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Un analisis de sangre identifica
marcadores de alzhéimer
con 10 anos de antelacion

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

NUNO DOMINGUEZ
Madrid

El nuevo grial en la lucha contra
el alzhéimer —la enfermedad
neurodegenerativa mas frecuen-
te— es poder detectarla cada vez
mads 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-
blacién general en busca de los
primeros signos moleculares
de la enfermedad. Asi se podria
identificar a las personas con ma-
yor riesgo. Pero eso también ge-
nerarfa una gran cantidad de fal-
sos positivos que podrian colap-
sar los servicios sanitarios.

El primer trabajo se ha cen-
trado en medir marcadores enla
sangre en personas de mediana
edad que ain no muestran sig-
nos de demencia. Un equipo de
médicos y cientificos de Esta-
dos Unidos ha usado uno de los
analisis de sangre aprobados
para medir la acumulacién de
dos proteinas asociadas con el
alzhéimer en 1.350 personas de
entre 56 y 69 afios que llevaban
al menos 35 afios 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
algin marcador molecular aso-
ciado con el alzhéimer. Y tam-
bién apuntan a que estas perso-
nas ya presentan sintomas 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 prevencién y la intervencién
en la mediana edad” con las me-
didas mencionadas, asi como con
los nuevos fairmacos disponibles.
Estos medicamentos, lecanemab
y donanemab, no consiguen cu-
rar la dolencia, pero si frenar mo-
destamente su avance.

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

Laboratorio de estudio del alzhéimer. ceTTY

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

Los investigadores no encon-
traron que estos pacientes tuvie-
ran adin un deterioro cognitivo
generalizado diagnosticable; es
decir, estos serian los primeros
indicios de algo que podria se-
guir adelante hacia la aparicién
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 todavia un nivel
de incertidumbre en estos test
que sigue dificultando el diag-
néstico temprano, antes de que
aparezcan signos claros de dete-
rioro cognitivo.

Un segundo estudio publica-
do explora otra via para ese diag-
nostico temprano. En la practica
clinica actual, la forma de detec-
tar marcadores bioldgicos de al-
zhéimer es con un escaner cere-
bral o con un pinchazo en la zona
lumbar para sacar liquido cefalo-
rraquideo. Son métodos fiables,
pero costosos; de ahi la ventaja
que podrian aportar los analisis
de sangre. En este segundo estu-

dio se analiza un nuevo trazador
para detectar las proteinas del
alzhéimer usando un escdner
de tomografia por emisién de
positrones. Este trabajo se reali-
z6 en Estados Unidos y Canada
con casi 700 participantes. En las
personas cognitivamente sanas
de entre 50 y 89 afios que mos-
traban ya acumulacién de pro-
teina amiloide, el nuevo método
experimental MK6240, fabricado
por la compaiiia estadounidense
Lantheus, detectd proteinas aso-
ciadas al alzhéimer antes que los
métodos diagndsticos habituales;
lo que también podria facilitar
diagndsticos mas tempranos.
La Sociedad Espaifiola de
Neurologia (SEN) estima que
mas del 50% de los casos leves

Estas pruebas
permiten intervenir
conmedidas en
lamediana edad

Ahora pasan de dos
atres afios entre los
primeros sintomasy
el diagnéstico oficial

de alzhéimer estan sin diagnos-
ticar. Con los métodos actuales,
el tiempo entre la llegada de los
primeros sintomas y el diag-
noéstico oficial es de dos a tres
afios. Esto hace que el diagnés-
tico temprano con métodos cada
vez mas sencillos sea una pieza
fundamental para la aplicacién
de los nuevos firmacos contra la
dolencia, que han demostrado
retrasar su avance en un 27% en
18 meses. Estos nuevos firmacos
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 prescripcion actual, solo
ayudarian al 5% de ellos, segtin
la SEN. Hay dos fairmacos de este
tipo aprobados en Europa y Es-
tados Unidos, lecanemab y do-
nanemab, aunque ninguno tiene
todavia cobertura por parte del
sistema publico de salud en Es-
pafa, a la espera de un informe
definitivo sobre su coste y efecti-
vidad (su coste es de unos 25.000
euros al ano, sin contar pruebas
diagnésticas).

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 habian
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
mas joven es el paciente. Por esto
alertan de que “no son apropia-
dos para cribados a gran escala
en poblacién general”. El princi-
pal problema por ahora es que
no se sabe si las personas con
marcadores altos desarrollaran
o no demencia. Ese deberia ser
el siguiente paso de esta linea de
investigacion, afiaden.

Pascual Sanchez Juan, exper-
to en demencias y director cienti-
fico de la Fundacién CIEN, desta-
ca el valor de estos trabajos en el
terreno de la investigacién, pero
advierte de que es pronto para su
aplicacién terapéutica. El prin-
cipal valor del primer trabajo es
haberse centrado en “una pobla-
cién con una media de edad de 61
afios, lo que es muy joven para
un estudio sobre el alzhéimer”.
Ese 6% de personas que ya mues-
tra algtin deterioro cognitivo es
“probable” que en 10 afios desa-
rrolle la enfermedad, explica. Pe-
ro debido ala baja prevalencia, el
valor de hacer un cribado gene-
ral de la poblacién sana tendria
un valor predictivo bajo. “Como
ahora mismo no existen fairma-
cos que puedan revertir el curso
de la enfermedad [solo retrasar
sullegadal, este tipo de test no es-
taria justificado fuera de la inves-
tigacién, y nadie deberia preocu-
parse por hacérselo a no ser que
tenga sintomas cognitivos reco-
nocibles”, destaca.
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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 afios 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-
16gica 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
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11 DIA DE LA ESCLEROSIS MULTIPLE

[.abatalla contra
la ‘enfermedad
de las mil caras’
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M. VALERO Jerez

Cada 5 minutos se diagnostica
un nuevo caso de Esclerosis
Multiple (EM) en el mundo. Es-
te 30 de mayo se conmemora el
Dia Mundial de la Esclerosis
Multiple, una enfermedad neu-
rolégica crénica, autoinmune e
inflamatoria del sistema nervio-
so central, que es una de las
principales causas de discapaci-
dad en adultos jévenes, aunque
también hay casos en pediatria.

La EM es una enfermedad en
la que se produce una respues-
ta anémala del sistema inmuni-
tario contra el sistema nervioso
central, dafiando la mielina, la
capa que protege las fibras ner-
viosas. Cuando este dafio se
produce, la transmision de los
impulsos nerviosos se altera,
dando lugar a sintomas muy di-
versos. De ahi que también se
conozca como la ‘enfermedad
de las mil caras’.

La Sociedad Espafiola de Neu-
rologia indica que los sintomas
de la EM dependen, por lo tan-
to, de las zonas del cerebroy de
la médula espinal que se vean
afectadas. Entre los mas fre-
cuentes se encuentran la fatiga,
la debilidad, los trastornos de
sensibilidad, los problemas de

EI 68% de las personas
diagnosticadas son
mujeres y la edad media
se sittia en los 32 afios

vision, las alteraciones del equi-
librio y la coordinacion, los es-
pasmos musculares, los proble-
mas esfinterianos y, en algunos
casos, alteraciones cognitivas y
emocionales. El dolor, ademas,
esta presente en mas de la mi-
tad de los pacientes.

