
dio se analiza un nuevo trazador 
para detectar las proteínas del 
alzhéimer usando un escáner 
de tomografía por emisión de 
positrones. Este trabajo se reali-
zó en Estados Unidos y Canadá 
con casi 700 participantes. En las 
personas cognitivamente sanas 
de entre 50 y 89 años que mos-
traban ya acumulación de pro-
teína amiloide, el nuevo método 
experimental MK6240, fabricado 
por la compañía estadounidense 
Lantheus, detectó proteínas aso-
ciadas al alzhéimer antes que los 
métodos diagnósticos habituales; 
lo que también podría facilitar 
diagnósticos más tempranos. 

La Sociedad Española de 
Neurología (SEN) estima que 
más del 50% de los casos leves 

El nuevo grial en la lucha contra 
el alzhéimer —la enfermedad 
neurodegenerativa más frecuen-
te— es poder detectarla cada vez 
más pronto, incluso antes de que 
aparezca. Ayer se publicaron dos 
estudios en The Lancet que avan-
zan hacia esa posibilidad, y plan-
tean cuestiones polémicas, como 
realizar test tempranos a la po-
blación general en busca de los 
primeros signos moleculares 
de la enfermedad. Así se podría 
identificar a las personas con ma-
yor riesgo. Pero eso también ge-
neraría una gran cantidad de fal-
sos positivos que podrían colap-
sar los servicios sanitarios.

El primer trabajo se ha cen-
trado en medir marcadores en la 
sangre en personas de mediana 
edad que aún no muestran sig-
nos de demencia. Un equipo de 
médicos y científicos de Esta-
dos Unidos ha usado uno de los 
análisis de sangre aprobados 
para medir la acumulación de 
dos proteínas asociadas con el 
alzhéimer en 1.350 personas de 
entre 56 y 69 años que llevaban 
al menos 35 años de seguimien-
to, y que estaban aparentemente 
sanas en cuanto a enfermedades 
cognitivas.

Los resultados mostraron 
que en torno a un 6% de todos 
los participantes ya mostraban 
algún marcador molecular aso-
ciado con el alzhéimer. Y tam-
bién apuntan a que estas perso-
nas ya presentan síntomas de de-
terioro cognitivo leve. 

El trabajo lo lidera Kristine 
Yaffe, de la Universidad de Cali-
fornia en San Francisco. Su equi-
po 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. A la luz 
de sus resultados los investiga-
dores apuntan que estos nuevos 
test de sangre “pueden permitir 
la prevención y la intervención 
en la mediana edad” con las me-
didas mencionadas, así como con 
los nuevos fármacos disponibles. 
Estos medicamentos, lecanemab 
y donanemab, no consiguen cu-
rar la dolencia, pero sí frenar mo-
destamente su avance.

El trabajo ha encontrado que 
los pacientes con dos marcadores 
moleculares muestran varias ve-

Laboratorio de estudio del alzhéimer. GETTY

ces más riesgo de sufrir proble-
mas con la memoria verbal y el 
procesamiento cognitivo com-
parado con las personas que no 
muestran acumulación de esas 
proteínas en la sangre. 

Los investigadores no encon-
traron que estos pacientes tuvie-
ran aún un deterioro cognitivo 
generalizado diagnosticable; es 
decir, estos serían los primeros 
indicios de algo que podría se-
guir 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 todavía un nivel 
de incertidumbre en estos test 
que sigue dificultando el diag-
nóstico temprano, antes de que 
aparezcan signos claros de dete-
rioro cognitivo.

Un segundo estudio publica-
do explora otra vía para ese diag-
nóstico temprano. En la práctica 
clínica actual, la forma de detec-
tar marcadores biológicos de al-
zhéimer es con un escáner cere-
bral o con un pinchazo en la zona 
lumbar para sacar líquido cefalo-
rraquídeo. Son métodos fiables, 
pero costosos; de ahí la ventaja 
que podrían aportar los análisis 
de sangre. En este segundo estu-

de alzhéimer están sin diagnos-
ticar. Con los métodos actuales, 
el tiempo entre la llegada de los 
primeros síntomas y el diag-
nóstico oficial es de dos a tres 
años. Esto hace que el diagnós-
tico 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. Estos nuevos fármacos 
solo funcionan si se dan en las 
fases iniciales de la enfermedad. 
Dicho de otro modo, el alzhéi-
mer 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 de este 
tipo aprobados en Europa y Es-
tados Unidos, lecanemab y do-
nanemab, aunque ninguno tiene 
todavía cobertura por parte del 
sistema público de salud en Es-
paña, a la espera de un informe 
definitivo sobre su coste y efecti-
vidad (su coste es de unos 25.000 
euros al año, sin contar pruebas 
diagnósticas).

Problemas cognitivos

Una de las principales contribu-
ciones del primer trabajo es ana-
lizar biomarcadores del alzhéi-
mer en un grupo poblacional de 
mediana edad sin signos aparen-
tes de problemas cognitivos, algo 
que muy pocos estudios habían 
hecho hasta ahora, destacan An-
na 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 es-
tos marcadores es menor cuanto 
más joven es el paciente. Por esto 
alertan de que “no son apropia-
dos para cribados a gran escala 
en población general”. El princi-
pal 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.

