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SALUD

ELA

ENTENDER UNA ENFERMEDAD
CADA VEZ MAS VISIBLE

Cada dia se diagnostican tres nuevos casos de ELA en Espana y, aunque
sigue siendo una enfermedad poco frecuente, su impacto es enorme.
Su avance cambia la movilidad, la comunicacién y la autonomia de
quien la padece, pero también la vida entera de la familia. Entender

como empieza, como evoluciona y qué apoyos pueden marcar la
diferencia ayuda a mirar esta realidad con mas claridad.

n nuestro pais conviven
unas 4.500 personas con
ELA, una enfermedad
de la que hoy se sabe mis
gracias a quien la sufre (o sufrié).
Y es que han sido muchas las voces
conocidas que han hablado sobre
su enfermedad y le han dado una
visibilidad que ha logrado acercar
esta patologia tan dura a la sociedad.
La Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia (SEN) destaca que la esclerosis
lateral amiotréfica es la tercera pato-
logia neurodegenerativa en inciden-
cia, tras la enfermedad de alzhéimer
y la de Parkinson, pero su alta mor-
talidad hace que su prevalencia sea
cercana a la de una enfermedad rara.
El saber que cada afio la cifra de
diagnésticos supera los 900 casos
nuevos es impactante, pero lo es mas
el saber que la esperanza de vida de
esos pacientes no suele superar los
5 afios. O que, de media, el diagnés-
tico tarda en llegar mas de un afio.

LIMITANTE

Si hay algo que caracteriza a esta
enfermedad neurodegenerativa es
lo limitante que resulta y lo rapido
que puede avanzar. La ELA afecta
a las neuronas motoras, las célu-
las nerviosas encargadas de enviar
las 6rdenes que permiten mover

: . La ELA ha ganado visibilidad
los misculos de forma voluntaria. on los titimos afos.

Cuando esas neuronas se dafian o ) ndo
desaparecen, los musculos van per- d compleja
diendo fuerza y dejan de responder = '
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como antes. Por eso tareas tan coti-
dianas como caminar, escribir, ves-
tirse, hablar, tragar o respirar van
haciéndose cada vez mis dificiles
hasta que resultan imposibles. Esa
pérdida gradual de autonomia expli-
ca en parte por qué se considera tan
dura y afecta tanto al paciente como
a su familia.

La enfermedad es progresiva, lo que
significa que los sintomas suelen
empeorar con el tiempo, pero eso
no quiere decir que siempre siga el
mismo patrén. En algunas personas,
las primeras sefiales aparecen en una
mano o en una pierna, con debili-
dad, torpeza o tropiezos. En otras, el
comienzo se nota mis en la voz, en
la dificultad para articular palabras
o al tragar. Con el paso del tiempo,
la ELA puede afectar a musculos
implicados en gestos tan bdsicos
como caminar, vestirse, escribir,
hablar, comer o respirar.

CADA PACIENTE, UN CASO

Una de las cosas que conviene expli-
car bien es que la ELA no avanza
igual en todas las personas. La velo-
cidad de progresion y la forma de
inicio pueden ser distintas, y tam-
bién lo es la manera en que repercu-
te en la vida diaria. Si hay una idea
comuin: afecta sobre todo al movi-
miento. Por eso se considera una
enfermedad de las neuronas moto-
ras. El NHS resume que provoca
debilidad muscular que empeoraalo
largo de meses o afos y que, aunque
no tiene cura, si existen tratamien-
tos y apoyos para aliviar sintomas y
ayudar en el dia a dia.

EL DiA ADIA

Miis alla del diagnéstico, lo que
mds pesa es como cambia la vida
cotidiana. Tareas sencillas pueden
volverse dificiles. Hablar puede
requerir mds esfuerzo, comer deja
de ser algo automitico, caminar o
incorporarse puede costar mucho
y; en fases mas avanzadas, también
la respiracién se ve afectada. Esto
obliga a reorganizar rutinas, adaptar
la casa, pedir ayuda y apoyarse en un

equipo de profesionales. El objeti-
vo no es solo tratar sintomas, sino
conservar durante el mayor tiempo
posible la autonomia, la comunica-
cién y el bienestar.

Aunque la ELA siga sin cura, si
hay medidas que pueden mejo-
rar la calidad de vida. El abordaje
suele ser multidisciplinar e incluye
neurologia, fisioterapia, logope-
dia, nutricién, terapia ocupacional,
apoyo respiratorio y, cuando hace
falta, dispositivos de comunicacién.
Mayo Clinic recuerda que el tra-
tamiento se centra en frenar algo
la progresién cuando es posible y,
sobre todo, en mantener a la perso-
na lo mis cémoda e independiente
posible. Ese acompafamiento cam-

bia mucho la vivencia de la enfer-
medad, tanto para el paciente como
para su familia.

AVANCES

En paralelo, la investigacion sigue
avanzando. No hay un tratamiento
curativo, pero si se trabaja en nue-
vas terapias, biomarcadores y ensayos
clinicos, y también se ha mejorado
mucho en la forma de cuidar. El
CDC mantiene un registro nacional
de ELA y una red activa de estudios
clinicos para facilitar la investigacion
y reclutar participantes. Eso no cam-
bia la dureza de la enfermedad, pero
si ayuda a que hoy se conozca mejor,
se acompaiie mds y se afronte con
mids recursos que hace unos afios.

LAS PRIMERAS SENALES

La ELA no empieza siempre igual, y esa es una de las razones por
las que al principio puede pasar desapercibida o confundirse con
otros problemas. En algunas personas, las primeras pistas aparecen
en una mano, con torpeza para abrocharse una prenda, escribir

o sujetar objetos. En otras, se notan mas al caminar, con debilidad
en una pierna, tropiezos o dificultad para subir escaleras. También
puede comenzar con cambios en la voz, dificultad para pronunciar
ciertas palabras o pequerios atragantamientos al comer o beber.

La Mayo Clinic y el NHS sefalan precisamente entre los sintomas
iniciales mas frecuentes la debilidad en extremidades, los problemas
para hablar o tragar, los calambres y las fasciculaciones. Eso si,
conviene recordarlo con prudencia: estos sintomas pueden deberse
a muchas otras causas, y el diagnostico de ELA siempre requiere

valoracion médica especializada.
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Quironsalud
alerta del
aumento de los
problemas de
sueno

REDACCION Huelva

El Hospital Quirénsalud
Huelva ha advertido del
incremento de los proble-
mas relacionados con el
suefio y ha recomendado
acudir a un especialista
cuando el insomnio o el
mal descanso se prolon-
gan en el tiempo o apare-
cen sintomas asociados.

Segun los ultimos datos
de la Sociedad Espafiola
del Suefio y de la Sociedad
Espaiiola de Neurologia en
relacion con este proble-
ma, mas del 48% de la po-
blacién adulta espafiola no
duerme con calidad y cer-
ca de un 20% sufre insom-
nio croénico.

