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“CONSIDERO DE GRAN
IMPORTANCIA EL
ABORDAJE DEL MANEJO
A LOS PACIENTES DESDE
UN PUNTO DE VISTA
MULTIDISCIPLINAR”

A PIE DE CONSULTA

na emergencia neuroldgica es aquella situacion que por el compromiso
que causa al sistema nervioso requiere de una atencién médica inmediata,
tal como un ictus, un estatus epiléptico o una compresién medular aguda.
Preferentemente debe abordarla un especialista en neurologia, como recalca
Laura Llull Estrany, coordinadora del Grupo de Estudio de Neurologia Critica e Intensivista
dela Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), quien sefiala, en este sentido, que “las causas
mds comunes de urgencias neuroldgicas son las enfermedades cerebrovasculares, las crisis
epilépticasy las cefalea”.
En 2023, la SEN publicé un manual de Neurologia Critica dedicado al neurélogo especialista,
el profesional que, en palabras de Llull Estrany, “cuenta con unos conocimientos de neurologia
que pueden complementar alos de otros especialistas para optimizar el manejo de pacientes con
una enfermedad neuroldgica en situacion critica” No en vano, prosigue, “los conocimientos en
la fisiopatologia de la enfermedad, la exploracién neuroldgica dirigida o el manejo especifico de
las distintas enfermedades neuroldgicas son de gran valor en la atencién al paciente neurocritico”.
Ademas, en esta linea, “el manual cubre en sus diferentes capitulos todas aquellas enferme-
dades neuroldgicas que pueden requerir un ingreso en una unidad de neurocriticos”. Por lo
tanto, “estd pensado eminentemente para especialistas que se enfrentan en su dia a dia a
situaciones asi'y con un enfoque prdctico’”.
Y en esas situaciones que requieren los cuidados criticos, el papel del abordaje multidis-
ciplinar resulta muy destacable. En palabras de Llull Estrany, “considero de gran importan-
cia el abordaje del manejo a los pacientes desde un punto de vista multidisciplinar”. “Cada
especialista puede, con sus conocimientos y experiencia, contribuir a un mejor tratamiento
del paciente y hacerlo de esta forma es enriquecedor para los equipos asistenciales. Cada
profesional implicado en el cuidado de los pacientes aporta un valor a dicho cuidado y ayuda
a que los equipos estén mds cohesionados’; hace hincapié.
En cuanto a las actualizaciones en el manejo diagnoéstico y terapéutico de distintas en-
tidades neuroldgicas que puedan requerir cuidados criticos que cree que han sido mas
relevantes en los Ultimos afos, la experta aclara que hay muchas enfermedades neuro-
l6gicas cuyos tratamientos han mejorado de forma sustancial. “En el ictus isquémico, por
ejemplo, o en las enfermedades neuromusculares con crisis agudas, disponemos de diversas
lineas de tratamiento en la actualidad’, recuerda. En el estatus epiléptico, como en el ictus,
“los profesionales han entendido la importancia de actuar con rapidez para que el tiempo
desde el debut de los sintomas hasta el tratamiento sea el mds breve posible, y esta conciencia
de los equipos asistenciales tiene un impacto en el prondstico de los pacientes”, asegura Llul.
Para finalizar, la especialista opina sobre las asignaturas pendientes mas apremiantes en el
campo de la Neurologia Critica e Intensivista que, a su juicio, son “la formacién especializada
de los neurdlogos en cuidados criticos y la constitucion en los hospitales de nuestro entorno
de unidades de cuidados neurocriticos”. “Estamos viendo un creciente interés de las nuevas
generaciones por este tipo de pacientes, asi que deseo que se conviertan en una realidad en
un futuro préximo’; concluye.
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EN A PIE DE CONSULTA NOS ACERCAMOS A LOS
CENTROS DE TRABAJO DE LOS MEDICOS PARA SABER
MAS DE SU DIiA A DIA. CONVERSAMOS CON ELLOS PARA
CONOCER COMO DESARROLLAN SU TRABAJO, CUALES
SON SUS INQUIETUDES Y DEMANDAS EN UNA EPOCA
COMO LA ACTUAL.