Marina Pascual es una jereza-
na con EM. Un dia se desperté
con la mano derecha ‘dormida’,
con sensacion de acolchamien-
to. Penso que ya se le pasaria y
siguié su dia con normalidad.
Llevaba meses con mucho es-
trés por problemas de salud de
una amiga, cuestiones familia-
res, un ERE en su empresa...
“Crei que todo se debia a que es-
taba pasando por mucho estrés
y lo justifiqué asi”, recuerda
Marina.

Sin embargo, esa sensacioén
de la mano, pasé al hombro, a
los dias al brazo, luego al pecho
derecho y al costado. A las dos
semanas noté el mulso derecho
acolchado y las alarmas salta-
ron. “Me fui a Urgencias, me hi-
cieron pruebas de fuerza, equi-
librio, y el médico que me aten-
di6 me dijo que cogiera cita con
Neurologia. Pero no pensé en
Esclerosis Multiple, pensé en

Coincidiendo con el Dia Mundial de la Esclerosis Mltiple,
una paciente y una neurologa de Jerez visibilizan el
impacto de una enfermedad neurolégica cronica

La ‘enfermedad de las
mil caras’: “Aprendes

a vivir el

t

La jerezana Marina Pascual, paciente de Esclerosis Muiltiple.

un pinzamiento. En diciembre
de 2013, con 25 afios, me lo
diagnostica mi neurdloga des-
pués de tener los resultados de
la resonancia. Yo no tenia ni
idea sobre la enfermedad, me
sonaba todo a chino. Pero al ver
la reaccién de mi marido y de
mi hermana en la consulta, mi
primera pregunta fue ‘sme voy
a morir de esto?’. Me dijo que
no. La siguiente pregunta fue si
tenia cura. Y su respuesta fue
también que no”, relata Marina.

Sila enfermedad tiene mil ca-
ras, lo que tienen en comun to-
dos los pacientes es el senti-
miento de incertidumbre total.
La enfermedad evoluciona a
golpe de brote que no se saben
cuando se van a presentar. “Al
principio era mucho descon-
cierto, incertidumbre y miedo.
Los primeros afios fueron muy
duros porque mi primer trata-

miento eran pinchazos dias al-
ternos que me provocaban fie-
bres muy altas, por lo que acu-
dir a mi trabajo era horroroso
en esas condiciones. Me di
cuenta de que sabia como me
levantaba un dia, pero no como
seria el siguiente”, cuenta la je-
rezana.

Poco a poco fue gestionando
sumiedo y gracias a nuevos tra-
tamientos con menos efectos
secundarios, “sé que puedo vi-
vir con esta enfermedad”. Su
capacidad de resiliencia es
ejemplo para su familia y ami-
gos, y desde 2013 ha afrontado
su diagnéstico con entereza.
“Lo méas importante es estar
fuerte de mente, ser positiva,
aprender a vivir el dia a dia. Va-
lorar que hoy estas bien, disfru-
tarlo porque no se sabe cuando
vendra ni cémo llegard el si-
guiente brote. A los que reciben

diaadia”

un diagnéstico les diria que tu-
vieran calma. Gracias a Dios
hay muchos maés tratamientos,
muchos a largo plazo. Y sobre
todo, hay que saber escuchar tu
cuerpo”.

LA EDAD MEDIA DE INICIO DE
LA ENFERMEDAD SE SITUAEN
LOS 32 ANOS

Aunque la enfermedad puede
aparecer a cualquier edad, sue-
le debutar entre los 20 y los 40
afios, una etapa especialmente
activa desde el punto de vista
personal, familiar, laboral y so-
cial. Los ultimos datos maneja-
dos por la Sociedad Espafiola de
Neurologia apuntan a que en
Espaila el 68% de las personas
diagnosticadas son mujeres y
que la edad media de inicio de
la enfermedad se sittia en los 32
afios.

La doctora Elena Calzado Ri-

vas, especialista en Neurologia
en Jerez y experta en EM (entre
otras especialidades) explica
que “los signos de alerta pueden
ser muchos, porque puede ser
cualquier déficit neurolégico.
Una vez que llega el diagnéstico,
nosotros planteamos los trata-
mientos. Afortunadamente han
ido avanzando, teniendo cada
vez mas efectividad y menos
efectos secundarios. Es verdad
que es mucho mas frecuente en
las mujeres, sobre todo en edad
fértil, con lo cual hay que plan-
tearse muchas cosas antes del
tratamiento. Ademas, depende
también de qué tipo de EM tiene
el paciente, si hay factores de
riesgo, si hay deseo gestacional,
la edad... Estad también la EM
Remitente-Recurrente que va
por brotes y hay otra Primaria
Progresiva. Entonces los trata-
mientos son completamente di-
ferentes segun el tipo de pacien-
te, seguin las necesidades del pa-
ciente y segun la vida del pa-
ciente. Son tratamientos perso-
nalizados”.

“El problema es lo poco pre-
decible que es la enfermedad.
Nunca sabes cuando vas a tener
el brote, nunca sabes cémo va a
evolucionar y la discapacidad
que podrés tener al final. El no

“Valoras que hoy estds
bien, porque no sabes
cudndo vendrd ni cémo
llegard el nuevo brote”

poder responder a esas pregun-
tas, que son recurrentes en los
pacientes, es lo que mas duele”,
reconoce la especialista, al
tiempo que insiste en que “an-
tes no podiamos inferir mucho
en la enfermedad, pero hoy en
dia tenemos farmacos de mu-
cha actividad, con lo cual pode-
mos controlar la enfermedad.
Yo alos pacientes les doy siem-
Ppre bastante esperanza, porque
ahora mismo tenemos trata-
mientos para los brotes que son
muy efectivos”.

En el escenario actual el prin-
cipal desafio se centra, para la
doctora, en conseguir el diag-
néstico temprano y la progre-
sién: “El reto estd en el pronto
diagnoéstico, el rapido trata-
miento y el mas personalizado
posible, y la no progresion. Ac-
tualmente tenemos un futuro
bastante halagiiefio, con mu-
chos tratamientos para poder
controlar y tratar la enferme-
dad. Obviamente nos queda ca-
mino por recorrer para contro-
lar la progresion, pero estamos
en una situacién en la que po-
demos favorecer muchisimo a
los pacientes un diagndstico ra-
pido y un tratamiento rapido”.
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Cristina Conesa
Meza, hace
unos dias en
Barcelona.
FUNDACION

“LA CAIXA"

“PERDI LA LIBERTAD,
PERO LA ESCLEROSIS
ES MI MEJOR AMIGA”

Personas que suman. Cristina paso de perder

su autonomia a liderar el area administrativa

de un hospital. El programa formativo de

la Fundacion “la Caixa”y la Fundacion de
Esclerosis Multiple fueron decisivos para lograrlo