El médico especialista
en Medicina Interna del
Hospital Quirénsalud
Huelva, Jorge Vazquez Or-
ta, ha sefialado que estos
problemas “se han dispa-
rado en las ultimas dos dé-
cadas” y ha recordado que
el suefio desempefia un
papel “fundamental” en la
salud cardiovascular, me-
tabdlica e inmunolégica.

El especialista ha expli-
cado que dormir poco o
mal de forma mantenida
aumenta el riesgo de en-
fermedades como hiper-
tensién, obesidad, diabe-
tes tipo 2, ansiedad o de-
presion, ademas de afectar
a la funcién cognitiva y al
sistema inmunitario.

Entre las principales
causas del deterioro del
suefio, Vazquez Orta apun-
ta al estrés laboral, el uso
excesivo de pantallas, los
horarios irregulares o el
consumo elevado de cafei-
nay alcohol.
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JAKI Y CAR-T DAN LA VUELTA
A LAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
INMUNOMEDIADAS

EL ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INMUNOMEDIADAS (IMID) NO
HA VUELTO A SER EL MISMO DESDE QUE ENTRARON EN JUEGO LOS INHIBIDORES DE
LAS JANUS QUINASAS, JAKI, Y SE IDENTIFICARON NUEVAS DIANAS Y TERAPIAS CELU-
LARES. AUNQUE AUN PERSISTE, NO OBSTANTE, EL PROBLEMA DE MUCHOS DIAGNOS-
TICOS TARDIOS.
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eumatologos, gastroenterdlogos, oftalmologos y dermatélogos, junto también a

neurélogos y especialistas de Atencién Primaria, coinciden al afirmar que la llegada

de los inhibidores de JAK (JAKi), en sus Ultimas versiones, ha supuesto un impulso
renovado para el manejo de enfermedades inflamatorias inmunomediadas (IMID). En para-
lelo alos resultados que ofrecen las nuevas terapias dirigidas ante casos de estas patologias
gue no tenian opcion terapéutica hasta hace poco. Y sin soslayar tampoco lo que se espera
conseguir con terapias celulares de Ultima hornada aunque, eso si, todavia en estado tan
embrionario como algunas CAR-T en pediatria.

Inhibe que algo queda

El bloqueo preciso de las enzimas Janus quinasas (JAK) altera la sefalizacién inflamatoria
que caracteriza a enfermedades crénicas como la artritis reumatoide, la artritis psoriasica,
la dermatitis atdpica y enfermedades intestinales inflamatorias como la colitis ulcerosa y
la enfermedad de Crohn. Porque dichos inhibidores dificultan que la familia de enzimas
intracelulares JAK1, JAK2, JAK3 y TYK2 transmitan sefiales al niicleo desde los receptores de
citocinas presentes en la superficie celular. De forma que estos farmacos regulan la activacion
inmune como se explica desde el National Cancer Institute de Estados Unidos, para evitar
que estas proteinas activen los genes inflamatorios cuando las citoquinas inflamatorias se
unen a la parte externa de dichas células. Porque los JAKi bloquean la fosforilacién de los
receptores de citoquinas, interrumpiendo la via JAK-STAT, con lo que se reduce la accién
de interleucinas como la IL-6 o la IL-23. Mediante nuevos tratamientos orales que bloquean
las vias de sefalizacién intracelular de multiples citocinas, emulando el efecto conseguido
previamente con los tratamientos biol6gicos intravenosos y subcutdneos. Dentro de un
impacto clinico actual para aumento del control inflamatorio que merecié ya en 2024 un
consenso internacional a efectos de recomendaciones sobre las indicaciones, uso, manejo
de riesgos y combinaciones terapéuticas de los bien recibidos JAKi frente a las enfermeda-
des inflamatorias cronicas y entre los que se cuentan farmacos ya clasicos como tofacitinib,
baricitinib y upadacitinib y mas recientes como los JAK1/TYK2, que resultan mas selectivos,
mejoran la eficacia y reducen la toxicidad, como nuevo salto terapéutico relevante con
mayor rapidez de accién. Ultimo grupo en el que se cuenta por ejemplo filgotinib (JAK1).

Nuevos biolégicos hacia dianas especificas

Ademas del manejo de la inflamacién sistémica y la reduccién de la dependencia de las
terapias parenterales que representan los nuevos inhibidores, resaltan por su importancia
los nuevos bioldgicos dirigidos a dianas especificas. Entre ellos se cuentan los anti-IL-17,
anti-IL-23, anti-IL-6 y los antagonistas de las glicoproteinas transmembrana heterodiméri-
cas (integrinas), entre otros, caracterizados todos ellos por ser terapias dirigidas altamente
especificas. Medicamentos que, en definitiva, vienen a atacar esa respuesta inflamatoria que
anteriormente no se pudo modular terapéuticamente, dada su eficacia significativamente
mayor con mayor indice ademds de seguridad. Los inhibidores de IL-23 e IL-17 ofrecen su
indicacion frente a la psoriasis y la enfermedad de Crohn, mientras que, en su caso los far-
macos anti integrinas demuestran su contundencia contra las enfermedades inflamatorias
intestinales (Ell), Crohn y colitis ulcerosa. Como ejemplos de un mayor control clinico en
numerosos casos de IMID que se mostraban hasta ahora refractarios a los tratamientos
convencionales.

Frente a una problematica compleja

La apuesta por lainvestigacion, lainnovacion y el desarrollo de nuevas terapias, arriba esbo-
zados, responde al apremio que suponen las altas prevalencias que suman estas patologias
aqui analizadas. Dichas Immune-Mediated Inflammatory Diseases, asi nombradas en inglés
y acotadas internacionalmente como IMID, son la artritis reumatoide (AR), la enfermedad
de Crohn (EC), la colitis ulcerosa (CU), la psoriasis (Ps), la artritis psoriasica (APs), la espondi-
loartritis, la espondilitis anquilosante (AS), la uveitis (Uv), la hidradenitis supurativa (HS) y la
sarcoidosis (Sc), entre otras menos conocidas. Unas condiciones de salud que, con el nexo
comun de la respuesta inflamatoria involucran principalmente a cuatro areas terapéuticas
y especialidades como son la reumatologia, la dermatologia, la gastroenterologia y la oftal-
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LAS IMID AFECTAN MAS
A LAS MUJERES Y EN LOS

PAISES DESARROLLADOS

ASiSONLAS OTRAS ENFER-
MEDADES INFLAMATORIAS
INMUNOMEDIADAS (IMID)

Lupus Eritematoso Sistémico (LES):
enfermedad autoinmune sistémica
grave.

Esclerosis Multiple (EM): enferme-
dad neuroldégica inmunomediada.

Enfermedad celiaca: respuesta in-
munitaria al gluten.

Diabetes tipo 1: destruccion de
células beta del pancreas.

Enfermedad de Sjogren: afecta a las
glandulas exocrinas (sequedad).

Alopecia areata: pérdida de cabello
inmunomediada.

Enfermedades tiroideas autoin-
munes: enfermedad de Graves y
Tiroiditis de Hashimoto.

Dermaititis atdpica: una forma grave
de eccema inflamatorio.