a Miastenia Gravis, la Distrofia Muscular de Steinert y las Neuropatias adquiridas
son algunas de las enfermedades neuromusculares (ENM) mas prevalentes. Sin
embargo, constituyen una minima representacion de estas patologias, pues
en su conjunto la forman un grupo heterogéneo de mas de 150 enfermedades
cuyo punto en comun es que afectan al sistema musculoesquelético, nervios periféricos
y médula espinal. Ademds, muchas de ellas se consideran raras por su baja prevalencia e
incidencia, si bien en su conjunto afectan a un porcentaje significativo de la poblacién: la
Sociedad Espaiola de Neurologia (SEN) estima que el 20 % de los casos de enfermedades
raras corresponden a enfermedades neuromusculares hereditarias, y que mas de 60.000
personas padecen una enfermedad neuromuscular en Espaia.
Aunque la edad de inicio, su curso evolutivo y el grado de discapacidad varia de unas
enfermedades a otras, casi todas son crénicas y progresivas, y su principal caracteristica
es la pérdida progresiva de fuerza muscular junto con la degeneracion del conjunto de los
musculosy de los nervios que los controlan. Por esta razén, mas del 50 % de los afectados
por una enfermedad neuromuscular presenta un Grado Il de Dependencia (también
llamado Gran Dependencia) y, de hecho, dos de las enfermedades neuromusculares mas
prevalentes, la Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) y las distrofias musculares, figuran entre
las principales causas de discapacidad en Espafa. Ante este escenario, son muchos los
retos y las asignaturas pendientes que todavia quedan por abordar en lo que a las enfer-
medades neuromusculares se refiere, como el que muy pocas dispongan de tratamientos
y los que hay son paliativos y en ningun caso curativos. Francisco Javier Rodriguez de
Rivera, coordinador del Grupo de Estudio de Enfermedades Neuromusculares de la Sociedad
Espariola de Neurologia (SEN), concreta que “las enfermedades neuromusculares de origen
genético o degenerativo aun estdn lejos de tener un tratamiento farmacoldgico eficaz". ;Qué
desafios son los mas apremiantes? En su opinion, “urgir, urgen todas, ningtin paciente es
mds importante que otro. Pero sies verdad que aquellos en los que la enfermedad compromete
el tiempo de supervivencia, como es la ELA o la Distrofia Muscular de Duchenne, por sefialar
dos, estdn mds necesitados de que encontremos una terapia realmente eficaz lo antes posible”.
Por contra, el especialista destaca que “en las enfermedades neuromusculares de origen
autoinmune ha habido una explosién de nuevos tratamientos en los tltimos anos que estd
revolucionando la evolucidn de los pacientes” No obstante, suponen solo la punta del
iceberg, dado que actualmente ni hay curacion para la mayoria de las enfermedades
neuromusculares, ni se dispone, a fecha de hoy, de tratamientos etiolégicos realmente
eficaces. Es por eso que la esperanza de vida de quienes las padecen también varia seguin
la enfermedad y su severidad: puede ser muy corta o tener una duracién normal.
Como ha mencionado anteriormente Rodriguez de Rivera, la ELA, la Miastenia Gravis y las
distrofias musculares son las enfermedades neuromusculares mas prevalentes, aunque
existan otras que también se presentan con bastante frecuencia, como las enfermedades
miotdnicas, la Atrofia Muscular Espinal y las neuropatias sensitivo-motoras hereditarias
(enfermedad de Charcot-Marie-Tooth). Pero en el contexto actual en el que tanto se ha
hablado de la aprobacion de la‘ley ELA; el doctor no puede dejar de resaltar “lo necesaria
queesestanorma para los pacientes de ELA, pues les ayuda a cubrir muchas necesidades eco-
némicas y sociales que sufrian debido a su enfermedad”. Sin embargo, concluye, “no debemos
olvidar que muchos otros pacientes con enfermedades neuromusculares padecen procesos
degenerativos similares, aunque los procesos sean mds lentos, y también tiene necesidades
parecidas que deben ser atendidas’.