Por Laura Reyes (Madrid)

napenas una semana,
Cristina Conesa Meza
dej6 de reconocer su
propio cuerpo. La
paralisis avanzo sin
tregua por el lado
izquierdo: comenzo en el rostro, se
extendid al brazo y termind por
inmovilizar su pierna. Pas6 10
meses atrapada entre diagnosticos
inciertos y una silla de ruedas. Los
médicos sospechaban de un ictus
o incluso de un tumor medular
antes de descubrir la respuesta en
2023: esclerosis multiple (EM).
«De un dia para otro, perdi mi
autonomia, mi libertad y mis
expectativas de futuro. Perdi mi
identidad como persona, madre y
mujer. Tengo una enfermedad,
pero la padece toda mi familia
porque nunca sé como serd mi dia.
Quienes vivimos con esclerosis
enfrentamos cambios de humor
asociados al desgaste fisico y
emocional que conlleva la enfer-
medad; es un proceso silenciosoy,
muchas veces, invisible».
La EM es una enfermedad
autoinmune que afecta al cerebro y
ala médula espinal. Actualmente,

afecta a 2,8 millones de personas
en el mundo y a1,2 millones en
Europa. En Espafa, segtin datos
de la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN), unas 55.000
personas lidian con esta patologia.
Las secuelas tras un brote van
desde el hormigueo y la fatiga
extrema hasta la falta de coordina-
cién para caminar, la alteracion de
los esfinteres o la disminucion de
la agudeza visual.

Lo que parecia una pausa
obligada se convirtié en una
oportunidad para redibujar su
carrera. Después de trabajar 25
afios como higienista bucodental,
y mientras aprendia a convivir con
la enfermedad, Cristina decidié
formarse en competencias digita-
les, inteligencia emocional y
administracion sanitaria, a través
de los cursos que ofrecen la
Fundacion Esclerosis Multiple y el
programa Incorpora de 1a Funda-
cion “la Caixa”. «Tenia 40 afos y
fue empezar de nuevo; es como
volver a tener 17 y buscar tu primer
trabajo», recuerda.

Ahora, Cristina es la responsa-
ble del area administrativa del

Hospital Evangélico de Barcelona.
Sin embargo, advierte que las
personas con discapacidad atin
enfrentan dificultades para conse-
guir empleo, reflejo de los prejui-
cios que siguen vigentes en la
sociedad. «La inclusion se ha
puesto de moda en las redes
sociales, pero sigue ausente en los
espacios reales. En mi anterior
trabajo ni siquiera contemplaron
la posibilidad de reubicarme. Ah{
empezd mi verdadero duelo:
entender que no perdi el trabajo
por mi enfermedad, sino porque a
la empresa le dio miedo renovar el
contrato a alguien como yo».

La esclerosis alter¢ la rutina de
Cristina, pero sus pasiones perma-
necen intactas. Aunque el ciclismo
de montafia quedo atras, encontrd
otra manera de conquistar la
cumbre: regres6 como voluntaria
para acercar a personas con
discapacidad a la naturaleza a
través de recorridos sencillos. «<Hay
una montafia que tiene un signifi-
cado muy especial para mi: el Taga.
Fue la primera que subi cuando
volvi a caminar. No es una ruta
dificil, pero lloré muchisimo al ver
los picos frente a mi. Solo pensaba
‘Dios, creia que nunca iba a volver
aqui, y aqui estoy’'».

Hoy, en el Dia Mundial de la
Esclerosis Multiple, Cristina
reivindica el papel de quienes
acompafan a los pacientes en su
dia a dia. «Los cuidadores también
necesitan ser cuidados».

Ademas, define su relacion con
la enfermedad en una sola frase:
«La esclerosis es mi mejor amiga»
y abraza la realidad desde la
aceptacion: « La enfermedad me
ha ensefiado a ser humilde, a pedir
ayuday a ser vulnerable». El
futuro, lo asume con entereza:
«Soy consciente de que algun dia
voy a volver a necesitar la silla,
pero estoy preparadan.
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La esclerosis muiltiple afecta a unos 1.400
aragoneses, la mayoria mujeres de 20 a 40 afios

@ La asociacion Fadema lleva 25 afios trabajando por mejorar la calidad de vida de los
pacientes de esta enfermedad neuroldgica cronica para la que hoy en dia no hay cura

ZARAGOZA. Hoy, 30 de mayo, se
conmemora el Dia Mundial de la
Esclerosis Multiple, una enferme-
dad neurolégica croénica, autoin-
mune e inflamatoria del sistema
nervioso central que es una de las
principales causas de discapaci-
dad en adultos jévenes. Una fecha
clave para recordar la importan-
cia de lograr un diagndstico tem-
prano y preciso para todas las per-
sonas afectadas. En Aragén hay
unos 1.400 casos y cada afo se
diagnostican alrededor de 60. La
Sociedad Espaiola de Neurologia
(SEN) calcula que en Espaiia exis-
ten unos 50.000 afectados, el 70 %
de ellos mujeres, y muchos de
ellos de entre 20 y 40 afos.

El Hospital Clinico Universita-
rio Lozano Blesa de Zaragoza
atiende en la Unidad de Esclero-
sis Miltiple a unos 500 pacientes,
explican los neur6logos Moisés
Garcés Redondo y Cristina Ifii-
guez Martinez, jefa de servicio. Tal
y como relatan, es una enferme-
dad que actualmente no tiene cu-
ra: «Pero contamos con mas de 16
tratamientos que modifican la
evolucién de la enfermedad, retra-
sando e incluso evitando la disca-
pacidad». Existen tratamientos
orales, intravenosos -que se admi-
nistran en el hospital de dia sin ne-
cesidad que el paciente ingrese-y
subcutaneos, que el paciente se
administra en su domicilio (pare-
cidos a la insulina).

Desde la Unidad hacen un
«abordaje integral» de la enferme-
dad, centrandose sobre todo en el
seguimiento de los tratamientos,
que buscan iniciar «lo antes posi-
ble» para «reducir el riesgo de
nuevos brotesy.

En la unidad también cuentan
con el apoyo de la enfermera ex-
perta en esclerosis multiple, Est-
her del Pozo, que se ocupa de la
educacion del paciente, consulta
telefénica y la administracion de
tratamientos; y de la técnico en
cuidados auxiliares de enfermerfa,
Rosa Embid, que realiza las gestio-
nes administrativas.

La Fundacion Aragonesa de Es-
clerosis Muiltiple (Fadema) lleva
25 afios trabajando en lamejora de
la calidad de vida de las personas
con esta enfermedad con la pres-
tacion de servicios sociosanita-
rios. Hoy llega a 450 familias y
cuenta con 40 profesionales. En
esta jornada especial, incide en la
importancia del diagnéstico pre-
coz para abordar cuanto antes la
patologia que «se suele detectar
en personas jovenes».

