la informa-
ción se tergiverse», apunta 
con fi rmeza.

Las migrañas

Dentro de su práctica clínica, Ja-
vier Camiña está especializado 
en el tratamiento de cefaleas y 
neuralgias. En este campo, una 
de las enfermedades más inca-
pacitantes, y curiosamente más 
subestimadas, es la migraña. Pese 
a ser extremadamente común, el 
doctor denuncia un persistente 

El especialista meañés revalidó su cargo en la Sociedad Español de Neurología (SEN) a principio de año

El especialista es el responsable del área de Comunicación de la SEN, desde donde realizan campañas de prevención que son fundamentales. 

nuestro cerebro. «Evitar el se-
dentarismo y tener un sueño de 
calidad es la mejor prevención 
que podemos aplicar», explica 
Camiña, quien calcula que el 70% 
de los ictus o casos de demencia 
se pueden frenar respetando es-
tos hábitos.

Dormir es nuestro mejor aliado 
a la hora de cuidarnos, una tarea 
pendiente si hablamos de Espa-
ña. Somos uno de los países que 
más fármacos para dormir con-
sume. Nuestra forma de vivir no 
ayuda: la jornada laboral termi-
na tarde, cenamos a deshora  e 
incluso los programas de televi-
sión de máxima audiencia se re-
transmiten a partir de las 23.00 
horas. «Le estamos robando ho-
ras al sueño y tenemos que tener 
claro que dormir no es perder 
el tiempo. El sueño profundo es 
una necesidad vital que nos ayu-
da en tareas de mantenimiento 
y cuidado de nuestro cerebro», 
concluye.

estigma, alimentado por el per-
fi l del paciente (mayorita-
riamente mujeres jóvenes) 
y la invisibilidad del sínto-
ma: «No es un problema que 
acarree consecuencias físi-
cas, es decir, que no vemos 
el dolor, por lo que es difícil 
que alguien que no la padezca 
se imagine lo que es», expone.

Todavía hay mucho desco-
nocimiento, pacientes que no 
están diagnosticados y se auto-
medican sin saber lo que tienen: 
«Te resignas. La detección sue-
le ser un camino muy largo que 
los pacientes tardan años en re-
correr y al fi nal cuando los doc-
tores dan con la clave, ya llevas 
muchos años de dolor a la espal-
da», comenta Camiña, que anima 
a acudir al médico porque sen-
tirse acompañado en el proceso 
es fundamental.

Desde la SEN comparten algu-
nos consejos sencillos para intro-
ducir en nuestra rutina y cuidar 
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VOCES PROVINCIALES | JAVIER CAMIÑA MUÑIZ NEURÓLOGO  

Corazón gallego

La vida llevó al doctor Ca-

miña a trabajar lejos de su 

lugar de origen. Actualmen-

te ejerce su profesión en 

Palma pero habla con cariño 

de su tierra natal: «Llevo a 

Galicia en el corazón», dice.

Estudió medicina en Santiago y 
se especializó en neurología por-
que siempre fue una rama que le 
resultó atractiva. Sin embargo, en 
aquellos años de dudas juveniles, 
Javier Camiña barajó un camino 
alternativo: el periodismo. «Fue 
una de las opciones que me pa-
só por la cabeza», confi esa entre 
risas este nativo de Meaño. Hoy, 
el destino parece haberle permi-
tido ejercer ambas vocaciones: a 
principios de año fue reelegido 
como vocal de comunicación de 
la Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN). Para él, la especia-
lidad es un equilibrio perfecto: 
«Es de las más complejas y fas-
cinantes; tiene una parte clínica 
fundamental, pero también una 
vertiente humanista de estrecho 
contacto con pacientes y fami-
lias». Esa capacidad para comu-
nicar es, precisamente, una he-
rramienta terapéutica más. Se-
gún datos de la SEN, cinco de 
las diez patologías a las que más 
temen los pacientes son neuro-
lógicas: la demencia, el ictus, la 
ELA, el Parkinson y la esclero-
sis múltiple. «Son enfermedades 
que generan un gran impacto en 
la calidad de vida», explica Ca-
miña. Y aunque, por desgracia, 
«la neurología no es la especia-
lidad donde más enfermedades 
se curan», los profesionales tie-
nen una labor muy importante a 
la hora de prevenir y hacer lle-
vadera la dolencia.