Pascual Sánchez Juan, exper-
to en demencias y director cientí-
fico de la Fundación CIEN, desta-
ca el valor de estos trabajos en el 
terreno de la investigación, pero 
advierte de que es pronto para su 
aplicación terapéutica. El prin-
cipal valor del primer trabajo es 
haberse centrado en “una pobla-
ción 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 mues-
tra algún deterioro cognitivo es 
“probable” que en 10 años desa-
rrolle la enfermedad, explica. Pe-
ro debido a la baja prevalencia, el 
valor de hacer un cribado gene-
ral de la población sana tendría 
un valor predictivo bajo. “Como 
ahora mismo no existen fárma-
cos que puedan revertir el curso 
de la enfermedad [solo retrasar 
su llegada], este tipo de test no es-
taría justificado fuera de la inves-
tigación, y nadie debería preocu-
parse por hacérselo a no ser que 
tenga síntomas cognitivos reco-
nocibles”, destaca.

NUÑO DOMÍNGUEZ
Madrid

Un análisis de sangre identifica 
marcadores de alzhéimer 
con 10 años de antelación

Dos estudios avanzan 
hacia un futuro cercano 
en el que haya cribados 
generalizados para 
prevenir la enfermedad

Estas pruebas 
permiten intervenir 
con medidas en  
la mediana edad

Ahora pasan de dos 
a tres años entre los 
primeros síntomas y 
el diagnóstico oficial
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NEUROLOGÍA

CADA CINCO MINUTOS SE 
DIAGNOSTICA UN CASO 
DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE

última década, el número de per-
sonas diagnosticadas en el mundo 
ha aumentado en más de un 26%. 
Este incremento también está re-
lacionado con la mayor concien-
ciación y la mejora de las técnicas 
diagnósticas.  

La Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN) cifra en más de 58.000 
las personas afectadas por escle-
rosis múltiple en España. Según 
sus estimaciones, cada año se 
diagnostican alrededor de 2.000 
nuevos casos.

SÍNTOMAS
La doctora Ana Belén Caminero, 
coordinadora del Grupo de Estudio 
de Esclerosis Múltiple de la Socie-
dad Española de Neurología, ex-
plica que "la esclerosis múltiple 
es una enfermedad en la que se 
produce una respuesta anómala 
del sistema inmunitario contra el 
sistema nervioso central, dañan-
do la mielina, la capa que protege 
las fibras nerviosas. Cuando este 
daño se produce, la transmisión 
de los impulsos nerviosos se alte-
ra, dando lugar a síntomas muy 
diversos. Por eso, cuando habla-
mos de esclerosis múltiple, lo ha-
cemos de una enfermedad muy 
heterogénea, en la que no todos 
los pacientes presentan los mis-
mos síntomas, evolución ni grado 
de discapacidad". 

Los síntomas de la esclerosis 
múltiple dependen, por lo tanto, 
de las zonas del cerebro y de la mé-
dula espinal afectadas. Entre los 
más frecuentes se encuentran la 
fatiga, la debilidad, los trastornos 
de sensibilidad, los problemas de 
visión, las alteraciones del equili-
brio y la coordinación, los espas-
mos musculares, los problemas 
esfinterianos y, en algunos casos, 
las alteraciones cognitivas y emo-
cionales. El dolor está presente en 
más de la mitad de los pacientes.

Aunque la enfermedad puede 
aparecer a cualquier edad, suele 
debutar entre los 20 y los 40 años. 
Supone una de las principales cau-
sas de discapacidad no traumática 
en adultos jóvenes. 

La esclerosis múltiple afecta al 
menos al doble de mujeres que 
de hombres (68% y 32% en Espa-
ña, según las cifras de la SEN), si 
bien en ellos la evolución puede 
ser más agresiva y asociarse a una 
progresión más rápida de la disca-
pacidad. 

El 68% de las personas 
diagnosticadas en 
España son mujeres. 
La edad media de 
inicio está en 32 años

TEXTO: REDACCIÓN 
FOTO: EUROPA PRESS

El 30 de mayo se conmemora el Día 
Mundial de la Esclerosis Múltiple, 
una enfermedad neurológica cró-
nica, autoinmune e inflamatoria 
del sistema nervioso central que 
es una de las principales causas de 
discapacidad en adultos jóvenes. 
Lograr un diagnóstico temprano 
es vital para que los pacientes ten-
gan el mejor pronóstico.

 
CIFRAS DE LA DOLENCIA
Los últimos datos del Atlas de la 
Esclerosis Múltiple señalan que el 
número de personas con esclerosis 
múltiple (EM) en todo el mundo 
ha aumentado notablemente, 
pasando de 2,3 millones en 2013, 
a 2,8 millones en 2020 y a 2,9 mi-
llones en 2023, unas cifras que per-
miten estimar que actualmente 
ya podría haber más de tres mi-
llones de personas afectadas por 
la enfermedad. Por lo tanto, en la 

Diagnóstico
El objetivo es 
acortar los plazos

La doctora Caminero señala 
que, en España, la media del 
tiempo que transcurre entre 
la aparición de los primeros 
síntomas y el diagnóstico e 
inicio del tratamiento se sitúa 
entre uno y dos años, aunque 
puede alcanzar los tres años 
en un 20% de los pacientes.