FRANCISCO JAVIER RODRIGUEZ DE
RIVERA

COORDINADOR DEL GRUPO DE
ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES
DE LA SEN

(N° COLEGIADO: 282854224)

“LA LEY ELA ES
NECESARIA PARA

LOS PACIENTES, PUES

LES AYUDA A CUBRIR
MUCHAS NECESIDADES
ECONOMICAS Y SOCIALES
QUE SUFRIAN DEBIDO A
SU ENFERMEDAD”
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ALAN JUAREZ BELAUNDE
COORDINADOR DEL GRUPO DE
ESTUDIO DE DOLOR NEUROPATICO
DE LA SEN

(N° COLEGIADO: 284505663)

“EL DOLOR NEUROPATICO
ES UNA NECESIDAD
MEDICA MAL CUBIERTA
POR LAS TERAPIAS
DISPONIBLES EN LA
ACTUALIDAD”

Irededor de un 28 a 30 % de la poblaciéon puede sufrir algtn tipo de dolor. Con
respecto al dolor neuropdtico, la prevalencia se situaria alrededor del 7 a 10
%. Esta dolencia causada por una lesion o enfermedad en el sistema nervioso
somatosensorial, se asimila como un sintoma de una enfermedad neurolégica
todavia sumamente desafiante. Como expone Alan Juarez Belatinde, coordinador del
Grupo de Estudio de Dolor Neuropdtico de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), “tanto
ladificultad en descripcion por parte de quien lo sufre, como la de interpretacion y diagndstico
por el médico, pueden generar mds que un infradiagndstico, un retraso en su reconocimiento
Yy, por tanto, un retraso en su temprana actuacion”.
A nivel de datos, el grupo de estudio que coordina Juarez Belauinde, reconoce que cada
afno el dolor es motivo del 40 % de las consultas de Atencién Primaria, y aproximadamente
el 20 % de estos pacientes ya ha experimentado el dolor durante mas de seis meses. Ade-
mas, “el 40 % de los pacientes que sufre el dolor de caracteristica neuropdtica crénica describe
no estar satisfecho con su manejo; el 33 % no tienen una adecuada respuesta al tratamiento
farmacoldgico, y menos del 20 % recibe un tratamiento integral para su afectacion’; sefiala.
Ante este escenario, el Grupo de Estudio sobre Dolor Neuropatico de la SEN describe
fundamentalmente tres asignaturas pendientes en cuya solucién el sistema habria de
centrarse. En primer lugar, el coordinador comenta que “el dolor neuropdtico es una nece-
sidad médica mal cubierta por las terapias disponibles en la actualidad”. Con lo cual, “es muy
importante apostar por la investigacion, no solo la que desarrollen instituciones académicas
o laboratorios farmacéuticos para obtener nuevas moléculas o terapias neuromoduladoras
mds efectivas, sino que dicha investigacion se promueva desde cualquier nivel asistencial
que atiende pacientes con dolor: Atencion Primaria, consultas especificas, unidades del dolor,
idealmente con una perspectiva traslacional’; remarca.
En segundo lugar, “aunque desde la fundacion de la primera unidad del dolor en Esparia, a
inicios de los arios 80, ha habido una expansion de dichos dispositivos asistenciales, siguen
siendo insuficientes, y, sobre todo, alejados de una atencién multidisciplinar y con perspec-
tiva biopsicosocial’; sehala Juarez. Asi, sostiene, “los pacientes tardan en ocasiones arios en
llegar a ellas, y se conciben como un recurso final, meramente paliativo, cuando serian mds
utiles si pudieran tratar al paciente al inicio de su cuadro doloroso, en contacto con Atencion
Primaria u otras especialidades que atienden al paciente, entendiendo la individualidad de
cada sujeto y disponiendo de diversos tratamientos (no solo farmacoldgico o intervencionista)
y especialistas sanitarios (no solo médicos)”.
Por ultimo, sefala que, “si bien el dolor es la causa mds frecuente para acudir a un médico, y
quizd la razén ultima de nuestra existencia como profesion, hay un déficit formativo tanto en
la carrera como en la especializacién; déficit que el paciente confunde con incomprension y
desinterés, y que, el desarrollo de un drea de capacitacién especifica en dolor, accesible desde
cualquier especialidad involucrada en la atencién de estos pacientes, y cursos de formacién
continuada, podrian paliar”.
En resumidas cuentas, Judrez Belainde insiste en la necesidad de mas investigacion, de
mas formaciény de una organizacién en la que el paciente esté realmente en el centrode la
asistencia, “evitando el largo peregrinaje para buscar atencion, teniendo en cuenta que el dolor
neuropdtico impacta en la calidad de vida y en todas las actividades, laborales o cotidianas’.
Con todo, para finalizar envia un mensaje“de esperanza”. “Estamos mejor que hace cuarenta
anos, cuando el dolor no se concebia como una enfermedad en si mismay, por ello, hay que
transmitir a los pacientes que, aunque ahora solo podemos paliar parcialmente su sufrimiento,
el futuro nos va a deparar nuevas posibilidades para el manejo de este problema de salud’.
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“LA GENETICA ES UNA
HERRAMIENTA IGUAL