Precisamente, el desarrollo de 
estrategias de comunicación cen-
tradas en la prevención de estas 
enfermedades es uno de los re-
tos de este año. «Lo fundamental 
hoy es mandar mensajes de pre-
vención, llegar antes para evitar 
su desarrollo», explica el doc-
tor. Porque es posible retrasar-
las o frenarlas: «Muchas de las 
dolencias que se manifi estan en 
la tercera edad, como las neuro-

«Le estamos robando horas al sueño»

SARA DORADO

VILAGARCÍA / LA VOZ

degenerativas,  tienen su origen 
en la edad adulta. Estamos vien-
do como se incrementan los ic-
tus en personas menores de 45 
años», explica Camiña.

Para combatir esta tenden-
cia, la SEN promueve guías 
como «Mantén joven tu ce-
rebro», buscando ser un fa-
ro de rigor en un ecosistema 
digital saturado de desinfor-
mación. «La SEN debe ser el 
interlocutor de referencia 
para evitar que la informa-
ción se tergiverse», apunta 
con fi rmeza.

Las migrañas

Dentro de su práctica clínica, Ja-
vier Camiña está especializado 
en el tratamiento de cefaleas y 
neuralgias. En este campo, una 
de las enfermedades más inca-
pacitantes, y curiosamente más 
subestimadas, es la migraña. Pese 
a ser extremadamente común, el 
doctor denuncia un persistente 

El especialista meañés revalidó su cargo en la Sociedad Español de Neurología (SEN) a principio de año

El especialista es el responsable del área de Comunicación de la SEN, desde donde realizan campañas de prevención que son fundamentales. 

nuestro cerebro. «Evitar el se-
dentarismo y tener un sueño de 
calidad es la mejor prevención 
que podemos aplicar», explica 
Camiña, quien calcula que el 70% 
de los ictus o casos de demencia 
se pueden frenar respetando es-
tos hábitos.

Dormir es nuestro mejor aliado 
a la hora de cuidarnos, una tarea 
pendiente si hablamos de Espa-
ña. Somos uno de los países que 
más fármacos para dormir con-
sume. Nuestra forma de vivir no 
ayuda: la jornada laboral termi-
na tarde, cenamos a deshora  e 
incluso los programas de televi-
sión de máxima audiencia se re-
transmiten a partir de las 23.00 
horas. «Le estamos robando ho-
ras al sueño y tenemos que tener 
claro que dormir no es perder 
el tiempo. El sueño profundo es 
una necesidad vital que nos ayu-
da en tareas de mantenimiento 
y cuidado de nuestro cerebro», 
concluye.

estigma, alimentado por el per-
fi l del paciente (mayorita-
riamente mujeres jóvenes) 
y la invisibilidad del sínto-
ma: «No es un problema que 
acarree consecuencias físi-
cas, es decir, que no vemos 
el dolor, por lo que es difícil 
que alguien que no la padezca 
se imagine lo que es», expone.

Todavía hay mucho desco-
nocimiento, pacientes que no 
están diagnosticados y se auto-
medican sin saber lo que tienen: 
«Te resignas. La detección sue-
le ser un camino muy largo que 
los pacientes tardan años en re-
correr y al fi nal cuando los doc-
tores dan con la clave, ya llevas 
muchos años de dolor a la espal-
da», comenta Camiña, que anima 
a acudir al médico porque sen-
tirse acompañado en el proceso 
es fundamental.

Desde la SEN comparten algu-
nos consejos sencillos para intro-
ducir en nuestra rutina y cuidar 

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PONTEVEDRA

81000

7412

Diario

212 CM² - 60%

2070 €

6

España

22 Marzo, 2026



Corazón gallego

La vida llevó al doctor Ca-

miña a trabajar lejos de su 

lugar de origen. Actualmen-

te ejerce su profesión en 

Palma pero habla con cariño 

de su tierra natal: «Llevo a 

Galicia en el corazón», dice.

Estudió Medicina en Santiago y 
se especializó en neurología por-
que siempre fue una rama que le 
resultó atractiva. Sin embargo, en 
aquellos años de dudas juveniles, 
Javier Camiña barajó un camino 
alternativo: el periodismo. «Fue 
una de las opciones que me pa-
só por la cabeza», confi esa entre 
risas este nativo de Meaño. Hoy, 
el destino parece haberle permi-
tido ejercer ambas vocaciones: a 
principios de año fue reelegido 
como vocal de comunicación de 
la Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN). Para él, la especia-
lidad es un equilibrio perfecto: 
«Es de las más complejas y fas-
cinantes; tiene una parte clínica 
fundamental, pero también una 
vertiente humanista de estrecho 
contacto con pacientes y fami-
lias». Esa capacidad para comu-
nicar es, precisamente, una he-
rramienta terapéutica más. 