A nivel mundial, el retraso 
en el diagnóstico es un proble-
ma aún mayor. En el 83% de 
los países existen dificultades 
para acceder a un diagnóstico 
temprano, especialmente en 
aquellos con menos recursos.
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SALUD

Los biomarcadores: las señales m
Un biomarcador es, en esencia, una 
señal medible del organismo que da 
información objetiva sobre lo que está 
ocurriendo en una enfermedad. Puede 
ser una proteína en sangre, una 

molécula en el líquido cefalorraquídeo, 
una señal en una prueba de imagen o 
incluso un patrón digital obtenido con 
sensores. Lo importante es que ese 
indicador permita detectar, seguir o 

predecir una patol
muy reconocibles, 
glucosa en sangre 
diferencia de estos
de estas líneas está

En el grupo de Neurobiología Celular y 
Molecular de la Enfermedad de Parkin-
son del Centro Singular de Investigación 
en Medicina Molecular y Enfermedades 
Crónicas (CiMUS) centran su investiga-
ción en la identificación y validación de 
biomarcadores que faciliten el diagnósti-
co del párkinson. «Permiten monitorizar 
la progresión de la enfermedad a nivel in-
dividual y evaluar la eficacia de los trata-
mientos administrados al paciente», indi-
ca Ana Isabel Rodríguez, que codirige el 
grupo con el profesor José Luis Labandei-
ra. Más de 200.000 personas padecen es-
ta patología neurodegenerativa en nuestro 
país, según la Sociedad Española de Neu-
rología (SEN). Su heterogeneidad y el he-
cho de que su diagnóstico siga siendo fun-
damentalmente clínico son los principales 
factores que contribuyen a que un porcen-
taje significativo de casos no se detecte en 
fases iniciales: se estima que existe un re-
traso medio de entre uno y tres años desde 
la aparición de los primeros síntomas has-
ta la confirmación médica de la enferme-
dad. «Trabajamos con biomarcadores mo-
leculares, especialmente proteínas relacio-
nadas con los procesos de neurodegenera-
ción. Para ello, contamos con tecnología de 
ultra alta sensibilidad que permite detectar 
cambios muy sutiles en señales cerebrales 
a partir de muestras sanguíneas, incluso 
en individuos que aún no han desarrolla-
do síntomas clínicos», cuenta Rodríguez. 

Identificar a personas con alto riesgo de 
desarrollar la enfermedad antes de la apari-
ción de los síntomas es prioritario. «Cuando 
se da el diagnóstico clínico, ya se ha produ-

cido la pérdida de más del 50 % de la neu-
ronas dopaminérgicas, las principales afec-
tadas». Se estima, además, que el proceso 
neurodegenerativo comienza entre diez y 
veinte años antes de la aparición de los pri-
meros síntomas, aunque durante ese tiempo 
el sistema nervioso es capaz de compensar 
parcialmente el daño. «Cuando esa capaci-
dad de compensación se agota y la pérdi-
da neuronal alcanza un umbral crítico, apa-
recen los síntomas y el paciente acude al 
neurólogo. Pero el elevado grado de daño 
neuronal limita considerablemente la efica-
cia de los tratamientos disponibles», deta-
lla Rodríguez. Por eso, la identificación de 
personas en fases preclínicas, conocidas co-
mo prodrómicas, es clave. «Permitiría apli-
car intervenciones tempranas, orientadas a 
preservar las neuronas dopaminérgicas y 
a reducir procesos asociados e implicados 
en la pérdida neuronal, como la neuroin-
flamación. Esto podría retrasar de forma 
significativa la aparición de los síntomas y 
contribuir a modificar el curso de la enfer-
medad», amplía. 

Este año han incorporado la plataforma 
Argo HT System, «un avance para el CiMUS 
y todo nuestro entorno, ya que todavía no 
funciona en ningún otro lugar de España. 
Es una tecnología muy sensible para la de-
tección de biomarcadores, capaz de cuanti-
ficar cientos de proteínas en concentracio-
nes extremadamente bajas a partir de una 
muestra de sangre muy pequeña, poco más 
de una gota», explica. Una plataforma úni-
ca que permitirá analizar otros biomarca-
dores relacionados con enfermedades me-
tabólicas, cardiovasculares y oncológicas.

«Nuestra tecnología permite detectar 
cambios sutiles en señales cerebrales 
antes de que se den los síntomas»

PÁRKINSON

Rodríguez, la tercera por la izquierda, posa con el grupo que codirige. PACO RODRÍGUEZ

El equipo de Ana Isabel Rodríguez traba-
ja en colaboración con otros grupos para 
el estudio de biomarcadores en más en-
fermedades neurodegenerativas, como el 
alzhéimer. Pablo Aguiar es jefe de grupo del 
Laboratorio de Biomarcadores de Imagen 
Molecular y Teragnosis. «En el campo de 
la imagen, en lugar de ser una medida sim-
ple como puede ser un parámetro extraído 
de una analítica o cualquier fluido corpo-
ral, son imágenes tridimensionales del pa-
ciente para medir el volumen de un tumor 
o su metabolismo, o una proteína que está 
en el cerebro de esos pacientes», explica. 

El estudio del cerebro presenta varias 
dificultades. Una de ellas, la barrera he-
matoencefálica: una estructura semiper-
meable altamente especializada que pro-
tege al cerebro y la médula espinal. «Es 
un reto tanto para las técnicas diagnósti-
cas y los marcadores de imagen, como pa-
ra posibles terapias», confiesa. «En PET 
(tomografía de emisión de positrones) 
se utiliza glucosa, que entra en el cere-
bro de una forma maravillosa. Pero la in-
formación que nos da es poco específica. 
Cuando la queremos más concreta, nece-
sitamos moléculas más grandes, pero es-
tas penetran peor en el cerebro», asegu-
ra el investigador. 