DE IMPORTANTE QUE LA
RESONANCIA MAGNETICA
O QUE LAS PRUEBAS
NEUROFISIOLOGICAS”

ctualmente, se estima que existen unas 7.000 enfermedades raras, en su mayor
parte, crénicas y degenerativas. Dentro de ellas, “hay gran proporcion de que o
bien sumanifestacion unica es neuroldgica, o por contra su manifestacion principal
o0 una de sus comorbilidades lo es’, explica Angel Aledo, coordinador del Grupo
de Estudio de Neurogenética y Enfermedades Raras de la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN). De hecho, “uno de los mayores grupos en el marco de las enfermedades minoritarias
lo conforman las patologias del neurodesarrollo, como el trastorno de espectro autista, la
discapacidad intelectual, o patologias que cursan con epilepsia u otros problemas del neuro-
desarrollo. Ese es uno de los puntos fundamentales’, sefiala Aledo.
En este sentido, recuerda el experto la definicién de enfermedad rara: aquella con una
prevalencia baja (en Europa, aquella que afecta a como mucho cinco personas de cada
10.000). Pese a su gran heterogeneidad, “tienen en comtin que hasta ahora no conociamos
el diagnéstico o la causa de la mayoria de ellas y no disponian de tratamientos especifico”. Sin
embargo, en los Ultimos afos esto ha cambiado:“Por un lado, se diagnostican de manera
mds precisa y, por otro, por primera vez se estdn haciendo ensayos clinicos dirigidos a estos
grupos de enfermedades’.
Otra caracteristica fundamental que destaca Aledo es “que estamos troceando las enfer-
medades frecuentes en raras”." ;Esto qué quiere decir? Pues que un trastorno comtin como la
epilepsia o el autismo, ahora sabemos que son cientos de enfermedades que, sumadas todas
ellas, da como resultado la enfermedad frecuente. Pasa también con la ELA, hay subtipos de
ELA que son enfermedades raras; o con los parkinsonismo, enfermedad de Alzheimer, etc”,
desarrolla. Ahora bien, aclara que “hay una proporcion de pacientes cuyas patologias no se
llegan atroceary, por ello, se siguen quedando con el paraguas comtn. Ahora mismo conviven
estas dos situaciones”.
En este sentido, Aledo sefala el papel que juega la genética en las enfermedades raras,
siendo “la herramienta diagnéstica para estas patologias” “Actualmente, segun el tipo de en-
fermedad o de sindrome, podemos llegar a mds del 50 % del diagnéstico en algunos escenarios
clinicos. Entonces, hemos pasado de lo que sucedia hace unos 10-20 afos, de no diagnosticar
ni un 10 %, a ahora ser capaces de diagnosticar la mayoria”. “El mayor avance ha sido, por
un lado, la llegada de las técnicas de secuenciacién masiva (NGS), la posibilidad de realizar
estudios de exoma y, por otro lado, la descripcion mds precisa de muchas enfermedades.
Eso nos ha permitido conocer los fenotipos y relacionarlos con causas genéticas especificas’
anade al respecto.
Ahora bien, el retraso diagnéstico o la falta de investigacion y de tratamientos contintdian
siendo grandes desafios en el abordaje de las enfermedades minoritarias. De todas ellas,
en opinién del especialista, una asignatura pendiente resulta mds apremiante.”Creo que el
diagnéstico genético cada vez se hace mejor, sobre todo en las edades pedidtricas’; aclara, “pero
quizd el desafio mds urgente es solventar el retraso diagndstico en adultos, porque de alguna
manera la genética ha sido un drea mucho mds cultivada desde la neurologia pedidtrica’. Por
eso, prosigue explicando Aledo, “los pacientes que empiezan en la edad pedidtrica pero no
recibieron el diagndstico genético cuando debian porque no existian medios, ahora ya son
adultos y se quedan un poco atrds, incluso no llegan a un diagnédstico en muchos casos”.Y, por
otro lado, también se da el caso de que “los que empiezan en la edad adulta se encuentran
con que los neurdlogos estdn menos formados”.
De ahi precisamente nace el grupo de Estudio de Neurogenética y Enfermedades Raras
de la SEN, cuya funcién, concluye su coordinador, es “intentar mejorar la formacién de los
neurdlogos en genética, porque pensamos que es una herramienta igual de importante que
la resonancia magnética o que las pruebas neurofisiolégicas”
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a Esclerosis Multiple (EM) es conocida como‘la enfermedad de las mil caras!La razén
de estadenominacion, en palabras de Ana Belén Caminero, coordinadora del Grupo
de Estudio de Esclerosis Muiltiple y Enfermedades Neuroinmunoldgicas Relacionadas
de la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN), es “la amplia variedad de sintomas que
puede presentar, y loimpredecible de su evolucién”.”Esta enfermedad autoinmune, inflamatoria