Según la SEN, cinco de las diez 
patologías a las que más temen 
los pacientes son neurológicas: 
la demencia, el ictus, la ELA, el 
párkinson y la esclerosis múlti-
ple. «Son enfermedades que ge-
neran un gran impacto en la cali-
dad de vida», explica. Y aunque, 
por desgracia, «la neurología no 
es la especialidad donde más en-
fermedades se curan», los profe-
sionales tienen una labor muy 
importante a la hora de preve-
nir y hacer llevadera la dolencia.

Precisamente, el desarrollo de 
estrategias de comunicación cen-
tradas en la prevención de estas 
enfermedades es uno de los re-
tos de este año. «Lo fundamental 
hoy es mandar mensajes de pre-
vención, llegar antes para evitar 
su desarrollo», explica el doc-
tor. Porque es posible retrasar-
las o frenarlas: «Muchas de las 
dolencias que se manifi estan en 
la tercera edad, como las neuro-

«Le estamos robando horas al sueño»

SARA DORADO

VILAGARCÍA / LA VOZ

degenerativas,  tienen su origen 
en la edad adulta. Estamos vien-
do como se incrementan los ic-
tus en personas menores de 45 
años», explica Camiña.

Para combatir esta tenden-
cia, la SEN promueve guías co-
mo Mantén joven tu cerebro, 
buscando ser un faro de rigor 
en un ecosistema digital satu-
rado de desinformación. «La 
SEN debe ser el interlocutor 
de referencia para evitar que 
la información se tergiverse», 
apunta con fi rmeza.

Dentro de su práctica clí-
nica, Javier Camiña está es-
pecializado en el tratamiento 
de cefaleas y neuralgias. En este 
campo, una de las enfermedades 
más incapacitantes es la migra-
ña. Pese a ser común, el doctor 
denuncia un persistente estigma, 
alimentado por el perfi l del pa-
ciente (mayoritariamente muje-
res jóvenes) y la invisibilidad del 

El especialista meañés revalidó su cargo en la Sociedad Español de Neurología (SEN) a principio de año

El especialista es el responsable del área de Comunicación de la SEN, desde donde realizan campañas de prevención que son fundamentales. 

dentarismo y tener un sueño de 
calidad es la mejor prevención 
que podemos aplicar», explica 
Camiña, quien calcula que el 70% 
de los ictus o casos de demencia 
se pueden frenar respetando es-
tos hábitos.

Dormir es nuestro mejor aliado 
a la hora de cuidarnos, una tarea 
pendiente si hablamos de Espa-
ña. Somos uno de los países que 
más fármacos para dormir con-
sume. Nuestra forma de vivir no 
ayuda: la jornada laboral termi-
na tarde, cenamos a deshora  e 
incluso los programas de televi-
sión de máxima audiencia se re-
transmiten a partir de las 23.00 
horas. «Le estamos robando ho-
ras al sueño y tenemos que tener 
claro que dormir no es perder 
el tiempo. El sueño profundo es 
una necesidad vital que nos ayu-
da en tareas de mantenimiento 
y cuidado de nuestro cerebro», 
concluye.

síntoma: «No es un proble-
ma que acarree consecuen-
cias físicas, es decir, que no 
vemos el dolor, por lo que es 
difícil que alguien que no la 
padezca se imagine lo que 
es», expone.

Todavía hay mucho des-
conocimiento, pacientes que 
no están diagnosticados y se 
automedican sin saber lo que 
tienen: «Te resignas. La de-
tección suele ser un camino 
muy largo que los pacientes 
tardan años en recorrer y al 
fi nal cuando los doctores dan 
con la clave, ya llevas muchos 
años de dolor a la espalda», 
comenta Camiña, que anima a 

acudir al médico porque sentir-
se acompañado en el proceso es 
fundamental.

Desde la SEN comparten algu-
nos consejos sencillos para intro-
ducir en nuestra rutina y cuidar 
nuestro cerebro. «Evitar el se-
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Un grupo de in-
vestigadores en-
cabezados por 
el estadouniden-
se Peter Nelson 
describieron, por 

primera vez, hace siete años, un 
nuevo tipo de demencia. La lla-
maron LATE, el acrónimo en in-
glés de TDP-43 límbico-predomi-
nante relacionada con la edad, y 
que forma, también en lengua an-
glosajona, el término «tarde», que 
va como anillo al dedo si se tiene 
en cuenta uno de los factores di-
ferenciadores de este tipo de de-
mencia: los expertos consultados 
indican que los síntomas aparecen 
a partir de los 80 años de edad.