En los últimos años han desarrollado 
técnicas de imagen que permiten medir 
las proteínas beta-amiloide y tau, claves 
en un cerebro con alzhéimer. «Más allá 
de ellas, estamos estudiando procesos que 
nos permitan detectar conectividad neu-
ronal: si las neuronas han dejado de co-
municarse entre ellas; poder medirla en 

una imagen», confiesa. Reconoce que se 
está dando un gran impulso en la inves-
tigación de alzhéimer por la posible lle-
gada de fármacos que ralentizan su pro-
gresión en etapas precoces. «Hasta aho-
ra, los biomarcadores de amiloide y tau 
se han movido sobre todo en el ámbito 
de la investigación porque no había una 
necesidad muy clara, más allá del impac-
to social que tienen estas enfermedades, 
en decirle al paciente si tenía alzhéimer 
u otro tipo de demencia. Pero en el mo-
mento en que estas terapias se empie-
cen a administrar, va a ser urgente, por-
que tenemos que seleccionar en qué pa-
cientes funcionarían estos tratamientos», 
detalla Aguiar.  

El desarrollo de técnicas de inteligencia 
artificial ayuda a que se puedan combi-
nar diferentes biomarcadores. «Por ejem-
plo, de imagen, con otros en sangre o flui-
dos. Así se podrán desarrollar plataformas 
‘‘multiparámetro’’, combinando los de dis-
tinto tipo», sostiene Aguiar. Esto nunca se 
había hecho en la historia de la medicina. 
«El médico accedía a un parámetro de la 
medicina o dos y decidía el diagnóstico 
en base a eso. Después se hacía un estu-
dio de imagen y se sacaba otro tipo de in-
formación. Las técnicas actuales permiti-
rán combinar todo en un mismo modelo». 
Con todo, existen retos: la gestión sanitaria 
de este proceso y su coste. «A nivel de in-
vestigación ya hemos generado evidencia 
suficiente de que esto es bueno, pero lle-
varlo a cabo es caro. Cuando estas técni-
cas se extiendan serán más baratas, pero 
para mí ese es el gran desafío: su coste». 

«Estamos estudiando procesos que 
permitan detectar si las neuronas han 
dejado de comunicarse ente ellas»

ALZHÉIMER Y OTRAS PATOLOGÍAS CEREBRALES

Aguiar (primero por la izquierda sentado), con su grupo en el laboratorio. P. RODRÍGUEZ
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SALUD

medibles del cuerpo
ogía. Hay ejemplos 
como los niveles de 
en la diabetes. A 

s, los protagonistas 
án aún de camino a 

instaurarse en la práctica clínica. Son 
la llave para un futuro donde no se 
trata una patología, sino pacientes que 
la padecen, de manera personalizada.
CINTHYA MARTÍNEZ REDACCIÓN / LA VOZ

1DIAGNÓSTICOS. 

Son identificado-

res biológicos medi-

bles (ya sean molé-

culas, genes o imá-

genes), que confir-

man la presencia de 

una enfermedad es-

pecífica o identifica 

en qué etapa evoluti-

va se encuentra. 

2PRONÓSTICOS. 

Informan sobre la 

evolución de la en-

fermedad y el riesgo 

de eventos clínicos 

futuros, como la su-

pervivencia o la po-

sible reaparición de 

esta después de un 

tiempo de mejoría o 

remisión. 

3PREDICTIVOS.  

En este caso per-

miten anticipar si un 

paciente responderá 

de forma favorable o 

no a un tratamiento 

específico. Evitan te-

rapias innecesarias 

y guían hacia las que 

son más favorables 

para ese paciente. 

TIPOS DE BIOMARCADORES

«En enfermedades reumatológicas cró-
nicas, el valor de los biomarcadores es 
especialmente alto porque deben tomar-
se muchas decisiones antes de que el da-
ño estructural sea irreversible», avanza 
Francisco Javier Blanco, jefe de reumato-
logía clínica y translacional del Comple-
xo Hospitalario Universitario de A Coruña 
(Chuac). Una sola variable rara vez captu-
ra toda la complejidad de este tipo de en-
fermedades. El también coordinador del 
grupo de reumatología del Instituto de In-
vestigación Biomédica de A Coruña (Ini-
bic) menciona la artritis reumatoide y la 
artrosis, enfermedades que se pueden pre-
sentar de forma muy heterogénea. «Dos 
pacientes con el mismo diagnóstico pue-
den tener mecanismos biológicos, veloci-
dad de progresión, carga inflamatoria, co-
morbilidades y una respuesta terapéutica 
muy diferentes». Por ello, la tendencia ac-
tual en estas enfermedades (al igual que 
en el resto de patologías expuestas) es in-
tegrar múltiples biomarcadores en herra-
mientas integradas que transforman da-
tos dispersos en una estimación práctica. 

La artritis reumatoide es una enfermedad 
autoinmune sistémica en la que el diagnós-
tico temprano y el tratamiento precoz mo-
difican el pronóstico. Se calcula que la pade-
cen cerca de 25.000 gallegos. «En la prácti-
ca clínica ya se utilizan biomarcadores co-
mo el factor reumatoide (una proteína del 
sistema inmunitario), los anticuerpos an-
ti-péptidos citrulinados (una prueba co-
nocida como anti-CCP, que es un análisis 
de sangre), la proteína C reactiva (PCR), 
la velocidad de sedimentación globular o 

genes como el HLA-DR1. Estos marcado-
res ayudan al diagnóstico, la clasificación 
del riesgo y al seguimiento de la inflama-
ción, aunque no explican por sí solos to-
da la variabilidad clínica», detalla Blanco. 
Su grupo de investigación ha trabajado en 
la construcción de herramientas que inte-
gran biomarcadores y variables clínicas pa-
ra responder a necesidades concretas. En 
el caso de la artritis reumatoide, han crea-
do OPTBIO y PROMET, «dos herramien-
tas que, en una enfermedad en la que exis-
ten múltiples opciones terapéuticas y po-
sibles evoluciones, ayudan a seleccionar la 
mejor estrategia para cada paciente». 