Esta entidad sin 4nimo de lucro,
ademads de apoyo y asesoramien-
to, ofrece servicios de rehabilita-
cidn fisica, recuperacion de la co-
municacion, lenguaje y deglucion
(logopedia), servicio de neuropsi-
cologia y psicologia clinica, servi-
cio de trabajo social, transporte

adaptado, servicio de centro de
diay residencia ambos con plazas
tanto privadas como concertadas.
Estos servicios estan también
abiertos a personas con otras en-
fermedades neurologicas.

La directora de Fadema, Teresa
Ferraz, recuerda que el tema cen-
tral de este afio sigue siendo #Mi-

diagnosticodeEM y el lema ‘Aho-
ra...iAl abordaje!”: «Servira para in-
cidir en la importancia del diag-
noéstico precoz para poder abor-
dar la enfermedad cuanto antes y
para reivindicar que se implante
en las comunidades autonomas el
documento de consenso Aborda-
je de esclerosis muiltiple, que pu-

blicé el Ministerio de Sanidad en
2025, dentro de la Estrategia de En-
fermedades Neurodegenerativas
del Sistema Nacional de Salud.

Cambios en el estilo de vida

«Un diagnostico temprano y pre-
ciso -reconoce Ferraz- es clave
para mejorar el prondstico de las

personas con esclerosis multiple,
yaque ofrece una explicacion alos
sintomas, permite un tratamiento
temprano y brindala oportunidad
de implementar procesos de reha-
bilitaciéon y cambios en el estilo de
vida».

La directora de Fadema indica
que la esclerosis multiple «se sue-
le diagnosticar en personas de en-
tre los 20 y los 40 afios, en un mo-
mento en el que estian desarrollan-
do su futuro, en cuanto a estudios,
trabajo, familia...»: «Le llaman la
enfermedad de las mil caras, pues
no hay una persona afectada igual
a otra. Hay quienes llevan una vi-
da practicamente normal, mien-
tras que otras necesitan ayuda pa-
ralasactividades de la vida diaria».

E. PEREZ BERIAIN
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La enfermedad de las mil caras

Realidad y retos de un trastorno marcado por la incertidumbre de su evolucion

ANA ISABEL BRAVO
ada cinco minutos se diag-
nostica un nuevo caso de
esclerosis multiple en el
mundo. Segun las Gltimas
estimaciones, y teniendo
en cuenta el crecimiento
progresivo de casos diagnostica-
dos, se estima que podria haber
mas de tres millones de personas
afectadas por esta enfermedad en
todo el planeta, 1o que supone un
incremento de mas del 26% en la
Gltima década. Estos datos de la
Sociedad Espaiola de Neurologia
visibilizan la realidad de un tras-
torno que sigue siendo la princi-
pal causa de discapacidad no
traumaética en adultos jovenes.

Hoy, con motivo del Dia Inter-
nacional de la Esclerosis Miltiple,
la sociedad pone el foco en una
realidad creciente y compleja. “Es
la enfermedad de las mil caras.
Hay usuarios de cuarenta afios
que necesitan silla de ruedas y
otros que siguen haciendo depor-
te con normalidad”, senala Maria
José Novalbos, psicéloga de la
Asociacién Jiennense de Esclero-
sis Mltiple (Ajdem).

No hay dos pacientes iguales
ni una evolucion idéntica de esta
enfermedad neurolégica. Esa he-
terogeneidad es una de las prin-
cipales dificultades tanto el abor-
daje médico como en la adapta-
cién de cada persona tras el diag-
noéstico. En este contexto, la aso-
ciacién jiennense cumple treinta
afios de acompafamiento integral
a usuarios y familiares en un ca-
mino incierto y lleno de cambios.
“Cuando una persona recibe el
diagnostico, suele llegar en un
momento de mucha incertidum-
bre. Lo primero es escuchar y ha-
cerle ver que no esta sola” sub-
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HACIA ADELANTE. Folo de familia de la quinta Caminata Solidaria “CaminEMos por la Esclerosis Mdltiple”, organizada por Ajdem en el Parque del Bulevar.

raya Novalbos a Diario JAEN.
En el imaginario colectivo, la
esclerosis multiple suele aso-
ciarse con la pérdida total de la
movilidad. Sin embargo, la reali-
dad es mucho mas compleja.
Puede manifestarse en forma de
brotes o de manera sostenida con
sintomas como fatiga, alteracio-
nes de la visién, problemas de
equilibrio u hormigueos, asi
como dificultades cognitivas.
Aunque puede aparecer en cual-
quier edad, suele iniciarse entre
los veinte y los cuarenta afios, una

etapa vital de construccion de
proyectos personales y profesio-
nales, lo que incrementa su im-
pacto emocional. Por ello, una de-
teccion temprana y un acceso
equitativo a los recursos siguen
siendo claves para mejorar la ca-
lidad de vida. “En Espaifia, el re-
traso medio hasta el diagnostico
y el inicio del tratamiento se sitta
entre uno y dos afos, pero puede
alcanzar hasta tres afios en al
menos un 20% de los pacientes”,
incide Ana Belén Caminero, co-
ordinadora del Grupo de Estudio

de Esclerosis Multiple de la So-
ciedad Espaiola de Neurologia.

“Cuando Luis Palomares
fundé la entidad en los afios no-
venta, los tnicos referentes que
tenia eran a nivel nacional. Habia
muy poca informaciéon. Hoy, la
gente estd mas sensibilizada, hay
mas tratamientos y recursos”, ase-
gura Novalbos de una asociacion
que ya cuenta con 400 socios. A
pesar de los pasos hacia adelan-
te dados con esta enfermedad,
desde Ajdem recuerdan que atin
persisten retos importantes como

la eliminacién de barreras cotidia-
nas o el reconocimiento adecua-
do de la discapacidad. “No puede
ser que una persona esté casi mu-
riéndose cuando le reconozcan la
discapacidad”, sefiala la psicélo-
ga, a lo que anade: “Lo mas im-
portante es que se descubra con
certeza el origen de la enferme-
dad. Y aunque los nuevos trata-
mientos sean paliativos, que no
tengan tantos efectos secunda-
rios”. Todo con el fin de hacer
frente a una vida donde lo impre-
visible se convierte en rutina.
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E130 de mayo se conmemora el Dia
Mundial de la Esclerosis Multiple,
una enfermedad neurolégica cr6-
nica, autoinmune e inflamatoria
del sistema nervioso central que
esuna de las principales causas de
discapacidad en adultos jovenes.
Lograr un diagndstico temprano
esvital para que los pacientes ten-
gan el mejor prondstico.

CIFRAS DE LA DOLENCIA

Los tltimos datos del Atlas de la
Esclerosis Mtltiple sefialan que el
ntimero de personas con esclerosis
multiple (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 podria haber mas de tres mi-
llones de personas afectadas por
la enfermedad. Por lo tanto, en la

NEUROLOGIA

Diagnastico
El objetivo es
acortar los plazos

La doctora Caminero sefiala
que, en Espana, la media del
tiempo que transcurre entre
la aparicién de los primeros
sintomas y el diagnostico e
inicio del tratamiento se sitGa
entre unoy dos anos, aunque
puede alcanzar los tres anos
enun 20% de los pacientes.
Anivel mundial, el retraso
en el diagnéstico es un proble-
ma auin mavyor. En el 83% de
los paises existen dificultades
para accedera un diagndstico
temprano, especialmente en
aquellos con menos recursos.