Puede decirse que su aparición 
no cogió por sorpresa. «Sí que es 
verdad que en las autopsias, des-
de hace años, se encontraban es-
te tipo de lesiones. Parecía algo 
extraño y ahora, probablemente 
es la primera o segunda demen-
cia en mayores de 80 años y tiene 
algunas características que simu-
lan a la enfermedad de Alzheimer 
y que pueden llevar a confusión», 
avanza David Pérez, miembro del 
Grupo de Estudio de Conducta y 
Demencias de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN). 

Desde ese primer estudio pu-
blicado en la prestigiosa revista 
Brain, la investigación sobre esta 
nueva patología ha avanzado, pe-
ro su aterrizaje en la práctica clí-
nica sigue siendo complicado. En 
España, «no contamos con datos 
epidemiológicos porque es difícil 
diagnosticarla», confirma Pérez. 
«Los únicos datos que tenemos 
son de estudios necrópsicos, de 
gente que dona su cerebro y ve-
mos qué es lo que sucede. En esos 
estudios, aunque hay que cogerlos 
con alfileres, sabemos que mayo-
res de 80 años que empiezan con 
un trastorno cognitivo de este per-
fil, entre el 30 y el 40 % son debi-
do a una demencia LATE», aña-
de. Por lo tanto, el neurólogo con-
firma que se trata de una demen-
cia prevalente, pero clínicamente, 
no existe un estudio epidemioló-
gico que confirme esta realidad.  

Los síntomas, similares al 
alzhéimer

En la demencia o encefalopa-
tía tipo LATE se produce «un 
cuadro de pérdida de memoria 
muy progresivo», en palabras 

No todos los diagnósticos son alzhéimer: 
«Entre el 30 % y el 40 % serían de LATE»
Esta nueva entidad clínica provoca pérdidas de memoria en personas a partir de 80 años

CINTHYA MARTÍNEZ

REDACCIÓN / LA VOZ
de Mario Riverol, neurólogo es-
pecializado en enfermedades neu-
rodegenerativas en la Clínica Uni-
versidad de Navarra. Unos sig-
nos que provocan que, en un ini-
cio se suela confundir con etapas 
precoces de alzhéimer. «Las dife-
rencias fundamentales recaen en 
que, generalmente, LATE apare-
ce en gente mayor y que la evo-
lución es mucho más len-
ta», amplía. 

Así, al paciente le cuesta 
expresar cosas que ha he-
cho recientemente. «Se ve 
afectada la memoria episó-
dica: conversaciones, reite-
raciones de algo que ya ha 
dicho, olvido de objetos, et-
cétera», sostiene Pérez. A 
diferencia del alzhéimer, 
no suelen aparecer síntomas en 
otras esferas cognitivas o lo hacen 
de una forma más tardía, «como 
trastornos del lenguaje, dificultad 
en la coordinación espacial y, fi-
nalmente, una alteración cogniti-
va de todas las funciones».  

Las causas, desconocidas

Sobre las posibles causas de la de-
mencia LATE, «es verdad que en 
las patologías neurodegenerativas, 
muchas veces no tenemos todo el 
puzle hecho», avanza Riverol. Pe-
ro su aparición se suele acompa-
ñar de un depósito de proteí-
nas anormales en el cere-
bro. «En el alzhéimer 
existe la acumu-
lación de una 
proteínas 
que se lla-
man amiloi-
de y tau; en 
la demencia 
LATE, lo que 

se deposita es una denominada 
TDP-43», amplía. Además, tam-
bién se conoce dónde lo hace: en 
el hipocampo, la zona del cere-
bro que se encarga de la memoria. 

«Esta proteína estaba descrita 
previamente en algunas demen-
cias frontotemporales y en enfer-
medades degenerativas como la 
ELA (esclerosis LATEral amiotró-

fica), pero no sabemos por qué se 
acumula o si realmente es la cau-
sa final de la demencia LATE», 
matiza Pérez. Es decir, todavía se 
desconoce si la proteína TDP-43 
«causa los fenómenos tóxicos y fi-
siopatológicos de la enfermedad», 
o simplemente es un acto secun-
dario que aparece en este proce-
so neurodegenerativo. Otro pro-
blema es que, por ahora, su posi-
ble acumulación en el cerebro so-
lo se puede detectar con técnicas 
de neuroimagen. No existen bio-
marcadores específicos que pue-

dan ayudar a diagnosticar la de-
mencia LATE de una forma más 
rápida y menos costosa. 