Por otro lado, aunque la artrosis ha si-
do considerada durante mucho tiempo 
una enfermedad puramente mecánica y 
asociada al envejecimiento, «hoy se en-
tiende como un proceso inflamatorio de 
bajo grado que afecta a toda la articula-
ción», remarca Blanco.  «La discordancia 
frecuente entre el dolor, la radiografía y 
el daño estructural hace especialmente 
necesaria la búsqueda de biomarcado-
res que permitan comprender mejor la 
enfermedad de cada paciente», amplía. 
En este caso han desarrollado DiTOBA, 
«una herramienta que ayudar a identifi-
car subgrupos de pacientes que requie-
ren estrategias diferenciadas, integran-
do información relevante de la enferme-
dad (clínica, biomarcadores, variables de 
imagen y datos de evolución) para tomar 
mejores decisiones». Por todo esto, Blan-
co lo tiene claro: «Lo importante no es 
acumular pruebas, sino integrar la infor-
mación para tomar mejores decisiones». 

«Lo importante no es acumular 
pruebas, sino integrar la información 
para tomar mejores decisiones»

ENFERMEDADES REUMATOLÓGICAS

Francisco Javier Blanco lidera el grupo de reumatología en el Inibic. ÁNGEL MANSO

Cuando se forma un tumor, las células 
tumorales liberan fragmentos de mate-
rial genético a la sangre. La biopsia líqui-
da es una prueba mínimamente invasiva 
que permite detectar en sangre esos frag-
mentos de ADN, ofreciendo una visión 
global y dinámica de la enfermedad sin 
tener que recurrir a procedimientos más 
invasivos. Su avance en los últimos años 
ha sido «muy significativo», en palabras 
de Rafael López, presidente de la Aso-
ciación Española de Investigación sobre 
el Cáncer (Aseica). También se encuen-
tra en «un período de transición: de algu-
nas situaciones clínicas en las que ya se 
está utilizando y otras en las que se pre-
vé o que los clínicos queremos empezar 
a implementar», añade. 

Para explicar sus utilidades, López, que 
es jefe de Oncología del Complexo Hospi-
talario Universitario de Santiago (CHUS), 
menciona varias circunstancias. Las pri-
meras, en cáncer avanzado, cuando hay 
metástasis: «La biopsia líquida resulta 
útil para elegir el mejor tratamiento en 
ese momento y para estudiar los meca-
nismos de resistencia en un futuro, saber 
qué fármacos podrán actuar ante ellos. 
Además, nos permite monitorizar la en-
fermedad: espiar al tumor y prescribir 
mejor los tratamientos para abordar ese 
cáncer». Otra situación en la que resulta 
útil, de esta vez en cánceres localizados, 
«sería en lo que nosotros llamamos en-
fermedad mínima residual: saber si que-
da tumor o no». Esta última variable se 
ha estudiado, sobre todo, en pacientes de 
cáncer de colon que, «después de una ci-

rugía, presentan ADN tumoral circulan-
te en sangre». Permite identificar qué pa-
cientes pueden beneficiarse de tratamien-
tos adicionales y cuáles pueden evitar te-
rapias innecesarias. 

En resumen, la biopsia líquida permi-
te monitorizar la evolución del tumor en 
tiempo real, detectar mecanismos de re-
sistencia a los tratamientos y anticipar 
recaídas antes de que sean visibles me-
diante técnicas de imagen convenciona-
les, lo que supone una ventaja clínica sig-
nificativa. No obstante, López menciona 
otra posible aplicación que «todavía es 
un sueño», pero que espera que llegue a 
cumplirse: la detección precoz del cán-
cer. «Esto aún se encuentra en proceso 
de investigación. Aunque en Estados Uni-
dos ya se ha comercializado un test que 
es capaz de detectar una veintena de tu-
mores distintos, no cumpliría los están-
dares europeos en cuanto a sensibilidad 
y especificidad», explica. 

Entre los principales beneficios de la 
biopsia líquida también está la capacidad 
para mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes. Al permitir ajustar la intensidad 
del tratamiento y evitar terapias innece-
sarias, reduce la toxicidad, la carga emo-
cional y el impacto en la vida diaria. «Es-
tamos en un momento clave para impul-
sar su incorporación progresiva, ordenada 
y basada en la evidencia científica dentro 
del Sistema Nacional de Salud», asegu-
ra el presidente de la Aseica. Una inicia-
tiva que también cuenta con el apoyo de 
la Sociedad Española de Oncología Mé-
dica (SEOM). 

«La biopsia líquida nos permite 
espiar al tumor y prescribir mejor los 
tratamientos para abordar el cáncer»

CÁNCER

Rafael López preside la Asociación Española de Investigación en Cáncer. P. RODRÍGUEZ
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EL CEREBRO, LA ÚLTIMA FRONTERA

La salud cerebral 
es una carga cre-
ciente para Eu-

La radiografía de la 
salud cerebral: «El 
apego seguro falta en 
muchos jóvenes»

CINTHYA MARTÍNEZ

SITGES / LA VOZ

mental tiene problemas con la 
identidad. Y si uno no la tiene, 
pierde ese motor que hace que 
uno se levante cada mañana, que 
se atreva a explorar, a equivocar-
se, a tomar decisiones», explica la 

Expertos consideran el abordaje eficaz 
del cerebro como el gran desafío 
biomédico y sanitario del siglo XXI  

Anna Ripoll, madre de un hombre con síndrome de Prader-Willi. 