CADA CUINCO MINUTOS SE

DIAGNOSTICA UN CASO

DE ESCLEROSIS MULTIPLE

El 68% de las personas
diagnosticadas en
Espafia son mujeres.
La edad media de
inicio esta en 32 anos

dltima década, el nimero de per-
sonas diagnosticadas en el mundo
ha aumentado en més de un 26%.
Este incremento también esta re-
lacionado con la mayor concien-
ciacién y lamejora de las técnicas
diagnosticas.

La Sociedad Espaiiola de Neuro-
logia (SEN) cifra en més de 58.000
las personas afectadas por escle-
rosis multiple en Espafa. Segin
sus estimaciones, cada ano se
diagnostican alrededor de 2.000
NUeVOS Casos.

SINTOMAS

La doctora Ana Belén Caminero,
coordinadora del Grupo de Estudio
de Esclerosis Mtiltiple de la Socie-
dad Esparniola de Neurologia, ex-
plica que "la esclerosis multiple
es una enfermedad en la que se
produce una respuesta anémala
del sistema inmunitario contra el
sistema nervioso central, dafian-
dolamielina, la capa que protege
las fibras nerviosas. Cuando este
dano se produce, la transmisién
de los impulsos nerviosos se alte-
ra, dando lugar a sintomas muy
diversos. Por eso, cuando habla-
mos de esclerosis miiltiple, lo ha-
cemos de una enfermedad muy
heterogénea, en la que no todos
los pacientes presentan los mis-
mos sintomas, evolucién ni grado
de discapacidad".

Los sintomas de la esclerosis
multiple dependen, por lo tanto,
delaszonas del cerebroy dela mé-
dula espinal afectadas. Entre los
mas frecuentes se encuentran la
fatiga, la debilidad, los trastornos
de sensibilidad, los problemas de
visién, las alteraciones del equili-
brio y la coordinacién, los espas-
mos musculares, los problemas
esfinterianos y, en algunos casos,
las alteraciones cognitivas y emo-
cionales. El dolor estd presente en
mas de la mitad de los pacientes.

Aungque la enfermedad puede
aparecer a cualquier edad, suele
debutar entre los 20 y los 40 afios.
Supone una de las principales cau-
sas de discapacidad no traumatica
en adultos jévenes.

La esclerosis miultiple afecta al
menos al doble de mujeres que
de hombres (68% y 32% en Espa-
fa, segtin las cifras de la SEN), si
bien en ellos la evolucién puede
ser mas agresiva y asociarse a una
progresién mas rapida de la disca-
pacidad.
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L.os biomarcadores: las sefiales m

Un biomarcador es, en esencia, una
sefial medible del organismo que da
informacién objetiva sobre lo que esta
ocurriendo en una enfermedad. Puede
ser una proteina en sangre, una

PARKINSON

Rodriguez, la tercera por la izquierda, posa con el grupo que codirige. PACO RODRIGUEZ

molécula en el liquido cefalorraquideo,
una sefial en una prueba de imagen o
incluso un patrén 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 lineas est:

ALZHEIMER Y OTRAS PATOLOGIAS CEREBRALES

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

«Nuestra tecnologia permite detectar
cambios sutiles en sefiales cerebrales
antes de que se den los sintomas»

En el grupo de Neurobiologia Celular y
Molecular de la Enfermedad de Parkin-
son del Centro Singular de Investigacién
en Medicina Molecular y Enfermedades
Cronicas (CiMUS) centran su investiga-
cién en la identificacion y validacion de
biomarcadores que faciliten el diagnosti-
co del parkinson. «Permiten monitorizar
la progresion de la enfermedad a nivel in-
dividual y evaluar la eficacia de los trata-
mientos administrados al pacientey, indi-
ca Ana Isabel Rodriguez, que codirige el
grupo con el profesor José Luis Labandei-
ra. Mas de 200.000 personas padecen es-
ta patologia neurodegenerativa en nuestro
pais, segun la Sociedad Espafiola de Neu-
rologfa (SEN). Su heterogeneidad y el he-
cho de que su diagndstico siga siendo fun-
damentalmente clinico 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 afios desde
la aparicion de los primeros sintomas has-
ta la confirmacion médica de la enferme-
dad. «Trabajamos con biomarcadores mo-
leculares, especialmente proteinas relacio-
nadas con los procesos de neurodegenera-
ci6n. Para ello, contamos con tecnologia de
ultra alta sensibilidad que permite detectar
cambios muy sutiles en sefiales cerebrales
a partir de muestras sanguineas, incluso
en individuos que atin no han desarrolla-
do sintomas clinicosy, cuenta Rodriguez.
Identificar a personas con alto riesgo de
desarrollar la enfermedad antes de la apari-
ci6n de los sintomas es prioritario. «Cuando
se da el diagnostico clinico, ya se ha produ-

cido la pérdida de mas del 50 % de la neu-
ronas dopaminérgicas, las principales afec-
tadasy. Se estima, ademas, que el proceso
neurodegenerativo comienza entre diez y
veinte afios antes de la aparicion de los pri-
meros sintomas, aunque durante ese tiempo
el sistema nervioso es capaz de compensar
parcialmente el dafio. «Cuando esa capaci-
dad de compensacion se agota y la pérdi-
da neuronal alcanza un umbral critico, apa-
recen los sintomas y el paciente acude al
neurdlogo. Pero el elevado grado de dafio
neuronal limita considerablemente la efica-
cia de los tratamientos disponiblesy, deta-
1la Rodriguez. Por eso, la identificacion de
personas en fases preclinicas, conocidas co-
mo prodrémicas, es clave. «Permitiria apli-
car intervenciones tempranas, orientadas a
preservar las neuronas dopaminérgicas y
areducir procesos asociados e implicados
en la pérdida neuronal, como la neuroin-
flamacion. Esto podria retrasar de forma
significativa la aparicién de los sintomas y
contribuir a modificar el curso de la enfer-
medad», amplia.

Este afio han incorporado la plataforma
Argo HT System, «un avance para el CiMUS
y todo nuestro entorno, ya que todavia no
funciona en ningun otro lugar de Espaia.
Es una tecnologia muy sensible para la de-
teccion de biomarcadores, capaz de cuanti-
ficar cientos de proteinas en concentracio-
nes extremadamente bajas a partir de una
muestra de sangre muy pequeiia, poco mas
de una gotay, explica. Una plataforma tini-
ca que permitira analizar otros biomarca-
dores relacionados con enfermedades me-
tabdlicas, cardiovasculares y oncoldgicas.

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

El equipo de Ana Isabel Rodriguez traba-
ja en colaboracién con otros grupos para
el estudio de biomarcadores en mas 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
laimagen, en lugar de ser una medida sim-
ple como puede ser un pardmetro extraido
de una analitica o cualquier fluido corpo-
ral, son imagenes tridimensionales del pa-
ciente para medir el volumen de un tumor
0 su metabolismo, 0 una proteina que esta
en el cerebro de esos pacientesy, explica.