La necesidad de un 
diagnóstico preciso

La Clínica Universidad de Navarra 
tiene en marcha una investigación 
cuyo objetivo es mejorar la carac-

terización de este deterio-
ro cognitivo en la prácti-
ca clínica diaria, para es-
tablecer un abordaje tera-
péutico más preciso. «Lo 
que tenemos hasta ahora 
en estudios es sobre ana-
tomía patológica: pacien-
tes que sufrieron la enti-
dad y que han descubier-
to lo que pasaba. Nosotros 

queremos lograr lo contrario: ver 
si un paciente, con una clínica de-
terminada, lo podemos diagnos-
ticar correctamente de demencia 
LATE», explica Riverol. Funda-
mentalmente, están aplicando téc-
nicas de neuroimagen, un PET (to-
mografía de emisión de positro-
nes), que permiten descartar que 
tenga alzhéimer, buscando acu-
mulación de amiloide. «En cam-
bio, la resonancia magnética pue-
de llegar a confundir porque en la 
demencia LATE se da una afecta-
ción en la zona del hipocampo, pe-
ro esta también se suele dar en la 

enfermedad de Alzheimer, por 
lo que no se recomienda», 

comenta Pérez. 
La aparición de bio-
marcadores plas-
máticos «está a la 
vuelta de la es-
quina», según 
el miembro 
del Grupo 
de Estudio 

de Conducta y Demencias de la 
SEN. «Podremos saber si el pa-
ciente tiene alteraciones de pro-
teína beta amiloide o tau y eso nos 
va a permitir, con una prueba re-
lativamente sencilla y poco costo-
sa, poder diagnosticar biológica-
mente diferentes demencias de-
generativas», detalla. 

Tratamientos

A día de hoy, no existe un trata-
miento dirigido específicamente 
a tratar la demencia LATE. «Pe-
ro también es verdad que esta es 
una entidad que hemos descubier-
to recientemente y tampoco con-
tamos con unos criterios diagnós-
ticos para esta enfermedad por-
que no tenemos buenos marca-
dores», lamenta Riverol. Si bien, 
la mejora del diagnóstico de esta 
reciente entidad clínica «lo que 
nos permitiría es no aplicar trata-
miento», subraya Pérez. «Me ex-
plico: probablemente en los próxi-
mos meses o, como mucho, años, 
tendremos disponibles los nue-
vos tratamientos anti amiloide en 
la enfermedad de Alzheimer. Si 
administrásemos este tipo de te-
rapias en la demencia LATE, es-
taríamos abocando al paciente a 
efectos adversos y a un no bene-
ficio claro», amplía. Por lo tanto, 
remarca la necesidad de separar 
ese 30 % o 40 % de pacientes que 
a día de hoy podrían estar etique-
tados como afectados por alzhéi-
mer, cuando no lo son. 

Ya existen algunos tratamientos 
dirigidos a los síntomas que pue-
de provocar el alzhéimer. «Como 
los inhibidores de la colinesterasa 
o aquellos dirigidos a los trastor-
nos de la conducta que sí se pre-
sentan en esta enfermedad», in-
dica el neurólogo de la SEN. Es-
tos sí podrían ser potencialmente 
útiles también en aquellos que, en 
realidad padecen demencia LATE, 
«porque realmente no estamos 
utilizando un fármaco específi-
co para el alzhéimer, sino de uno 
sintomático para algunas vías de 
neurotransmisores»; de hecho, 
confirma que «ya deberán estar 
recibiendo este tipo de tratamien-
tos en la vida real». Con todo, am-
bos expertos subrayan que las me-
didas que reducen el riesgo de pa-
decer demencias podrían extra-
polarse a este nuevo tipo, la LATE: 
evitar el sedentarismo, cuidar la 
alimentación, el control de facto-
res cardiovasculares, la estimu-
lación cognitiva y tener una vida 
social activa. 

UN NUEVO TIPO DE DEMENCIA CAMBIA LO QUE SE SABE SOBRE DETERIORO COGNITIVO

« 
Las diferencias con el 
alzhéimer recaen en 
que, generalmente, 
la demencia LATE 

aparece en gente mayor y la 
evolución es mucho más lenta»

LA VOZ DE LA SALUD

ILUSTRACIÓN

MARÍA PEDREDA
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SOLEDAD PARRAL

A dentelladas

Dormir
Nunca he dormido bien.