y neurodegenerativa afecta al sistema nervioso central, especificamente a la mielina, una capa
protectora que recubre las neuronas y permite la transmision rdpida de los impulsos nerviosos.
Cuando la mielina se dafia, los mensajes que envia el cerebro al resto del cuerpo pueden volverse
lentos o interrumpirse por completo, generando una diversidad de manifestaciones clinicas’
desarrolla la especialista.
De hecho, una caracteristica fundamental es que no hay dos personas que la vivan de la
misma manera. “Los sintomas pueden variar no solo entre individuos, sino también en la misma
persona alo largo del tiempo” Asi, “algunas experimentan problemas de vision, otras debilidad
muscular, trastornos de sensibilidad, problemas de control vesical, fatiga extrema, problemas
de coordinacién o alteraciones cognitivas’, anade. En algunos casos, ademas, estos sintomas
pueden aparecer de manera intermitente y, en otros, de forma continua, “lo que crea una
verdadera incertidumbre sobre el curso que tomard la enfermedad’, asegura Caminero. Asimis-
mo, los brotes o recaidas (momentos en los que los sintomas empeoran repentinamente)
también afladen un componente de imprevisibilidad, segun indica la neurdloga. “Estos
episodios pueden ser seguidos por periodos de remision, donde los sintomas disminuyen, lo
que complica aun mds la comprension y el manejo de la enfermedad’. “Es precisamente esta
diversidad de sintomas, suimprevisibilidady la forma tan distinta en que afecta a cada persona,
lo que le ha ganado a la esclerosis mdiltiple el nombre de ‘la enfermedad de las mil caras”] insiste.
Aun con todo, cabe resaltar que el panorama de las personas con esclerosis multiple ha
cambiado “de manerasignificativa”en los Ultimos afos. “Aunque sigue siendo una enfermedad
crénica y no tiene cura, los avances en investigacion, tratamientos y el abordaje integral de la
enfermedad han transformado notablemente la calidad de viday la supervivencia de los pacien-
tes’; destaca Caminero. Mientras que en el pasado el diagndstico implicaba “un prondstico
inciertoy amenudo desalentador’, con una alta probabilidad de discapacidad progresiva, hoy
endia,“gracias alaintroduccion de tratamientos modificadores de la enfermedad, este escenario
ha mejorado de forma considerable”. “Estos tratamientos no solo ralentizan la progresién de la
enfermedad, sino que también reducen la frecuencia y la gravedad de los brotes. Esto permite
a los pacientes mantener su funcionalidad durante mds tiempo y llevar una vida mds activa y
auténoma’; expone Caminero. Ademas, “los avances en la deteccién temprana de la esclerosis
mdiltiple, apoyados por herramientas como la resonancia magnética y mejores criterios diag-
ndsticos, permiten comenzar los tratamientos en las primeras etapas, lo que ha demostrado ser
clave para mejorar el prondstico”. “También se ha avanzado en la comprension de la naturaleza
inflamatoria y neurodegenerativa de la enfermedad, abriendo nuevas lineas de investigacion
para tratamientos mds efectivos y personalizados’, afiade.
En cuanto a la supervivencia, sefiala, diversos estudios han mostrado que la expectativa de
vida de los pacientes con esclerosis multiple ha aumentado, acortandose la brecha con la
poblacién general. “Esto se debe, en parte, a los fdrmacos que han reducido las complicaciones
graves asociadas con la enfermedad, pero también a la mejora en los cuidados médicos gene-
rales, el manejo de sintomas, la rehabilitacion y las recomendaciones sobre mantenimiento de
la salud cerebral global, que conllevan cambios en los hdbitos de vida, hacia costumbres mds
saludables’; sostiene.
En paralelo, la calidad de vida de los pacientes también se ha beneficiado de un enfoque
multidisciplinario en el tratamiento.“Hoy, los pacientes con esclerosis mdiltiple reciben atencién
no solo de neurdlogos, sino también de especialistas en rehabilitacion, psicélogos, fisioterapeutas
y trabajadores sociales, lo que les permite abordar los sintomas de manera integral y mejorar
su bienestar fisico y emocional’; desgrana la experta. No obstante, aclara que, aunque los
avances son prometedores, la esclerosis multiple sigue representando un reto importante
para los pacientes y sus familias.”La variabilidad de la enfermedad, tanto en sintomas comoen
evolucién, implica que no todos los pacientes responden igual a los tratamientos” Sin embargo,
remacha Caminero, “lainvestigacion cientifica continia buscando nuevas terapias que ofrezcan
atin mejores resultados y, tal vez, una cura definitiva en el futuro’.