El estudio del cerebro presenta varias
dificultades. Una de ellas, la barrera he-
matoencefalica: una estructura semiper-
meable altamente especializada que pro-
tege al cerebro y la médula espinal. «Es
un reto tanto para las técnicas diagndsti-
cas 'y los marcadores de imagen, como pa-
ra posibles terapiasy, confiesa. «<En PET
(tomografia de emisién de positrones)
se utiliza glucosa, que entra en el cere-
bro de una forma maravillosa. Pero la in-
formacién que nos da es poco especifica.
Cuando la queremos mas concreta, nece-
sitamos moléculas més grandes, pero es-
tas penetran peor en el cerebroy, asegu-
ra el investigador.

En los tltimos afios han desarrollado
técnicas de imagen que permiten medir
las proteinas beta-amiloide y tau, claves
en un cerebro con alzhéimer. «Mas alla
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 imageny, confiesa. Reconoce que se
estd dando un gran impulso en la inves-
tigacion de alzhéimer por la posible lle-
gada de farmacos que ralentizan su pro-
gresion en etapas precoces. «Hasta aho-
ra, los biomarcadores de amiloide y tau
se han movido sobre todo en el &mbito
de la investigaciéon porque no habia una
necesidad muy clara, més alla del impac-
to social que tienen estas enfermedades,
en decirle al paciente si tenia 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 funcionarfan 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. Asi se podran desarrollar plataformas
“multiparametro”, combinando los de dis-
tinto tipow, sostiene Aguiar. Esto nunca se
habia hecho en la historia de la medicina.
«El médico accedia a un pardmetro de la
medicina o dos y decidia el diagndstico
en base a eso. Después se hacia un estu-
dio de imagen y se sacaba otro tipo de in-
formacién. Las técnicas actuales permiti-
ran combinar todo en un mismo modelo».
Con todo, existen retos: la gestion sanitaria
de este proceso y su coste. «A nivel de in-
vestigacién ya hemos generado evidencia
suficiente de que esto es bueno, pero lle-
varlo a cabo es caro. Cuando estas técni-
cas se extiendan serdn mas baratas, pero
para mi ese es el gran desafio: su coste».
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edibles del cuerpo

ogia. Hay ejemplos
como los niveles de
en la diabetes. A

, los protagonistas

instaurarse en la practica clinica. Son
la llave para un futuro donde no se
trata una patologia, sino pacientes que
la padecen, de manera personalizada.

CINTHYA MARTINEZ REDACCION / LA VOZ

in aun de camino a

TIPOS DE BIOMARCADORES

DIAGNGSTICOS.

Son identificado-
res biolégicos medi-
bles (ya sean molé-
culas, genes o ima-
genes), que confir-
man la presencia de
una enfermedad es-
pecifica o identifica
en qué etapa evoluti-
va se encuentra.

PRONGSTICOS.

Informan sobre la
evolucién de la en-
fermedad y el riesgo
de eventos clinicos
futuros, como la su-
pervivencia o la po-
sible reaparicion de
esta después de un
tiempo de mejoria o
remision.

PREDICTIVOS.

En este caso per-
miten anticipar si un
paciente respondera
de forma favorable o
no a un tratamiento
especifico. Evitan te-
rapias innecesarias
y guian hacia las que
son mas favorables
para ese paciente.

ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS

Francisco Javier Blanco lidera el grupo de reumatologia en el Inibic. ANGEL MANSO

CANCER

—
Rafael Lépez preside la Asociacién Espariola de Investigacion en Cancer. . RODRIGUEZ

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

«En enfermedades reumatologicas cro-
nicas, el valor de los biomarcadores es
especialmente alto porque deben tomar-
se muchas decisiones antes de que el da-
flo estructural sea irreversible», avanza
Francisco Javier Blanco, jefe de reumato-
logia clinica y translacional del Comple-
xo Hospitalario Universitario de A Corufia
(Chuac). Una sola variable rara vez captu-
ra toda la complejidad de este tipo de en-
fermedades. El también coordinador del
grupo de reumatologia del Instituto de In-
vestigacion Biomédica de A Coruiia (Ini-
bic) menciona la artritis reumatoide y la
artrosis, enfermedades que se pueden pre-
sentar de forma muy heterogénea. «Dos
pacientes con el mismo diagndstico pue-
den tener mecanismos biolégicos, veloci-
dad de progresion, 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 patologias expuestas) es in-
tegrar multiples biomarcadores en herra-
mientas integradas que transforman da-
tos dispersos en una estimacion practica.

Laartritis reumatoide es una enfermedad
autoinmune sistémica en la que el diagnds-
tico temprano y el tratamiento precoz mo-
difican el prondstico. Se calcula que la pade-
cen cerca de 25.000 gallegos. «En la practi-
ca clinica ya se utilizan biomarcadores co-
mo el factor reumatoide (una proteina del
sistema inmunitario), los anticuerpos an-
ti-péptidos citrulinados (una prueba co-
nocida como anti-CCP, que es un analisis
de sangre), la proteina C reactiva (PCR),
la velocidad de sedimentacién globular o

genes como el HLA-DRI. Estos marcado-
res ayudan al diagnostico, la clasificaciéon
del riesgo y al seguimiento de la inflama-
cién, aunque no explican por si solos to-
da la variabilidad clinica», detalla Blanco.
Su grupo de investigacion ha trabajado en
la construccion de herramientas que inte-
gran biomarcadores y variables clinicas 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 mdltiples 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 mecanica y
asociada al envejecimiento, «hoy se en-
tiende como un proceso inflamatorio de
bajo grado que afecta a toda la articula-
cién», remarca Blanco. «La discordancia
frecuente entre el dolor, la radiografia y
el dafio estructural hace especialmente
necesaria la bisqueda de biomarcado-
res que permitan comprender mejor la
enfermedad de cada paciente», amplia.
En este caso han desarrollado DiTOBA,
«una herramienta que ayudar a identifi-
car subgrupos de pacientes que requie-
ren estrategias diferenciadas, integran-
do informacion relevante de la enferme-
dad (clinica, biomarcadores, variables de
imagen y datos de evolucion) para tomar
mejores decisionesy. Por todo esto, Blan-
co lo tiene claro: «Lo importante no es
acumular pruebas, sino integrar la infor-
macién para tomar mejores decisionesy.

«La biopsia liquida nos permite
espiar al tumor y prescribir mejor los

tratamientos para

Cuando se forma un tumor, las células
tumorales liberan fragmentos de mate-
rial genético a la sangre. La biopsia liqui-
da es una prueba minimamente invasiva
que permite detectar en sangre esos frag-
mentos de ADN, ofreciendo una vision
global y dindmica de la enfermedad sin
tener que recurrir a procedimientos mas
invasivos. Su avance en los tltimos afios
ha sido «muy significativo», en palabras
de Rafael Lopez, presidente de la Aso-
ciacién Espaiiola de Investigacion sobre
el Cancer (Aseica). También se encuen-
tra en «un periodo de transicion: de algu-
nas situaciones clinicas en las que ya se
estd utilizando y otras en las que se pre-
vé o que los clinicos queremos empezar
a implementary, afiade.