Vasculitis: inflamacion de los vasos
sanguineos.

Pioderma gangrenoso: afecciéon
cutanea ulcerosa grave.

mologia. Aunque también se puede incluir la neurologia en el caso de la esclerosis multiple,
por el componente inflamatorio que es elemento comun esencial a las enfermedades
inmunomediadas.

Segun el no excesivamente reciente trabajo titulado Prevalence of ten Inmune-mediated
inflammatory diseases (IMID) in Spain, se estima que estas patologias afectan a unos 2,5
millones de personas en Espana que podrian llegar a tres millones, en lo que podria ser el
6,4 % del total de la poblacién adulta, aunque con preponderancia por la poblaciéon femeni-
Nna, ya que se estima que 1,5 mujeres desarrolla al menos una IMID por cada varén con este
tipo de patologias, especialmente en casos de artritis reumatoide y lupus. Con datos para la
poblacién por agregacién de ambos sexos como son la coincidencia de mds de una de estas
enfermedades en un mismo paciente, como ocurre en el 8,9 % de los casos, en un nimero
que podria elevarse a las 225.000 personas. Existiendo ademas la agregacion que permite
hablar de un 13 % en el que existen mas de un miembro de la familia con una IMID o més.
Se trata, por tanto, de patologias que no sélo afectan a muchas personas de forma directa,
sino que también suponen un elevado coste para el erario publico entre costes directos e
indirectos. Dado que, desde poco antes de la pandemia de Covid-19, se viene calculando
en unos 12.000 millones de euros al aflo suimpacto total. Aunque esta cifra se podria haber
recalculado hastalos 16.500 millones de euros en el periodo 2024/2025 como gasto asociado
aIMID, en funcién de la prevalencia por cada patologia y su coste estimado por paciente.

IMID a IMID, patologia por patologia

En Espana, se estima que la psoriasis, como una de las IMID mas frecuentes, tiene una pre-
valencia estimada del 2,3 %, lo que equivale aproximadamente un millén de personas. Un
analisis mas reciente publicado en 2024, centrado en datos de 2022, estima la prevalencia
de psoriasis en torno al 1,9 %, equivalente a unos 991.832 casos, mostrando un aumento
continuado a lo largo de los afios. Este incremento puede deberse a una mayor deteccion
clinica, concienciacién de la poblacion y diagnéstico mas precoz.

La artritis reumatoide (AR) en adultos mayores de 20 afos presenta una prevalencia aproxi-
mada del 0,82 % segun el estudio EPISER2016, publicado en 2020 por la Sociedad Espafiola
de Reumatologia (SER), lo que supone entre 220.000 y 430.000 personas afectadas. Datos
de Catalufa mostraron, por ejemplo, un incremento de casos diagnosticados, pasando de
una prevalencia del 0,26 % en 2006 a un 0,45 % en 2021. Mientras que la artritis psoriasica,
también recogida en EPISER2016, tiene una prevalencia del 0,58 %, situandose entre las
mas altas de Europa del sur. La espondilitis anquilosante afecta a aproximadamente 200.000
personas en Espana. De forma que, en conjunto, mas de un millon de personas presentan
artritis o espondiloartritis, sumando artritis reumatoide, artritis psoridsica y espondilitis
anquilosante.

En cuanto a las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell), revisiones epidemioldgicas
recientes apuntan a que su incidencia se mantiene significativa y podria estar aumentando,
con una tasa aproximada de 16,2 casos por cada 100.000 personas al afo, considerando tanto
la enfermedad de Crohn como la colitis ulcerosa. Ademas, y complementariamente, otras
prevalencias destacables son las de la hidradenitis supurativa (0,06 %), lupus eritematoso
sistémico (0,23 %), sarcoidosis 0,11 % y uveitis no infecciosa (0,16 %).

Estos datos reflejan laimportancia de las IMID como grupo de enfermedades crénicas con alta
prevalencia agregada en Espafia, cuya atencién requiere un abordaje multidisciplinar debido
asuimpacto sobrela calidad de viday la posible apariciéon de comorbilidades asociadas. Entre
estas, y las complicaciones propias de la inflamacion crénica, estan el riesgo cardiovascular,
el sindrome metabdlico, la diabetes, la depresion, el higado graso y la enfermedad renal.

Territorio fronterizo, la esclerosis miltiple

A pesar de la alta concrecion que liga la esclerosis multiple (EM) al sistema nervioso central,
y noaotros 6rganos, lo cierto es que prima el criterio de la Sociedad Espanola de Neurologia
(SEN) al circunscribir esta enfermedad también al campo de las IMID, al estar mediada por
el sistema inmunitario y al margen de que clinicamente se gestione Unicamente desde su
especialidad. Habida cuenta de que la respuesta autoinmune mediada por linfocitos Ty B
destruye la mielina del sistema nervioso central con un componente inflamatorio crénico
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que dana los tejidos. De forma que dicha EM comparte mecanismos inmunoldgicos con
otras IMID, como son la activacion de citocinas y las células inmunes autorreactivas. Con otra
forma de expresarlo, también por parte de la SEN, como es que la EM es una enfermedad
inflamatoria, sin que pueda ser excluida de las IMID por afectar sélo a un sistema organico
concreto, como es en su caso el SNC.

Asi mismo, y como novedad regulatoria mas relevante para los afos 2025 y 2026, consta la
aprobacion de la formulacién subcutédnea de Ocrevus (Ocrelizumab) de Roche, ya disponi-
ble previamente en Espafia. Aunque existen algunos medicamentos prometedores como
fenebrutinib y tolebrutinib, cuyo desarrollo podria completarse a medio plazo para que su
aprobacion tuviera lugar entre 2026 y 2027.

Farmacos y nuevas indicaciones

Siempre demandantes de un abordaje multidisciplinar por eficaz, eficiente y con nuevos
requerimientos organizativos de la mayoria de los centros asistenciales, las IMID tienen frente
asi desde el afo pasado nuevas opciones terapéuticas. Fundamentalmente lo hacen parair
mads alla de la terapia convencional basada en los sintomas de la inflamacién como se hace
con los aminosalicilatos (5-ASA), los analgésicos (AINE) y los corticoides; ademas de recurrir
cuando se precisa a inmunoestimulantes (LO3A), interferones, inmunosupresores como el
metotrexato y los agentes inmunomoduladores por reduccién de la actividad del sistema
inmune. Asi como las terapias bioldgicas ya conocidas para casos moderados y graves de
IMID, como los anti-TNF, por bloqueo del factor de necrosis tumoral (TNF), en gastroente-
rologia, y los bloqueadores de la la interleuquina IL-23 en psoriasis. En un repertorio en el
que se incluyen biolégicos de referencia y sus biosimilares, como Amgevita (Adalimumab)
de Amgen, Benepali (Etanercept) de Samsung Bioepis, Cimzia (Certolizumab pegol) de UCB
Pharma, Cosentyx (Secukinumab) de Novartis, Erelzi (Etanercept) de Sandoz, Enbrel (Etaner-
cept) de Pfizer, Hulio (Adalimumab) de Mylan/Viatris, Imraldi (Adalimumab) de Samsung
Bioepis, llumetri (Tildrakizumab) de MSD, Kyntheum (Brodalumab) de LEO Pharma, Kevzara
(Sarilumab) de Sanofi, Otezla (Apremilast) de Amgen/Celgene, Orencia (Abatacept) de Bristol-
Myers Squibb, Remicade (Infliximab) de Johnson & Johnson/Janssen, Remsima (Infliximab)
biosimilar de Kern Pharma, Roactemra (Tocilizumab) de Roche, Skyrizi (Risankizumab) de
AbbVie, Simponi (Golimumab) de MSD, Stelara (Ustekinumab) de Janssen, Taltz (Ixekizumab)
de EliLilly, Tremfya (Guselkumab) de Janssen, Xeljanz (Tofacitinib) de Pfizer, Zessly (Infliximab)
biosimilar de Sandoz, Hyrimoz (Adalimumab) de Sandoz, Humira (Adalimumab) de AbbVie,
Inflectra (Infliximab) de Celltrion, Flixabi (Infliximab) biosimilar de Samsung Bioepis, Kineret
(Anakinra) de Swedish Orphan Biovitrum/Sobi y Entyvio (Vedolizumab) de Takeda.