LA VOZ DE LA SALUD

ropa y España. 
En nuestro país, 
entre 21 y 24 mi-

llones de personas —en torno al 
43 % de la población— padece al-
gún trastorno neurológico o psi-
quiátrico —estos últimos corres-
ponden con un 29 %— represen-
tando una prevalencia un 2 % ma-
yor que en el resto de Europa. Estas 
patologías ya constituyen la prime-
ra causa de discapacidad y la se-
gunda de muerte en el país, según 
refleja el Ministerio de Sanidad en 

su Estrategia en salud mental del 

Sistema Nacional de Salud del 2023. 
Aunque la tradicional división en-
tre salud mental y física se disipa, 
abriendo paso a una nueva era en 
su abordaje, en el aumento de ca-
sos también puede influir la ma-
yor capacidad de diagnóstico, va-
rios desafíos se encuentran enci-
ma de la mesa: nuestra incapaci-
dad para convivir con el malestar, 
la pérdida de identidad de los jóve-
nes, las dificultades de equilibrio 
entre la salud mental y el ámbito 
laboral, y un envejecimiento po-
blacional que seguirá en aumen-
to. «El reto no será solo científico, 
sino organizativo y social», avan-
za Marina Díaz Marsá, presiden-
ta de la Sociedad Española de Psi-
quiatría y  Salud Mental, en el mar-
co del I Seminario de Periodistas 
de Neurociencias organizado por 
Lundbeck. 

Cambios sociales

Resulta imposible hablar de salud 
sin poner el foco en la cerebral y 
esta, no solo es la ausencia de en-
fermedad. También incluye bie-
nestar emocional, funcionamiento 
cognitivo, capacidad social, crea-
tividad, productividad y resilien-
cia emocional. Sobre esta última 
pone el foco Díaz Marsá: «La es-
tamos perdiendo en nuestros jó-
venes». La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) define el ma-
lestar de la vida cotidiana como 
las emociones negativas y el es-
trés que experimentamos de for-
ma normal como parte de nuestras 
vidas diarias. «El sufrimiento es 
inherente al ser humano», añade. 

«La mayoría de los jóvenes que 
llenan nuestras plantas de salud 

presidenta de la Sociedad Españo-
la de Psiquiatría. La falta de iden-
tidad está debajo de los trastornos 
de personalidad, de los de conduc-
ta alimentaria como la anorexia y 
la bulimia, de los afectivos y de los 
trastornos de ansiedad.

A la pregunta de por qué se da 
esa falta de identidad, Díaz respon-
de que depende del apego, de las 
expectativas que uno mismo tie-
ne y de las de otros sobre lo que 
eres. «Primero, existe una falta de 
conciliación. El apego seguro falta 
en muchos de nuestros jóvenes. La 
incorporación de la mujer al mer-
cado laboral es algo bueno, pero 
no lo es la falta de conciliación, y 
aquí hablo de ambos sexos. En esta 
sociedad especialmente producti-
va nos olvidamos de que la crian-
za es un momento de la vida que 
implica renunciar a cosas. Les he-
mos educado en que se puede te-
ner todo, pero no es así». El abu-
so de redes sociales también ge-
nera alteraciones en la identidad. 
«Provocan que te compares con 
el mundo y genera unas expecta-
tivas bastante alejadas de la reali-
dad; cuando la identidad aún se 
está formando, en la adolescencia, 
esto tiene su proyección». Díaz re-
marca que «no es que los jóvenes 
sean incapaces, es que no pueden, 
y eso se transforma en enferme-
dad mental». 

Los datos poblacionales recien-
tes de bienestar mental desvelan 
que el 48 % de la población espa-
ñola refiere síntomas depresivos 
de algún grado. El 64 % conside-
ra que podría verse afectado por 
ansiedad, estrés o depresión, se-
gún datos del Estudio Internacio-

nal de Salud Mental AXA España 

2025, que se ha elaborado a partir 
de 17.000 encuestas realizadas a 
personas de entre 18 y 75 años, de 
16 países, entre ellos España. «Es-
to no equivale necesariamente a 
diagnóstico psiquiátrico, pero re-
fleja una alta carga emocional y un 
aumento del sufrimiento mental», 
comenta Díaz. 

Así, la depresión es la principal 
causa de discapacidad psiquiátri-
ca. «Muchas empresas llaman a la 
puerta de la Sociedad Española de 
Psiquiatría y Salud Mental para sa-
ber qué hacer con las bajas relacio-

nadas por salud mental; es un cla-
ro problema que afecta a nuestra 
sociedad», sostiene la presiden-
ta de la entidad. Si bien, subraya 
que «la enfermedad mental es de 
tipo biopsicosocial, una vulnerabi-
lidad biológica sobre la que apare-
cen aspectos sociales y personales 
que se traducen en la enfermedad 
mental; el trabajo es un factor más 
de los muchos que pueden afec-
tar». Es más, tener un desempe-
ño laboral también es protector. 
«Una persona con trastorno de la 
salud mental que no se incorpora 
al ámbito laboral está castigada o 
abocada al deterioro». 