A

ANA BELEN CAMINERO
COORDINADORA DEL GRUPO
DE ESTUDIO DE ESCLEROSIS
MULTIPLE Y ENFERMEDADES
NEUROINMUNOLOGICAS
RELACIONADAS DE LA SEN
(N° COLEGIADA: 050002120)

“LA ESCLEROSIS MULTIPLE
ES CONOCIDA COMO ‘LA
ENFERMEDAD DE LAS

MIL CARAS’ DEBIDO A LA
AMPLIA VARIEDAD DE
SINTOMAS QUE PUEDE
PRESENTAR, Y A LO
IMPREDECIBLE DE SU
EVOLUCION”
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ANA FERNANDEZ ARCOS
COORDINADORA DEL GRUPO DE
ESTUDIO DE TRASTORNOS DE LA

VIGILIA'Y SUENO DE LA SEN
(N° COLEGIADA: 080842595)

“EL SUENO NO ES SOLO
UN PROCESO REPARADOR
ESENCIAL, SINO QUE

SU AUSENCIA O MALA
CALIDAD PUEDE TENER
IMPACTOS SIGNIFICATIVOS
PARA LA SALUD FISICA Y
MENTAL”

ntre un 20 y un 48 % de la poblacién adulta espafola sufre dificultad para iniciar o
mantener el suefio. Una problematica cuyo aumento, como sefiala Ana Fernandez
Arcos, coordinadora del Grupo de Estudio de Trastornos de la Vigilia y Suerio de la So-
ciedad Espariola de Neurologia (SEN), “ha sido significativo en los tltimos afios. “En el
estudio de prevalencia mds reciente realizado en Espaiia (de Entrambasaguas et al.,, 2023), basado
en entrevistas telefénicas de 2019, observan que las cifras se habian duplicado. Es probable que
este incremento haya sido atiin mayor tras la pandemia, no solo por el confinamiento y la incer-
tidumbre asociada, sino también por los cambios sociales, como el auge del teletrabajo’ explica.
Y también otros factores: “El estilo de vida moderno, en el que prima la productividad y estar
constantemente conectado, junto a las dificultades de equilibrar la vida laboral y personal, ha
afectado gravemente al descanso nocturno” Ademas, indica Fernandez Arcos, “la falta de
tiempo para actividades personales provoca un impacto directo en la calidad del descanso,
contribuyendo asi al problema’’
Ahora bien, cabe distinguir si se trata de algo puntual o un trastorno de suefo crénico y
grave, es decir, cuando persiste durante mas de tres meses y afecta a mas de tres noches por
semana. De hecho, existen més de 80 trastornos de suefio clasificados, “considerdndose grave
cuando provoca malestar significativo durante la noche y genera repercusiones durante el dia,
como problemas de atencion, fatiga, facilidad para cometer errores, desdnimo o irritabilidad”.
Pese a suimpacto en la calidad de vida, el insomnio estd infradiagnosticado, ya que, segtin
Fernandez Arcos, “muchas personas no consultan a un médico, asumiendo que el mal dormires
consecuencia de laedad, del momento vital o de alguna comorbilidad”. Asimismo, prosigue, ‘el
consumo frecuente de benzodiazepinas y otros hipndticos en nuestro pais acttia como un recurso
que parece mds accesible para muchos pacientes, incluso antes de acudir a un especialista”
Aesto hay que sumarle lafalta de recursos para diagnosticar de forma adecuada el trastorno.
“Eldiagndstico de insomnio requiere una anamnesis exhaustiva, donde se evaltia la oportunidad
dedormir (en términos de horario, regularidady duracién de suefioy factores que puedan interferir