Dentro de este arsenal, esta cabecera ya se hizo eco en su anterior andlisis de laimportancia
que cobran las nuevas indicaciones en la terapéutica de las IMID. Efectivamente, ya se vio
que Stelara de Jonhson&Jonhson, conocido por su papel en la enfermedad de Crohn y la
psoriasis, ampliaba su campo de accién a la colitis ulcerosa. Por su parte, Taltz (Ixekizumab)
deLilly, que hasta ahora se utilizaba en psoriasis y artritis psoridsica, se empezé a administrar
a pacientes con espondiloartritis axial, sea radiografica o no radiogréfica, con financiacién
publica y para personas sin respuesta previa o con contraindicaciones para farmacos anti-
TNF. A la vez que Rinvog (INN-Upadacitinib) de AbbVie, que ya contaba con indicaciones
para adultos con artritis reumatoide moderada a grave, artritis psoridsica activay espondilitis
anquilosante, se sumé como inhibidor JAK al tratamiento de la dermatitis atopica, convir-
tiéndose en un farmaco de lo mas polivalente frente a las IMID, tal como se amplia en otros
puntos de este analisis.

A esas indicaciones relativamente recientes se suma que Dupixent (dupilumab) amplia su
usoanifos de 2a 11 afos con urticaria cronica espontanea que no responden a los antihis-
taminicos. La opinién del Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP) de la Agencia
Europea del Medicamento (EMA) resulté positiva el 26 de febrero de 2026, y ahora solo
queda la decision formal de la Comisién Europea. Lo que confirmara esta indicacién como
alternativa pediatrica efectiva por su sélido respaldo nasado en ensayos clinicos. Olumiant
(baricitinib), por su parte, también recibié en febrero via libre del CHMP para indicaciones
inflamatorias en IMID, en espera de que la Comision Europea dicte autorizacion definitiva
en el primer semestre de este afo, que llevard a un uso ampliado del farmaco en el mercado

LOS COSTES DIRECTOS E
INDIRECTOS DE LAS IMID SE
ELEVAN YA ALOS 116.000
MILLONES DE EUROS AL ANO
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espanol y europeo en su conjunto. Por su parte, Stelara (ustekinumab) recibié igualmente
recomendacién positiva por el mismo comité y en el mismo mes, con modificacion prevista
de su ficha técnica para tratar a pacientes con enfermedades inflamatorias crénicas.

Rinvoq, farmaco polifacético

Como novedad, y después de haber completado con éxito ensayos de fase Il como Measure
y Heads Up, Rinvoqg (Upadacitinib) de AbbVie completa su listado de indicaciones. A raiz de
aprobaciones fundadas en opiniones favorables del CHMP. Rinvoq se consolida de esta for-
ma como alternativa terapéutica para una amplia gama de pacientes con IMID. Asi es que
acude por tanto este medicamento al rescate de adultos y niflos mayores de 12 afios con
indicacion aprobada por la Unién Europea para la artritis reumatoide moderada a grave en
adultos que no responden bien o no toleran otros medicamentos antirreumaticos (FAME);
la artritis psoridsica activa cuando otros tratamientos no han funcionado o no se toleran;
la espondiloartritis axial activa, incluyendo espondilitis anquilosante y la espondiloartritis
axial no radiografica con signos objetivos de inflamacién, tras fracaso de antiinflamatorios;
la dermatitis atdpica moderada a grave en adultos y adolescentes (> 12 afos) candidatos a
tratamiento sistémico; la colitis ulcerosa moderada a grave en adultos cuando otros trata-
mientos convencionales o biolégicos no funcionan o no son bien tolerados; la enfermedad
de Crohn moderada a grave en adultos con respuesta inadecuada o intolerancia a otros
tratamientos; y la arteritis de células gigantes en adultos, siendo esta Ultima la aprobacién
la mas reciente concedida en la UE para este farmaco.

Investigacion sin freno

Lainvestigacion sobre enfermedadesinmunomediadas inflamatorias (IMID), y en particular
sobre lupus eritematoso sistémico (LES) y sus complicaciones, estd muy activa en Espafia, con
multiples proyectos en curso en los hospitales y centros implicados en los ocho proyectos
subvencionados por el Instituto de Salud Carlos Il (ISCiii) con 554.650 euros y apoyo de
fondos europeos FEDER y la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER).

Los hospitales Puerta de Hierro y 12 de Octubre de Madrid aportan participacién clinica
en registros nacionales como el que existe para el lupus eritematoso sistémico (LES) de la
Sociedad Espanola de Reumatologia (SER), RELESSER, de cara a caracterizar la enfermedad
en grandes cohortes de pacientes reumatoldgicos, evaluar actividad, el dafio acumulado
y poder identificar comorbilidades como el riesgo cardiovascular. Este tipo de registros no
solo describe clinicas de mas de mil pacientes a nivel nacional, sino que facilitan subanalisis
epidemioldgicos sobre fenotipos especificos y la evolucién longitudinal del LES, con opcién
a explotacién secundaria de los datos para estudios observacionales mas precisos.

En el Hospital Universitario Vall d’Hebron en Barcelona, uno de los avances mas notables
es lainclusiéon de pacientes en un ensayo clinico multicéntrico internacional de terapia con
células CAR-T para lupus, destinado a pacientes con enfermedad grave que no responden
atratamientos convencionales. Se trata de un ensayo fase Ib/lla con reclutamiento proyec-
tado de unos 12 pacientes entre 18 y 65 afnos, con seguimiento de dos afios para evaluar
seguridad y eficacia de CAR-T dirigidas a células B productoras de autoanticuerpos. Este
proyecto incluye colaboracién con centros en Francia, Alemania y Australia, y representa
una de las aproximaciones mas innovadoras para inducir “reseteo inmunolégico” en LES
refractario.