Prevención

Más de 23 millones de personas 
en España padecen algún trastor-
no neurológico. La buena noticia 
es que, según la Sociedad Españo-
la de Neurología, muchos pueden 
prevenirse o retrasarse actuando 
sobre factores modificables. Por 
ejemplo, se calcula que el 90 % de 
los factores de riesgo asociados al 
ictus son modificables y podrían 
reducir los ictus en más de un 50 
% y las demencias, en más de un 45 
%.  «En autopsias, quienes mostra-
ron más estimulación vital tuvie-
ron un menor declive, incluso con 
acumulación de proteínas amiloi-
de y tau», afirma José Miguel Laí-
nez, jefe del servicio de neurolo-
gía del Hospital Universitario Ca-
sa de Salud de Valencia.

La actividad física reduce el ries-
go de deterioro cognitivo y la de-
presión. «Es mejor antiaging que 
existe, no solo para el cerebro, si-
no para todo el organismo», subra-
ya. Al igual que un descanso ade-
cuado y el manejo del estrés, ya 
que el insomnio crónico aumen-
ta riesgo de depresión y ansiedad, 
mientras que dormir entre 7 a 9 ho-
ras favorece la memoria y las fun-
ciones cognitivas. La dieta medi-
terránea, mantener actividad so-
cial y evitar la soledad y una acti-
tud positiva son importantes. «Y 
por supuesto, evitar los hábitos tó-
xicos y controlar los factores de 
riesgo vascular, así como limitar 
el tiempo de utilización de panta-
llas», concluye el experto. 
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60 Tráfico y Seguridad Vial

SALUD VIAL

10.000 NUEVOS CASOS CADA AÑO

Parkinson, 
mucho más
que temblores
Esta patología neurodegenerativa a menudo resulta incapacitante, 
pero recibir un diagnóstico de Parkinson no implica, automática-
mente, dejar de conducir. La valoración personalizada, explicar al 
especialista las dificultades del día a día y estar atentos a los síntomas 
de alerta son las claves para mantener la autonomía que proporciona 
conducir durante más tiempo.

ESPAÑA ES EL 
NOVENO PAÍS 
DEL MUNDO 
CON MAYOR 
NÚMERO DE 
PERSONAS 
CON ESTA 
ENFERMEDAD.

es alrededor de los 60 años, pe-
ro no es una dolencia exclusiva 
de personas mayores: un 15 % 
de los casos se detecta antes 
de cumplir los 45 años. 

DIFICULTAD MOTORA. 
La enfermedad de Parkinson 
se caracteriza por la degene-
ración progresiva de las neu-
ronas dopaminérgicas que son 
las encargadas de 
producir dopami-
na, un neurotrans-
misor necesario pa-
ra enviar las señales 
eléctricas entre las 
células nerviosas. 
La disminución de 
dopamina en los 
circuitos cerebra-
les afecta al control 
del movimiento del cuerpo, por 
eso los síntomas motores (tem-
blores, movimientos involunta-
rios...) son los que más asocia-
mos a esta dolencia. La rigidez, 
la lentitud extrema de los movi-
mientos voluntarios y/o la ines-
tabilidad postural pertenecen 
también a ese listado de sínto-
mas motores. 
Pero además de estas manifes-
taciones más “físicas”, el Par-

kinson puede ir acompañado 
de otras (insomnio, depresión, 
ansiedad o deterioro cogniti-
vo) que incluso preceden a los 
problemas motores. De hecho, 
en un 30 % de los casos, la de-
presión es una de las primeras 
manifestaciones clínicas de la 

enfermedad.
Las dificultades pa-
ra la conducción que 
presenta una perso-
na con este diag-
nóstico derivan de 
esta sintomatología. 
Según aparece en la 
'Guía de consejo sa-
nitario vial laboral 
2024', los impedi-
mentos que se pue-

den encontrar a la hora de con-
ducir estos pacientes pasan 
por la dificultad para iniciar el 
movimiento y el alargamiento 
del tiempo de reacción además 
de una respuesta psicomotora 
enlentecida, imprecisa, con al-
teraciones de la coordinación 
(mal control de los pedales, di-
ficultad en el control de las ma-
nos) y fatiga excesiva. Por ello 

esta guía recomienda el aban-
dono progresivo de la conduc-
ción a medida que evoluciona 
la enfermedad. Una perspecti-
va, la de dejar de conducir, que 
preocupa a los pacientes. 

VALORAR Y REVISAR. 
“Lo de conducir o no es una 
cuestión que tratamos en con-
sulta habitualmente. Obvia-
mente se desaconseja cuando 
hay un claro deterioro; pero se 
permite a las personas que se 
encuentran en el extremo con-
trario, aquellas que están en 
las fases iniciales de diagnós-
tico. La dificultad se encuen-
tra en determinar qué hacer en 
los casos intermedios, cuando 
alguien empieza a tener algún 
tipo de problema de movilidad 
o de manifestación cognitiva. 
Esas situaciones hay que valo-
rarlas con cuidado”, explica el 
doctor Álvaro Sánchez Ferro, 
coordinador del Grupo de Es-
tudio de Trastornos del Movi-
miento de la SEN.
Para ofrecer una solución sa-
ber reconocer los síntomas 

• Silvia FERNÁNDEZ

La enfermedad de Par-
kinson es una patología 
neurodegenerativa del 

Sistema Nervioso Central. Se-
gún datos de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), 
unos 12 millones de personas 
la padecen en el mundo y, des-
afortunadamente, la previsión 
es que esa cifra aumente. Es 
la enfermedad neurológica en 
la que más rápido está aumen-
tando la prevalencia a nivel 
mundial, por lo que se estima 
que el número de pacientes lle-
gará a los 25 millones en 2050. 