En realidad, no recuerdo una 
etapa de mi vida en la que dormir 
haya sido algo sencillo. Es como si 
el sueño, en mi caso, nunca hubie-
se sido un lugar al que entregarse 
del todo, sino más bien uno por el 
que pasar de puntillas.

Mi problema no es conciliar el 
sueño. Eso no me cuesta. Es más, 
diría que me quedo dormida con 
bastante facilidad. La mayor parte 
de las veces, al poco de sentarme 
en el sofá y encender la tele. 

Caigo sin transición. Sin querer. 
Sin darme cuenta. Tanto, que los 
minutos que voy a aguantar viendo 
una serie o una película ya son una 
broma doméstica.

Lo que no sé hacer es sostener 
el sueño. Me despierto muchas ve-
ces. Demasiadas. Con o sin moti-
vo, da igual: siempre son más de 
las normales. Más de las debidas. 
Muchas más de las deseadas.

Como si el cuerpo no terminase 

de confiar en la noche.
Además, la menopausia ha 

venido a añadirle dramatismo al 
asunto. Ahora me despierto em-
papada, literalmente, en medio de 
la noche, como si alguien hubiese 
abierto una puerta al trópico den-
tro del dormitorio. El pijama pega-
do, las sábanas húmedas, el pelo 
mojado, el cuerpo ardiendo…

Me levanto. Me cambio. Espero. 
Porque no hay atajo: hay que atra-
vesar el incendio. Y cuando por fin 
parece que vuelve la calma, el sue-
ño ya no está. Hay que volver a bus-
carlo. Como quien intenta retomar 
una conversación que se ha roto.

No recuerdo la última vez que 
dormí del tirón. 

Y rara es la noche que llego a 
las seis horas.

Es injusto. Porque hago todo 
lo que hay que hacer. Como sano, 
ceno ligero, hago ejercicio, no abu-
so de pantallas. Y tengo la con-
ciencia tranquila.

Hay gente que debería tener 
problemas para dormir. Personas 
a las que algo debería despertar 
de madrugada. Un remordimiento. 
Una duda. Una grieta. Un recuerdo. 
Un silencio… Personas a las que la 
noche les pida cuentas.

Pero estoy segura de que duer-
men a pierna suelta. Como si la 
culpa no desvelara. Como si la 
conciencia no pesara. Como si 
dormir bien no tuviese nada que 
ver con vivir bien.

Y, mientras, el resto contamos 
despertares. 

Uno a uno. 
Noche a noche.
Dicen los datos que más de la 

mitad de la población no duerme 
lo suficiente. Que deberíamos des-
cansar entre siete y nueve horas. 
Pero el 56% de los adultos no lle-
ga a eso. Y más del 50%, según 
advierte la Sociedad Española de 
Neurología, asegura no tener un 
sueño reparador.

Dormimos mal.
En consecuencia, vivimos can-

sados.
Y nos hemos acostumbrado.
Vamos por la vida con ojeras 

y niebla mental, intentando pare-
cer despiertos, aunque en reali-
dad somos una versión reducida 

de nosotros mismos. Como si 
funcionásemos en modo ahorro 
de energía.

Muchas veces, de día, tengo la 
sensación de no estar del todo en 
ninguna parte. He cabeceado de-
lante del ordenador, en salas de 
espera, en la recepción del cole-
gio de mi hija.

He sentido cómo se me cerra-
ban los ojos en mitad de una con-
versación.

He descubierto que el cuerpo 
puede dormirse por partes. 

Y con los ojos abiertos, para 
que no se note demasiado. A pe-
sar de olvidar palabras a mitad de 
una frase. De tener que releer un 
párrafo tres veces para saber qué 
decía. De que la paciencia se acor-
te y la tolerancia se afine. De que 
la atención caiga y el tiempo de 
reacción suba.

Pero hemos normalizado todo 
eso. Como si el cansancio fuese el 
peaje inevitable de la vida adulta. 
Como si dormir bien fuese un lujo. 
O una rareza. 

Vivir cansada ha dejado de ser 
una señal de alarma. 

Parece nuestro estado basal. 
La forma en la que estamos en el 
mundo. 

Con todo lo que eso conlleva.
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SOLEDAD PARRAL

A dentelladas

Dormir
Nunca he dormido bien.

En realidad, no recuerdo una 
etapa de mi vida en la que dormir 
haya sido algo sencillo. Es como si 
el sueño, en mi caso, nunca hubie-
se sido un lugar al que entregarse 
del todo, sino más bien uno por el 
que pasar de puntillas.