En el mismo gran hospital catalan, el grupo de investigacion en enfermedades sistémicas
trabaja con cohortes de al menos 300 pacientes con lupus, sindrome antifosfolipido, es-
clerosis sistémica y otras IMID para identificar marcadores inmunoldgicos y genéticos, al
poder estudiar asi su expresion clinica y la respuesta a tratamientos existentes o en estudio.
En el Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz de Madrid, otro proyecto puntero
esta explorando terapia génica combinada con células CAR-T para tratar la nefritis [Upica
refractaria, como manifestacion grave del lupus que provoca dafo renal progresivoy la
resistencia a terapias estandar. El consorcio CART-NEL, que agrupa a mas de 40 hospita-
les en Espafa y Latinoamérica, busca datos de seguridad y eficacia y pretende reclutar
entre 10y 15 pacientes con nefritis IUpica este afio, con seguimiento de semanas a largo
plazo para evaluar la respuesta inicial y los efectos sostenidos.

A LA ESPERA DE
FENEBRUTINIB Y
TOLEBRUTINIB, EL
OCRELIZUMAB SUBCUTANEO
ES LO MAS NOVEDOSO EN
ESCLEROSIS MULTIPLE
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En el Centro Pfizer-Universidad de Granada-Junta de Andalucia de Genédmica e Investigacion
Oncoldgica (GENYO), las lineas de investigacion han ido mas alld de los proyectos cldsicos
financiados por el ISCiii. Proyectos como PRECISEADS buscan analizar perfiles epigenéticos
y genéticos de mas de 2.500 pacientes con lupus y otras enfermedades autoinmunes, iden-
tificando dianas terapéuticas, como los genes STAT4 y VDR, para poder trazar estrategias de
medicina personalizada para subgrupos de pacientes con respuesta diferente al tratamiento.
En Vigo, el Complejo Hospitalario Universitario participa tanto en estudios nacionales del
registro RELESSER como en analisis longitudinales de dafio organico en lupus, con énfasis
en el impacto sobre el sistema cardiovascular y otros sistemas, lo que permite identificar
factores de riesgo y resultados clinicos de utilidad para mejorar el manejo terapéutico.
También se incluye en este repaso al Hospital Clinic de Barcelona, a través del Institut
d'Investigacions Biomédiques August Pii Sunyer (IDIBAPS), porque mantiene abiertas lineas
robustas de investigacion basicay clinica. Lineas que van desde laidentificacién de biomar-
cadores y mecanismos de enfermedad hasta ensayos clinicos con nuevos medicamentos,
estudios de afectacion renal o complicaciones como el sindrome antifosfolipido. Toda una
labor con impacto que se va ampliando y dejando su eco en la literatura cientifica.

En conjunto, estos centros conforman una red activa de investigacion en lupus y otras IMID
en Espafia, con proyectos que abarcan desde medicina personalizada y genética hasta te-
rapias innovadoras como CAR-T, en sus ejemplos mds adelantados, con reclutamiento de
pacientes en ensayos y generaciéon continua de evidencia clinica que apunta a mejorar el
diagndstico, el prondstico y el tratamiento de estas enfermedades complejas.

Retraso diagndstico

Dado que la fuente todavia mas completa de informacién sobre estas enfermedades
es el informe Prevalence of ten Inmune-mediated inflammatory diseases (IMID) in Spain,
publicado en la Revista Espanola de Salud Publica alla por 2019, alin es plausible con-
cederle crédito respecto a su cuantificacion del posible retraso diagnoéstico atribuible
a las personas con enfermedades IMID, que en artritis psoriasica puede llegar a los
cuatro anos como media desde el comienzo de los sintomas y hasta el la confirmacién
del diagndstico. Mientras que, en artritis reumatoide ese promedio baja a los nueve
meses. Una dilacion que sube algo mas del afio y medio para la psoriasis e incluso se
dispara a los 7,2 afos para la hidradenitis supurativa. Al tiempo que en la parte de la
gastroenterologia que trata las enfermedades inflamatorias intestinales los diagnésticos
pueden ir de un mes a tres o nueve.

El informe sobre la prevalencia fue liderado por el doctor Lluis Puig i Sanz, jefe de
Servicio de Dermatologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, conté
con el patrocinio de la compaiia biotecnolégica AbbVie y fue publicado en Journal
of Investigative Dermatology y replicado al afo siguiente, 2020, en la Revista Espariola
de Salud Publica, con datos de prevalencia de diez IMID en el pais: artritis reumatoide,
psoriasis, artritis psoriasica, espondilitis anquilosante, colitis ulcerosa, enfermedad de
Crohn, lupus eritematoso sistémico, hidrosadenitis supurativa, sarcoidosis y uveitis.

IMID como problema global

Las enfermedades inflamatorias inmunomediadas (IMID) constituyen un grupo de patologias
crénicas que afectan a millones de personas en todo el mundo. La prevalencia global, por
suma de la psoriasis, la artritis reumatoide, la esclerosis multiple, la enfermedad inflamato-
ria intestinal y la dermatitis atépica puede llegar al 0,74 % de la poblacién mundial, lo que
equivale a mas de 230 millones de personas. Aunque existen paises de la 6rbita occidental
en la que la prevalencia puede llegar al 5%y el 7 % de la poblacién, frente a un porcentaje
que puede ir del 0,4% al 1,9% en los paises de rentas medias y bajas. Sin perjuicio de que, a
escala planetaria, esté aumentando la prevalencia por la mejora de los diagnésticos, facto-
res ambientales, el aumento de la esperanza de vida y el propio aumento poblacional. Con
el ejemplo de Estados Unidos, donde se encuentran prevalencias de relieve en dermatitis
atépica (3,56 %), psoriasis (1,42 %), artritis reumatoide (0,46 %), enfermedad inflamatoria
intestinal (0,25 %) y esclerosis multiple (0,11 %). En general con rasgos comunes a otros
paises como una mayor afectacion por la poblacién femenina, joven y urbana. Sin soslayar

el problema del infra diagnéstico que, sin
duda, se da en cualquier pais del orbe.

Con las CAR-T en camino

El tercer bloque terapéutico contra las
IMID vendré muy probablemente de las
terapias celulares. Todavia con mayor
carga de esperanza que de resultados
clinicos generalizables, si parece mas que
probable que las terapias CAR-T, lleguen
para ampliar el actual arsenal terapéutico.
Asi se ha visto recientemente con uno de
estos tratamientos, en su caso anti-MDAS5,
para la dermatomiositis, enfermedad
autoinmune rara. Concretamente, se
tratd en el Hospital Universitario La Paz
de Madrid, como uso compasivo, a una
nifna de once afos en 2025 por mostrar
un grave deterioro pulmonar y tras diez
tratamientos anteriores sin respuesta y
que tras la infusion presenta remisién
completa de la enfermedad. De manera
que ya existen posibilidades reales para
que este tipo de inmunoterapias celula-
res permitan a los especialistas clinicos
optar a remisiones sostenidas, o incluso
curativas, en casos en los que no obtienen
resultado los tratamientos al uso, como
se ha visto en este caso de una miopatia
inflamatoria idiopatica (MIl), encuadrada
dentro de las IMID.