Para explicar sus utilidades, Lopez, que
es jefe de Oncologia del Complexo Hospi-
talario Universitario de Santiago (CHUS),
menciona varias circunstancias. Las pri-
meras, en cancer avanzado, cuando hay
metastasis: «La biopsia liquida resulta
util para elegir el mejor tratamiento en
ese momento y para estudiar los meca-
nismos de resistencia en un futuro, saber
qué firmacos podran actuar ante ellos.
Ademas, nos permite monitorizar la en-
fermedad: espiar al tumor y prescribir
mejor los tratamientos para abordar ese
cancery. Otra situacion en la que resulta
util, de esta vez en canceres localizados,
«seria en lo que nosotros llamamos en-
fermedad minima residual: saber si que-
da tumor o no». Esta tltima variable se
ha estudiado, sobre todo, en pacientes de
céancer de colon que, «después de una ci-

abordar el cincer»

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

En resumen, la biopsia liquida permi-
te monitorizar la evolucion del tumor en
tiempo real, detectar mecanismos de re-
sistencia a los tratamientos y anticipar
recaidas antes de que sean visibles me-
diante técnicas de imagen convenciona-
les, 1o que supone una ventaja clinica sig-
nificativa. No obstante, Lopez menciona
otra posible aplicaciéon que «todavia es
un suefioy, pero que espera que llegue a
cumplirse: la deteccién precoz del can-
cer. «Esto atin se encuentra en proceso
de investigacion. Aunque en Estados Uni-
dos ya se ha comercializado un test que
es capaz de detectar una veintena de tu-
mores distintos, no cumpliria los estdn-
dares europeos en cuanto a sensibilidad
y especificidad», explica.

Entre los principales beneficios de la
biopsia liquida también esta 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 incorporacion progresiva, ordenada
y basada en la evidencia cientifica 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 Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM).
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EL CEREBRO, LA ULTIMA FRONTERA

La radiografia de la
salud cerebral: «EIl
apego seguro falta en
muchos jovenes»

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

CINTHYA MARTINEZ
SITGES / LAVOZ

La salud cerebral
es una carga cre-
ciente para Eu-
ropa y Espafa.
En nuestro pais,
entre 21 y 24 mi-
llones de personas —en torno al
43 % de la poblacion— padece al-
gun trastorno neuroldgico o psi-
quidtrico —estos ultimos corres-
ponden con un 29 %— represen-
tando una prevalencia un 2 % ma-
yor que en el resto de Europa. Estas
patologias ya constituyen la prime-
ra causa de discapacidad y la se-
gunda de muerte en el pais, segin
refleja el Ministerio de Sanidad en
su Estrategia en salud mental del
Sistema Nacional de Salud del 2023.
Aunque la tradicional divisién en-
tre salud mental y fisica 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 diagnostico, va-
rios desafios se encuentran enci-
ma de la mesa: nuestra incapaci-
dad para convivir con el malestar,
lapérdida de identidad de los jove-
nes, las dificultades de equilibrio
entre la salud mental y el ambito
laboral, y un envejecimiento po-
blacional que seguira en aumen-
to. «El reto no sera solo cientifico,
sino organizativo y social», avan-
za Marina Diaz Mars4, presiden-
ta de la Sociedad Espafiola de Psi-
quiatriay Salud Mental, en el mar-
co del I Seminario de Periodistas
de Neurociencias organizado por
Lundbeck.

LA VOZ DE LA SALUD

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 tltima
pone el foco Diaz Marsé: «La es-
tamos perdiendo en nuestros jo-
venesy. La Organizacién 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 humanoy, anade.

«Lamayoria de los jovenes que
llenan nuestras plantas de salud

mental tiene problemas con la
identidad. Y si uno no la tiene,
pierde ese motor que hace que
uno se levante cada mafiana, que
se atreva a explorar, a equivocar-
se, atomar decisionesy, explica la
presidenta de la Sociedad Espaifio-
la de Psiquiatria. La falta de iden-
tidad esté debajo de los trastornos
de personalidad, de los de conduc-
ta alimentaria como la anorexia y
labulimia, de los afectivos y de los
trastornos de ansiedad.

A la pregunta de por qué se da
esa falta de identidad, Diaz 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
conciliacién. El apego seguro falta
enmuchos de nuestros jovenes. La
incorporacion de la mujer al mer-
cado laboral es algo bueno, pero
no lo es la falta de conciliacién, y
aqui 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 asi». 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 atin se
estd formando, en la adolescencia,
esto tiene su proyecciony. Diaz re-
marca que «no es que los jovenes
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 poblacién espa-
fiola refiere sintomas depresivos
de algun grado. El 64 % conside-
ra que podria verse afectado por
ansiedad, estrés o depresion, se-
gun datos del Estudio Internacio-
nal de Salud Mental AXA Esparia
2025, que se ha elaborado a partir
de 17000 encuestas realizadas a
personas de entre 18 y 75 afios, de
16 paises, entre ellos Espaiia. «Es-
to no equivale necesariamente a
diagndstico psiquiatrico, pero re-
fleja una alta carga emocional y un
aumento del sufrimiento mental»,
comenta Diaz.

Asi, la depresion es la principal
causa de discapacidad psiquiatri-
ca. «Muchas empresas llaman a la
puerta de la Sociedad Espafiola de
Psiquiatria y Salud Mental para sa-
ber qué hacer con las bajas relacio-

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

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 bioldgica sobre la que apare-
cen aspectos sociales y personales
que se traducen en la enfermedad
mental; el trabajo es un factor mas
de los muchos que pueden afec-
tar». Es mas, tener un desempe-
fio laboral también es protector.
«Una persona con trastorno de la
salud mental que no se incorpora
al ambito laboral est4 castigada o
abocada al deterioro».

Prevencién

Maés de 23 millones de personas
en Espafia padecen algun trastor-
no neuroldgico. La buena noticia
es que, segtin la Sociedad Espario-
la de Neurologia, 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 podrian
reducir los ictus en mas de un 50
%y las demencias, en més de un 45
%. «En autopsias, quienes mostra-
ron mas estimulacién vital tuvie-
ron un menor declive, incluso con
acumulacion de proteinas amiloi-
de y tauy, afirma José Miguel Lai-
nez, jefe del servicio de neurolo-
gia del Hospital Universitario Ca-
sa de Salud de Valencia.