EN CABEZA. España no se 
escapa a esa predicción. La 
Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN) calcula que somos 
el noveno país del mundo con 
mayor número de personas 
con enfermedad de Parkinson 
y que para 2050 nos converti-
remos en el que tenga la mayor 
prevalencia de este trastorno 
por habitante. En la actuali-
dad, hay más de 200.000 pa-
cientes y cada año se diagnos-
tican 10.000 casos nuevos. La 
edad media de estos pacientes 
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ducción, o que vaya a acompa-
ñada de insomnio, un síntoma 
que puede derivar en excesiva 
somnolencia diurna lo que re-
duce la atención al volante. 
“También hay pacientes a los 
que la enfermedad altera la 
capacidad visoespacial, que 
es la que permite 
analizar, interpretar 
y manipular mental-
mente objetos y es-
pacios. Esto influye 
en cómo gestionan 
el entorno. Se puede 
sospechar que  se 
sufre una alteración 
de este tipo cuando 
aparecen dificulta-
des para, por ejemplo, mante-
ner las distancias de seguridad 
en carretera o aparcar”, expone 
Álvaro Sánchez.

EFECTOS ADVERSOS. 
Capítulo aparte merecen los 
efectos secundarios que pue-
den provocar los tratamientos 
destinados a controlar los sín-
tomas de esta patología. La 
mayoría de los fármacos están 

dirigidos a restaurar o modular 
la función dopaminérgica. De 
todos ellos los que más influ-
yen en la conducción son los 
agonistas dopaminérgicos. “A 
un grupo reducido de pacien-
tes (menos del 10 %) estos fár-
macos (el pramipexol, la rotigo-

tina y el ropinirol) les 
provocan episodios 
súbitos de sueño. 
Por eso recomen-
damos comenzar el 
tratamiento en fin 
de semana y que el 
paciente no conduz-
ca hasta comprobar 
cómo le sienta”, ase-
gura el experto. 

La medicación oral también 
puede tener otros efectos in-
deseados, como las fluctua-
ciones (oscilaciones motoras 
que aparecen y desaparecen 
varias veces aI día de forma 
brusca) y las discinesias, que 
son movimientos involuntarios 
en las manos, el tronco y las ex-
tremidades que empeoran con 
el estrés. Por eso una recomen-
dación general para estos con-

ductores es que eviten situa-
ciones estresantes circulando 
por trayectos conocidos y elu-
diendo las horas punta.

CUÁNDO DEJARLO. La 
normativa de tráfico no hace 
referencia expresa a Ia enfer-
medad de Parkinson, sólo in-
cide en que para conducir no 
deben existir enfermedades 
que produzcan pérdida o dis-
minución importante de las 
funciones motoras sensoria-
les o de coordinación. Por ello 
la recomendación es, desde el 
estadío inicial de la enferme-
dad, establecer un diáIogo sin-
cero con el médico para deci-
dir Ias pautas de conducción 
de menor riesgo adaptadas al 
cada paciente.  “A pesar de las 
limitaciones que hemos men-
cionado, hay que recordar que 
muchas personas con Parkin-
son son aptas para conducir y 
mientras esa conducción siga 
siendo segura es deseable que 
la mantengan porque les ayuda 
a hacer una vida normal”, con-
cluye el experto.

ES MUY 
HABITUAL 
QUE ESTA 
PATOLOGÍA 
DISMINUYA LA 
CAPACIDAD 
DE ATENCIÓN.

de alerta y la confianza con el 
médico resultan fundamenta-
les. “Intentamos transmitir a 
los pacientes que si aprecian 
cualquier dificultad al realizar 
una tarea cotidiana, lo comu-
niquen en consulta para poder 
hacer una valoración conjunta 
del caso. En el caso de la con-
ducción se puede requerir una 
revalorización psicotécnica e 
incluso plantear una adapta-
ción del vehículo. Por ejemplo, 
si sólo se sufren problemas con 
el cambio de marchas se pue-
de optar por un vehículo auto-
mático. Intentamos mantener 
la autonomía, pero con respon-
sabilidad y cautela”, concreta el 
experto de la SEN.
Además de a las dificultades 
físicas, el conductor con en-
fermedad de Parkinson debe 
prestar atención a la sintoma-
tología que afecta a su mente, 
estado de ánimo y capacida-
des mentales. Es muy habitual, 
por ejemplo, que esta patología 
disminuya la capacidad de 
atención, entre otros factores 
que pueden afectar a la con-

Consultar si...
• Se aprecian limitaciones motoras, ya sea en el uso del cambio de 

marchas, el manejo de pedales o en el del volante. 
• Se sufren despistes. El Parkinson puede afectar a la capacidad de 

atención, lo que a la hora de conducir se puede traducir en saltarse la 
salida que buscábamos (cosa que antes no nos sucedía) o sorprender-
nos cuando, de repente, aparece un vehículo que no habíamos “visto”. 

• Se calculan mal las distancias: algo que se nota si, por ejemplo, va-
mos muy cerca o muy lejos del resto de vehículos o nos cuesta aparcar. 

• Si mientras se conduce se notan síntomas súbitos como 
somnoIencia, tembIores, movimientos anormaIes, dificuItad de movi-
mientos... Hay que parar en un lugar seguro y pedir ayuda.
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