Desde una perspectiva complementaria,
el Hospital Universitario Ramon y Cajal
organizé una jornada para concienciar
sobre las enfermedades inmunome-
diadas en nifos y adolescentes. Dado
que aunque a menudo se asocian a
personas adultas, son patologias espe-
cificas de los menores como la artritis
idiopatica juvenil, el lupus pediatrico, la
dermatomiositis juvenil y los sindromes
autoinflamatorios, que afectan en suma
a entre 8.000 y 10.000 nifios en Espafia.
Por lo que los especialistas y asociaciones
participantes destacaron la importancia
del diagnéstico precoz, la educacion en
habitos saludables y laimplicacion activa
de familias y pacientes. Tal como resalté
la doctora Alina Boteanu, reumatéloga
del centro. 4

LAS IMID SON TERRENO
ABONADO PARA LAS NUEVAS
INDICACIONES
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Belén Tobalina. MADRID

La afasia es un trastorno neurold-
gico que puede aparecer después
de un ictus, un traumatismo cra-
neoencefélico o un tumor. Hace
que la persona tenga dificultades
paraleer, escribiry expresarlo que
quiere decir. Y, en ocasiones, tam-
bién dificulta comprender lo que
otras personas estan diciendo.

«Mésde350.000 personasviven,
segtin los datos de la Sociedad Es-
paiola de Neurologia (SEN), con
este trastorno del lenguaje que li-
mitala capacidad de comunicarse
y que afecta de forma significativa
alavida diaria de quieneslo pade-
cen»ysusfamiliares, explica Adria-
na Iglesias, logopeda de la Unidad
de Neurorrehabilitacion del Hos-
pital Quir6nsalud Miguel Domin-
guez, en Pontevedra.

Cada ano se registran mds de

Afasia, cuando
el cerebro
Nno encuentra
las palabras

P La rehabilitacion logopédica, sobre todo
en los primeros 6 meses, desempena
un papel clave en la recuperacion

120.000 casos de ictus en Espana,
una de las principales causas de
discapacidad adquiridaenadultos.
Se estima que entre el 20% y el 30%
de los pacientes desarrolla algiin
grado de afasia.

Este trastorno suele presentarse
de forma repentina tras un acci-
dente cerebrovascular o un trau-
matismo en la cabeza.

Sin embargo, la afasia también
puedeaparecer progresivamentea

causa de un tumor cerebral, una
infeccién o por un proceso dege-
nerativo en curso.

Lasmanifestacionesdeeste tras-
torno son muy variadas segun el
paciente en cuestién. En algunos
casos presentan dificultades para
encontrar las palabras o construir
frases; en otros, la persona tiene
problemas para comprender lo
que les dicen o para leer y escribir,
lo que reduce enormemente su
calidad devida, ya que estadificul-
tadde comunicacién puede afectar
al trabajo, las relaciones sociales y
familiares y a su funcionamiento
diario, como no poder ir a hacer la
compra uno solo por miedo a no
encontrar las palabras.

La rehabilitacién logopédica
desempena un papel clave en la
recuperacion. El tratamiento co-
mienza con una evaluacion del
perfil lingiiistico del paciente para
identificar qué capacidades estan

MAGNIFIC

El paciente puede tener dificultad para leer, escribir y expresarse

Qué puede
hacer
la familia

»Ademas de la terapia, el entorno familiar es un
elemento clave durante el proceso de recuperacion
del paciente que sufre afasia. Crear un ambiente
tranquilo, utilizar frases claras y dar tiempo al ser
querido para expresarse facilita la comunicacion.
«Es importante no interrumpir ni terminar las
frases por la persona afectada y mantenerla
incluida en las conversacionesy en la vida social»,
incide la logopeda. «<La comunicacion es una

dalglesias.

necesidad basica, y acompanar al paciente en este
proceso es fundamental para sumotivaciony su
recuperacion». Por ello, familiares y amigos han de
«tener paciencia y respetar los tiempos de la
persona; no hablar ni corregir constantemente;
usar frases cortas y claras; apoyarse en gestos,
imagenes o escritura si fuera necesario, y fomen-
tar la participacion en conversaciones», recomien-

alteradasy cudles se conservan.

A partir de esa valoracion se di-
sefilaunplandeintervenciénadap-
tadoacadapaciente condiferentes
ejercicios de rehabilitacién en los
que se trabaja el vocabulario, la
construccion de frases o la com-
prension, asi como la escritura,
etcétera.

«El primer afo es clave en la re-
cuperacion del paciente, especial-
mente los primeros seis meses,
dondesesuelen producirlos avan-
ces mas significativos», destaca
Iglesias.

Estimulacién
«Con intervencion logopédica y
estimulacion adecuada -prosigue
la logopeda- muchas personas
contintian progresandomasallade
ese periodo».

En las primeras horas, explica
Iglesias, «lo mds importante es la
atencion médica urgente. A nivel

«La expresion verbal
y el lenguaje escrito
suelen requerir

mas trabajo que

la comprension»

comunicativo, es recomendable
hablar al paciente de forma claray
sencilla, sinsaturarse con demasia-
da informacién. Después, cuando
lapersonaestamédicamente esta-
ble, es fundamental iniciar la eva-
luaciénlogopédicaloantesposible
y a partir de ahi comienza la reha-
bilitacién, que debe serlomas pre-
coz posible, con un trabajo inten-
sivo y adaptado a cada persona».

«También es muy importante
implicaralafamilia, dandoles pau-
tas de comunicacion, y mantener
una estimulacién funcional en el
dia a dia para favorecer la recupe-
racién», anade.

Preguntada sobre qué es real-
mente masdificil derecuperar, sila
comprension, la expresion verbal
o ellenguaje escrito, Iglesias expli-
ca que esto «depende en gran me-
didadeltipo de afasiay delas areas
cerebrales afectadas. No hay un
perfil inico, ya que en algunos ca-
sos predomina la dificultad para
expresarse, mientras que en otros
la principal alteracién esté en la
comprension.