Mi problema no es conciliar el 
sueño. Eso no me cuesta. Es más, 
diría que me quedo dormida con 
bastante facilidad. La mayor parte 
de las veces, al poco de sentarme 
en el sofá y encender la tele. 

Caigo sin transición. Sin querer. 
Sin darme cuenta. Tanto, que los 
minutos que voy a aguantar viendo 
una serie o una película ya son una 
broma doméstica.

Lo que no sé hacer es sostener 
el sueño. Me despierto muchas ve-
ces. Demasiadas. Con o sin moti-
vo, da igual: siempre son más de 
las normales. Más de las debidas. 
Muchas más de las deseadas.

Como si el cuerpo no terminase 

de confiar en la noche.
Además, la menopausia ha 

venido a añadirle dramatismo al 
asunto. Ahora me despierto em-
papada, literalmente, en medio de 
la noche, como si alguien hubiese 
abierto una puerta al trópico den-
tro del dormitorio. El pijama pega-
do, las sábanas húmedas, el pelo 
mojado, el cuerpo ardiendo…

Me levanto. Me cambio. Espero. 
Porque no hay atajo: hay que atra-
vesar el incendio. Y cuando por fin 
parece que vuelve la calma, el sue-
ño ya no está. Hay que volver a bus-
carlo. Como quien intenta retomar 
una conversación que se ha roto.

No recuerdo la última vez que 
dormí del tirón. 

Y rara es la noche que llego a 
las seis horas.

Es injusto. Porque hago todo 
lo que hay que hacer. Como sano, 
ceno ligero, hago ejercicio, no abu-
so de pantallas. Y tengo la con-
ciencia tranquila.

Hay gente que debería tener 
problemas para dormir. Personas 
a las que algo debería despertar 
de madrugada. Un remordimiento. 
Una duda. Una grieta. Un recuerdo. 
Un silencio… Personas a las que la 
noche les pida cuentas.

Pero estoy segura de que duer-
men a pierna suelta. Como si la 
culpa no desvelara. Como si la 
conciencia no pesara. Como si 
dormir bien no tuviese nada que 
ver con vivir bien.

Y, mientras, el resto contamos 
despertares. 

Uno a uno. 
Noche a noche.
Dicen los datos que más de la 

mitad de la población no duerme 
lo suficiente. Que deberíamos des-
cansar entre siete y nueve horas. 
Pero el 56% de los adultos no lle-
ga a eso. Y más del 50%, según 
advierte la Sociedad Española de 
Neurología, asegura no tener un 
sueño reparador.

Dormimos mal.
En consecuencia, vivimos can-

sados.
Y nos hemos acostumbrado.
Vamos por la vida con ojeras 

y niebla mental, intentando pare-
cer despiertos, aunque en reali-
dad somos una versión reducida 

de nosotros mismos. Como si 
funcionásemos en modo ahorro 
de energía.

Muchas veces, de día, tengo la 
sensación de no estar del todo en 
ninguna parte. He cabeceado de-
lante del ordenador, en salas de 
espera, en la recepción del cole-
gio de mi hija.

He sentido cómo se me cerra-
ban los ojos en mitad de una con-
versación.

He descubierto que el cuerpo 
puede dormirse por partes. 

Y con los ojos abiertos, para 
que no se note demasiado. A pe-
sar de olvidar palabras a mitad de 
una frase. De tener que releer un 
párrafo tres veces para saber qué 
decía. De que la paciencia se acor-
te y la tolerancia se afine. De que 
la atención caiga y el tiempo de 
reacción suba.

Pero hemos normalizado todo 
eso. Como si el cansancio fuese el 
peaje inevitable de la vida adulta. 
Como si dormir bien fuese un lujo. 
O una rareza. 

Vivir cansada ha dejado de ser 
una señal de alarma. 

Parece nuestro estado basal. 
La forma en la que estamos en el 
mundo. 

Con todo lo que eso conlleva.
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SOLEDAD PARRAL

A dentelladas

Dormir
Nunca he dormido bien.

En realidad, no recuerdo una 
etapa de mi vida en la que dormir 
haya sido algo sencillo. Es como si 
el sueño, en mi caso, nunca hubie-
se sido un lugar al que entregarse 
del todo, sino más bien uno por el 
que pasar de puntillas.

Mi problema no es conciliar el 
sueño. Eso no me cuesta. Es más, 
diría que me quedo dormida con 
bastante facilidad. La mayor parte 
de las veces, al poco de sentarme 
en el sofá y encender la tele. 