Laactividad fisica reduce el ries-
go de deterioro cognitivo y la de-
presion. «Es mejor antiaging que
existe, no solo para el cerebro, si-
no para todo el organismoy, subra-
ya. Al igual que un descanso ade-
cuado y el manejo del estrés, ya
que el insomnio crénico aumen-
tariesgo de depresién y ansiedad,
mientras que dormir entre 7 a9 ho-
ras favorece la memoria y las fun-
ciones cognitivas. La dieta medi-
terranea, mantener actividad so-
cial y evitar la soledad y una acti-
tud positiva son importantes. <Y
por supuesto, evitar los hébitos t6-
xicos y controlar los factores de
riesgo vascular, asi como limitar
el tiempo de utilizacién de panta-
llas», concluye el experto.
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10.000 NUEVOS CASOS CADA ANO

mucho mas

que temblores

Estapatologianeurodegenerativaamenudo resultaincapacitante,
pero recibir un diagnostico de Parkinson no implica, automatica-
mente, dejar de conducir. La valoracion personalizada, explicar al
especialistalas dificultades del diaadiay estar atentos a los sintomas
dealertason las claves paramantener laautonomia que proporciona
conducir durante mas tiempo.

« SilviaFERNANDEZ

a enfermedad de Par-
Lkinson es una patologia

neurodegenerativa del
Sistema Nervioso Central. Se-
gun datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),
unos 12 millones de personas
la padecen en el mundo y, des-
afortunadamente, la prevision
es que esa cifra aumente. Es
la enfermedad neurolégica en
la que més répido esta aumen-
tando la prevalencia a nivel
mundial, por lo que se estima
que el numero de pacientes lle-
garé alos 25 millones en 2050.

EN CABEZA. Espafia no se
escapa a esa prediccién. La
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN) calcula que somos
el noveno pais del mundo con
mayor numero 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 mas de 200.000 pa-
cientes y cada afio se diagnos-
tican 10.000 casos nuevos. La
edad media de estos pacientes

Trafico y Seguridad Vial

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

DIFICULTAD MOTORA.
La enfermedad de Parkinson
se caracteriza por la degene-
racién progresiva de las neu-
ronas dopaminérgicas que son

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

1 X7 enfermedad.
;Sodiré(i:f Ig?ii?)irr?ie- ESPANAES E,L Las dificultades pa-
na, un neurotrans- NOVENO PAIS rala conduccion que
misor necesariopa- DEL MUNDO presenta una perso-
cavaeosas CONMAYOR 7250 5 029
eléctricas entre las .

células nerviosas. NUMERO DE esta sintomatologia.
La disminucion de PERSONAS Segun aparece en la
dopamina en los CON ESTA 'C.}uig de gonsejo sa-
circuitos cerebra- ENFERMEDAD nitario vial laboral

les afecta al control

del movimiento del cuerpo, por
eso los sintomas motores (tem-
blores, movimientos involunta-
rios...) son los que més asocia-
mos a esta dolencia. Larigidez,
la lentitud extrema de los movi-
mientos voluntarios y/o la ines-
tabilidad postural pertenecen
también a ese listado de sinto-
mas motores.

Pero ademas de estas manifes-
taciones mas “fisicas”, el Par-

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 reaccion ademas
de una respuesta psicomotora
enlentecida, imprecisa, con al-
teraciones de la coordinacion
(mal control de los pedales, di-
ficultad en el control de las ma-
nos) y fatiga excesiva. Por ello

esta guia recomienda el aban-
dono progresivo de la conduc-
cién 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
cuestion 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 estan en
las fases iniciales de diagnoés-
tico. La dificultad se encuen-
tra en determinar qué hacer en
los casos intermedios, cuando
alguien empieza a tener algun
tipo de problema de movilidad
o de manifestacién cognitiva.
Fsas situaciones hay que valo-
rarlas con cuidado”, explica el
doctor Alvaro Sanchez Ferro,
coordinador del Grupo de Es-
tudio de Trastornos del Movi-
miento de la SEN.

Para ofrecer una solucién sa-
ber reconocer los sintomas



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 valoracién conjunta
del caso. En el caso de la con-
duccion se puede requerir una
revalorizacion psicotécnica e
incluso plantear una adapta-
cion del vehiculo. Por ejemplo,
si solo se sufren problemas con
el cambio de marchas se pue-
de optar por un vehiculo auto-
matico. Intentamos mantener
la autonomia, pero con respon-
sabilidad y cautela”, concreta el
experto de la SEN.

Ademas de a las dificultades
fisicas, el conductor con en-
fermedad de Parkinson debe
prestar atencion a la sintoma-
tologia que afecta a su mente,
estado de &nimo y capacida-
des mentales. Es muy habitual,
por ejemplo, que esta patologia
disminuya la capacidad de
atencién, entre otros factores
que pueden afectar a la con-

duccioén, o que vaya a acompa-
flada de insomnio, un sintoma
que puede derivar en excesiva
somnolencia diurna lo que re-
duce la atencion al volante.
“También hay pacientes a los
que la enfermedad altera la
capacidad visoespacial, que
es la que permite

Consultarsi...

e 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
atencion, lo que ala hora de conducir se puede traducir en saltarse la
salida que buscabamos (cosa que antes no nos sucedia) o sorprender-
nos cuando, de repente, aparece un vehiculo que no habiamos “visto”.

» Se calculan mal las distancias: algo que se nota si, por ejemplo, va-
mos muy cerca o muy lejos del resto de vehiculos o nos cuesta aparcar.
e Simientras se conduce se notan sintomas stbitos como

somnolencia, temblores, movimientos anormales, dificultad de movi-
mientos... Hay que parar en un lugar seguro y pedir ayuda.

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

tina y el ropinirol) les

analizar, interpretar ES MUY provocan episodios
y manipular mental- HABITUAL stbitos de suerio.
mente objetos y es- Por eso recomen-
pacios. Esto influye QUE ESTA, damos comenzar el
en cémo gestionan PATOLOGIA tratamiento en fin
elentorno. Sepuede DISMINUYA LA de semana y que el
sospechar que se paciente no conduz-
sufre una alteracion CAPACIDAD, ca hasta comprobar
de este tipo cuando DE ATENCION. como le sienta”, ase-

aparecen dificulta-

des para, por ejemplo, mante-
ner las distancias de seguridad
en carretera o aparcar”, expone
Alvaro Sanchez.

EFECTOS ADVERSOS.
Capitulo aparte merecen los
efectos secundarios que pue-
den provocar los tratamientos
destinados a controlar los sin-
tomas de esta patologia. La
mayoria de los farmacos estan

gura el experto.
La medicacién oral también
puede tener otros efectos in-
deseados, como las fluctua-
ciones (oscilaciones motoras
que aparecen y desaparecen
varias veces al dia 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-
dacién general para estos con-

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

CUANDO DEJARLO. La
normativa de trafico no hace
referencia expresa a Ia enfer-
medad de Parkinson, sélo in-
cide en que para conducir no
deben existir enfermedades
que produzcan pérdida o dis-
minucién importante de las
funciones motoras sensoria-
les o de coordinacion. Por ello
la recomendacion es, desde el
estadio inicial de la enferme-
dad, establecer un dialogo sin-
cero con el médico para deci-
dir Tas pautas de conduccién
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 conduccion siga
siendo segura es deseable que
la mantengan porque les ayuda
a hacer una vida normal’, con-
cluye el experto. ¢
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