Dichoesto,lalogopedareconoce
que«enmuchos perfiles clinicosla
expresion verbal y el lenguaje es-
crito suelen requerir un trabajo
mas prolongado, mientras que la
comprensién puede estar relativa-
mente mas preservada. Aun asi,
cada persona presenta un patréon
diferente y la rehabilitacion siem-
pre debe adaptarse a esas caracte-
risticas individuales».
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LA PUBLICACION MAS GALARDONADA DE LA PRENSA ESPANOLA

Premio Jaime | de Periodismo e Premio de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica @ Premio a las Mejores Iniciativas de Servicio al Paciente de la Fundacién Farmaindustria @
Premio del Colegio de Ingenieros de Montes @ Premio de la Federacién Espanola de Enfermedades Raras (Feder) @ Premio de la Fundacién Internacional de Osteoporosis @ Premio de la Fundacion
Biodiversidad  Premio Biocultura @ Placa de la Sanidad de la Comunidad de Madrid @ Premio de la Fundacién Pfizer @ Premio Foro Espaiiol de Pacientes ® Premio de la Sociedad Espafola de
Diabetes @ Premio de la Federacién Espaiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin) @ Premio de la Sociedad Espanola de Medicina de Atencién Primaria @ Premio del Colegio de
Farmacéuticos @ Premio de la Federacion Espanola de Sociedades de Nutricion @ Premio de la Fundacién Dental Espariola @ Premio de la Federacion de Personas con Discapacidad Fisica @
Premio PRsalud e Premio de la Fundacién Bamberg ® Premio Ediciones Mayo a la mejor labor divulgativa @ Premio Estrellas del Mar de Iberocruceros e Premio del Instituto Danone @ Premio del
Colegio Oficial de Psicélogos e Premio de la Asociacién Multisectorial de Empresas de Tecnologia de la Informacién e Dos premios de la Fundacién Farmacéutica Avenzoar e Instituto Novartis de
Comunicacién en Biomedicina @ Medalla de oro del Foro Europa 2001 @ Premio del Instituto Barraquer @ Dos Premios del Club Espanol de la Energia ® Premios del Instituto Puleva de Nutricion e
Medalla de Honor de la Fundacion Bamberg ® Premio Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid @ Premio Periodistico sobre la Heparina @ Premio Comunicacién Sanitaria 2016 del Instituto de
Investigacion y Desarrollo Social de Enfermedades poco frecuentes @ Premio Medialover 2017 @ Premio Fundacién ECO e Premio Fundacién DomusVi @ Premio Asedef ® Premio Periodismo en
Respiratorio GSK e Premio Nacional de Medicina Siglo XXI @ Premio New Medical Economics @ Premio EIT Food @ Premio Supercuidadores ® Premio Colegiado de Honor del COFM e Premio
HematoAvanza de la SEHH @ Premio ifigo Lapetra de Periodismo Sanitario e Premio Espaia en el Corazén de Asedef @ Premio Fundacién Humans e Premio Sedar e Premio Fundacion CRIS
Contra el Cancer @ Premios Imparables Sanitarios ® Premio Fundacién Bamberg @ Premio CEN a la Divulgacion de las Neurociencias @ VI Premio de Periodismo en respiratorio GSK e Premio del
Consejo General de Dentistas ® Premio Periodistico SEMI @ Premio de Periodismo Sedar @ Premio Fundacién Griinenthal @ Premio de la Sociedad Espanola de Neurologia  Premio de la Sociedad
Espaiiola de Cardiologia @ Premio Médicos y Pacientes de la OMC @ Premio Colegio de Médicos de Toledo @ Premio Los Mejores de PR @ Premio Fundacion SED




PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Semanal

to PAGINAS: 87 DIFUSION: 480073
pron AVE: 2150 € OTS: 1661000

AREA: 4 CM2 - 10% SECCION: MAGAZINE

23 Mayo, 2026

LA OTRA
ACTUALIDAD

Las mujeres con
Parkinson acceden

con menor frecuencia a
las terapias avanzadas

n estudio impulsado por el

Grupo de Estudio de Tras-
tornos del Movimiento de la So-
ciedad Espafiola de Neurologia
en colaboracion con la Funda-
cion Degen ha analizado a més
de 600 pacientes con enferme-
dad de Parkinson avanzada de
mas de 40 hospitales espafio-
les y ha constatado que, en ca-
s0s como la estimulacion cere-
bral profunda, solo el 27% de los
tratados son mujeres. Ademas,
en el momento de iniciar el tra-
tamiento avanzado, presentan
mayor edad que los hombres.
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EL 56% DE LA POBLACION
ESPANOLA NO DUERME
LO SUFICIENTE

AGENCIAS / PALENCIA

El suefio es una necesidad biolégica
fundamental, al mismo nivel que co-
mer y beber, pero en general sacrifi-
camos muchas horas y no somos
conscientes de como la falta de uno
reparadory de calidad, afecta direc-
tamente a nuestra salud fisica y men-
tal. La Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN) alerta que mads de cuatro
millones de adultos en Espafa su-
fren insomnio crénico, mientras el
56% de la poblacion no duerme las
horas recomendadas. Esta falta de
suefno puede condicionar el rendi-
miento en el trabajo, las relaciones
personales, sociales y familiares; el
equilibrio emocional, el estado de
&nimo e incluso la autoestima.

Entre los principales sintomas
que acarrea el insomnio se encuen-
tran: sentir malestar o estar en un
estado de tension y ansiedad cons-
tante; experimentar un cansancio
infinito; cambios de humor bruscos
y dificultades para mantener la con-
centracion; facilidad para cometer
mas errores o despertarse durante la
noche o mucho antes de tiempo.

Algunos expertos sefialan una se-
rie de recomendaciones précticas,
entre ellas: levantarse ala misma ho-
ra todos los dias, aunque se duerma

» ' ¥

Dormir poco provoca problemas como la falta de rendimiento. /pixABAY

mal; si se tienen problemas de sue-
no, reducir las siestas; dormir lo ne-
cesario, pero no en exceso; realizar
ejercicio fisico regular, no consumir
cafeina, té, refrescos de cola al me-
nos seis horas antes de dormir; evi-
tar el exceso de alcohol o tabaco; no
ir ala cama con hambre, ni tampo-
co ingerir grandes cantidades de ali-
mentos y/o liquidos antes del sue-
fo. Laingesta de alimentos con L-
triptéfano ayuda a dormir
tranquilamente. Finalmente sugie-

ren no comer en caso de despertar-
se por la noche, ya que puede adqui-
rirse la costumbre de despertarse ca-
da vez que se tenga hambre.

En definitiva, cuidar el suefio no
es un lujo ni una cuestién secun-
daria, sino una inversion directa
en salud, bienestar y equilibrio
emocional. Dormir bien permite
que el cuerpo se recupere, que la
mente ordene lo vivido y que la
persona afronte el dia con maés
energiay serenidad.
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Reparto de migas de Asoem en una edicion anterior. MARIO TEJEDOR

Ciencia y migas solidarias el
dia dela esclerosis multiple

La neurdloga Patricia Mulero ofrece una conferencia sobre avances
recientes, organizada por Caja Rural en colaboracion con Asoem

M.H. soriA
Hormigueos, pérdida de sensibilidad
enlasextremidades, debilidad, urgen-
ciaparaorinar, problemasdevista, fal-
ta de equilibrio... Una persona con es-
clerosis multiple convive con 14 sinto-
mas diferentes como media, muchos
deellosinvisibles, segin el estudio Im-
pacto delos Sintomas dela Esclerosis
Multiple.

Eshabitual quelas personasquelos
padecen busquen respuestaasus pri-
meros sintomas en las consultas de
Atencion Primaria, urgencias, of-
talmologia, traumatologia... hastalle-
gar ala consulta de neurologia que es
la adecuada para tratarlos. Por eso es
tan importante que profesionales de
tantas disciplinas diferentes tengan
conocimiento especifico de la escle-
rosis multiple, pues aceleraria no-
tablemente el proceso diagndstico.