Caigo sin transición. Sin querer. 
Sin darme cuenta. Tanto, que los 
minutos que voy a aguantar viendo 
una serie o una película ya son una 
broma doméstica.

Lo que no sé hacer es sostener 
el sueño. Me despierto muchas ve-
ces. Demasiadas. Con o sin moti-
vo, da igual: siempre son más de 
las normales. Más de las debidas. 
Muchas más de las deseadas.

Como si el cuerpo no terminase 

de confiar en la noche.
Además, la menopausia ha 

venido a añadirle dramatismo al 
asunto. Ahora me despierto em-
papada, literalmente, en medio de 
la noche, como si alguien hubiese 
abierto una puerta al trópico den-
tro del dormitorio. El pijama pega-
do, las sábanas húmedas, el pelo 
mojado, el cuerpo ardiendo…

Me levanto. Me cambio. Espero. 
Porque no hay atajo: hay que atra-
vesar el incendio. Y cuando por fin 
parece que vuelve la calma, el sue-
ño ya no está. Hay que volver a bus-
carlo. Como quien intenta retomar 
una conversación que se ha roto.

No recuerdo la última vez que 
dormí del tirón. 

Y rara es la noche que llego a 
las seis horas.

Es injusto. Porque hago todo 
lo que hay que hacer. Como sano, 
ceno ligero, hago ejercicio, no abu-
so de pantallas. Y tengo la con-
ciencia tranquila.

Hay gente que debería tener 
problemas para dormir. Personas 
a las que algo debería despertar 
de madrugada. Un remordimiento. 
Una duda. Una grieta. Un recuerdo. 
Un silencio… Personas a las que la 
noche les pida cuentas.

Pero estoy segura de que duer-
men a pierna suelta. Como si la 
culpa no desvelara. Como si la 
conciencia no pesara. Como si 
dormir bien no tuviese nada que 
ver con vivir bien.

Y, mientras, el resto contamos 
despertares. 

Uno a uno. 
Noche a noche.
Dicen los datos que más de la 

mitad de la población no duerme 
lo suficiente. Que deberíamos des-
cansar entre siete y nueve horas. 
Pero el 56% de los adultos no lle-
ga a eso. Y más del 50%, según 
advierte la Sociedad Española de 
Neurología, asegura no tener un 
sueño reparador.

Dormimos mal.
En consecuencia, vivimos can-

sados.
Y nos hemos acostumbrado.
Vamos por la vida con ojeras 

y niebla mental, intentando pare-
cer despiertos, aunque en reali-
dad somos una versión reducida 

de nosotros mismos. Como si 
funcionásemos en modo ahorro 
de energía.

Muchas veces, de día, tengo la 
sensación de no estar del todo en 
ninguna parte. He cabeceado de-
lante del ordenador, en salas de 
espera, en la recepción del cole-
gio de mi hija.

He sentido cómo se me cerra-
ban los ojos en mitad de una con-
versación.

He descubierto que el cuerpo 
puede dormirse por partes. 

Y con los ojos abiertos, para 
que no se note demasiado. A pe-
sar de olvidar palabras a mitad de 
una frase. De tener que releer un 
párrafo tres veces para saber qué 
decía. De que la paciencia se acor-
te y la tolerancia se afine. De que 
la atención caiga y el tiempo de 
reacción suba.

Pero hemos normalizado todo 
eso. Como si el cansancio fuese el 
peaje inevitable de la vida adulta. 
Como si dormir bien fuese un lujo. 
O una rareza. 

Vivir cansada ha dejado de ser 
una señal de alarma. 

Parece nuestro estado basal. 
La forma en la que estamos en el 
mundo. 

Con todo lo que eso conlleva.
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OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

OPINION

9000

Diario

108 CM² - 33%

1104 €

18

España

25 Marzo, 2026


	22 La_Razon_-_La_Razon_a_Tu_Salud_La_Razon_a_Tu_Salud_20260322120000
	22 La_Voz_de_Galicia_Arousa_20260322120000
	22 La_Voz_de_Galicia_Deza-Tabeiros_20260322120000
	22 La_Voz_de_Galicia_Pontevedra_20260322120000
	22 La_Voz_de_Galicia_Vigo_20260322120000
	22 Malaga_Hoy_20260322120000
	23 La_Voz_de_Galicia_20260323120000
	25 Diario_de_Arousa_20260325120000
	25 Diario_de_Bergantinos_20260325120000
	25 Diario_de_Ferrol_20260325120000