Es una de las principales reivin-
dicaciones de la Asociacion Soriana
de Esclerosis Multiple, Asoem, que
reclamaque se mejore el proceso diag-
nosticoyelabordaje sociosanitariode
laenfermedad queregistraunos1.900
nuevos diagnosticos cada afio en el
pais, lo que corresponde 2158 al mes,
y el 68% de las personas diagnostica-
dassonmujeres., conunaedad media
de aparicion de 32 afios.

Desde Asoem recuerdan que el
diagndstico precoz de la esclerosis
multiple, una enfermedad autoin-
mune que afecta al sistema nervio-
so central, es uno de los pilares que
ha hecho cambiar el prondstico de
esta enfermedad. Cuando el sis-
tema inmune acaba de empezar a
equivocarse, es posible frenarlo y li-
mitar de forma notable sus dafios.

Para hablar de estos y otros aspec-

tosreferidosalosavancesrecientesen
diagnostico, tratamiento y prondsti-
co, el viernes 29 de mayo por tarde, a
partir de 1as 19.00 horas, la neur6loga
del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, y miembro de la Sociedad
Espafiola de Neurologia, Patricia Mu-
lero, ofrecerauna conferenciaenlaCa-
sa del Agricultor, con entrada libre.

Laintervencion estaorganizadapor
Caja Rural de Soria, con la colabora-
cion de Asoem, que celebra asi el Dia
Mundial delaEsclerosis Muiltiple, ade-
mas de su ya tradicional actividad de
reparto de migas solidarias, que ten-
dralugar mafianajueves,comoenotras
ocasiones en la plaza de las Mujeres.
Sera a partir delas12.00 horas, al cos-
te de dos euros, con la Agrupacion de
Extremefios de Soria como encarga-
da, un afio mas, de la elaboracion del
rico manjar.




29 Mayo, 2026

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 45
AVE: 1367 €

AREA: 51 CM2 - 22%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 3243
OTS: 29000

SECCION: SOCIEDAD

Discapacidad

LaSociedad Espafiola de Neurologia dice que la enfermedad afectariaa
mas de 58.000 espafiolesy cada aflo se diagnostican 2.000 nuevos casos.

Alertan del retraso diagnostico
en la esclerosis multiple

NIEVES SALINAS
Madrid

Enla tltima década, el nimero de
personas diagnosticadas de esclero-
sismultiple en elmundohaaumen-
tado en més de un 26%. En Espaia,

seglin datos actualizados dela Socie-
dad Espatiola de Neurologia (SEN),
laesclerosis multiple afectariaamas
de 58.000 personas y cada afio se
diagnostican alrededor de 2.000
nuevos casos. El retraso en el diag-
nésticoy tratamiento sigue siendo
uno de los principales retos: en

nuestro pais puede alcanzar hasta
los tres aflos en al menos un 20% de
los pacientes. Una realidad que la
SEN pone sobre lamesa con motivo
delaconmemoracién, mafanasa-
bado, del Dia Mundial dela Esclero-
sis Mltiple, una enfermedad neuro-
l6gica crénica, autoinmune e infla-

matoriadel sistemanervioso central
que es unade las principales causas
de discapacidad en adultos jévenes.
Segtin los tltimos datos del Atlas de
laEsclerosis Mltiple, el niimero de
personas con esclerosis multiple en
todo el mundoha pasadode 2,3 mi-
llones en 2013 a 2,8 millones en 2020
ya2,9 millonesen 2023, unas cifras
que permiten estimar que actual-
mente ya podriahaber mas de 3 mi-
llones de personas afectadas por es-
taenfermedad. Un incremento, se-
fialala SEN, queserelaciona, en par-
te, conunamayor concienciacionya
lamejora de las técnicas diagndsti-
cas.No obstante, también se estd ob-
servando un mayor nimero de diag-
nosticos en mujeres y en poblacion
pediatrica, «por razones sobre cuyas
causas aiin se sigue investigando».
Ladoctora Ana Belén Caminero,
coordinadora del Grupo de Estudio

deEsclerosis Multiple delaSociedad
Espafiola de Neurologia explicaque
los sintomas de la enfermedad de-
penden delas zonas del cerebroy de
lamédula espinal que se vean afec-
tadas.

Entrelos mas frecuentes estan la
fatiga, ladebilidad, los trastornos de
sensibilidad, los problemas de vi-
si6n, las alteraciones del equilibrio y
lacoordinacién, los espasmos mus-
culares, los problemas esfinterianos
y, en algunos casos, alteraciones
cognitivas y emocionales. El dolor,
ademads, esta presenteenmas dela
mitad delos pacientes.

Aunque la enfermedad puede
aparecer acualquier edad, suele de-
butar entre los 20y los 40 afios. Es
unadelas principales causas de dis-
capacidad no traumética en adultos
jovenes. Ademas, afecta al menos al
doble demujeres que dehombres.m




elCorreoGallego

29 Mayo, 2026

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 33
AVE: 1001 €

AREA: 52 CM2 - 22%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 3884
OTS: 36000

SECCION: SOCIEDAD

DiaMundial de la Esclerosis Muiltiple

Seglndatos actualizados de la Sociedad
Espanolade Neurologia, laenfermedad
afectariaamasde 58.000 espanoles

Retrasosdetresanosenel
diagnostico de un 20% de los
pacientes con esclerosis

NIEVES SALINAS
Madrid

Enla tltima década, el nimero
de personas diagnosticadas de
esclerosis multiple en el mundo

ha aumentado en mas de un
26%. En Espafia, segln datos
actualizados de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN), la
esclerosis multiple afectaria a
mas de 58.000 personasy cada
afio se diagnostican alrededor de

Una paciente con esclerosis multiple.

2.000 nuevos casos. El retraso en
el diagndstico y tratamiento si-
gue siendo uno de los principa-
les retos: en nuestro pais puede
alcanzar hasta los tres afios en al
menos un 20% de los pacientes.
Una realidad que la SEN pone

sobre la mesa con motivo de la
conmemoracion, este sabado 30
de mayo, del Dia Mundial de la
Esclerosis Multiple, una enfer-
medad neuroldgica crénica, au-
toinmune e inflamatoria del sis-
temanervioso central que es una

de las principales causas de dis-
capacidad en adultos jévenes.
Segtin los dltimos datos del Atlas
de la Esclerosis Multiple, el nti-
mero de personas con esclerosis
multiple en todo el mundo ha
pasado de 2,3 millones en 2013 a
2,8 millones en 2020y a 2,9 mi-
llones en 2023, unas cifras que
permiten estimar que actual-
mente ya podria haber mas de 3
millones de personas afectadas
por esta enfermedad.

Unincremento, sefialala SEN,
que se relaciona, en parte, con
una mayor concienciaciéonyala
mejora de las técnicas diagndsti-
cas. No obstante, también se es-
t& observando un mayor nimero
de diagnoésticos en mujeres y en
poblacién pediétrica, «por razo-
nes sobre cuyas causas aiin se si-
gue investigando».m
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