significativamente en el descanso), asicomo la presencia de otros trastornos de suefio altamente
prevalentes como las apneas de suefio o el sindrome de piernas inquietas’, detalla la neuréloga.
Aun con todo, avances relevantes han mejorado el diagndstico y el tratamiento de estas
patologias en los Ultimos afos. En el insomnio, por ejemplo, guias terapéuticas actualizadas
publicadas en 2023 “refuerzan la efectividad de la terapia cognitivo conductual del insomnio y
proporcionan lainformacién sobre evidencia cientifica de los diferentes tratamientos disponibles”
Respecto a otro problema de suefo frecuente, como la somnolencia diurna excesiva, “ha
avanzado significativamente la precision diagndstica de las hipersomnias de origen central,
particularmente de la narcolepsia’. “Ademds, los ensayos clinicos en curso ofrecen perspectivas
muy esperanzadoras para su tratamiento’; sostiene Ferndndez Arcos. Existen igualmente
novedades en el tratamiento de los trastornos de la vigilia y suefio mediante dianas te-
rapéuticas innovadoras, “como los receptores de histamina o de hipocretina y la regulacién
mediante agonistas o antagonistas’ Por Ultimo, afade, “se ha progresado considerablemente
en la identificacion del suefio y sus trastornos como factores de riesgo o biomarcadores de en-
fermedades neurodegenerativas”
Sin embargo, siguen quedando asignaturas pendientes que urge abordar. En opinién de
Ferndndez Arcos, “es crucial trasmitir a la poblacién general la importancia del suefio para
preservar la calidad de vida”. “El suefio no es solo un proceso reparador esencial, sino que su au-
senciao mala calidad puede tenerimpactos significativos parala salud fisicay mental’ subraya.
En este sentido, considera fundamental “concienciar tanto a los pacientes como a los profe-
sionales sanitarios sobre la importancia de diagnosticar y tratar adecuadamente los trastornos
de suefio” Ademas, “necesitamos mds recursos destinados a la atencidn de estos pacientes,
minimizando el uso excesivo de hipnéticos’, incide. Esto se relaciona también “con la necesidad
de abordar el problema del consumo crénico de benzodiazepinas en nuestro pais”.
Por todo ello, resalta la necesidad de que todos los profesionales sanitarios tengan conoci-
mientos basicos sobre el suefio. “En todas las disciplinas de la salud deberia incluirse formacion
sobre laimportancia del sueiio, ya que es clave para prevenir e identificar problemas potenciales
en la poblacién’ concluye. 4
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EL CEREBRO, EL GRAN DESAFIO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO DEL SIGLO XXI - PREVENIR LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, LA ESTRATEGIA QUE MAS VIDAS PUEDE SALVAR - LAS TERAPIAS AVANZADAS ABREN
BRECHA EN ELMERCADO HOSPITALARIO - LA IMPORTANCIA DE VALORAR TAMBIEN LO TERAPEUTICO Y SOCIAL
DEL MEDICAMENTO - “LA NEUROLOGIA EN ESTE MOMENTO SE ENCUENTRA EN UN PUNTO MUY INTERESANTE”
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NEUROLOGIA

EL CEREBRO, EL GRAN’DESAFI'O
CIENTIFICO Y TECNOLOGICO
DEL SIGLO XXI

COMO EN MUCHOS OTROS PAISES EUROPEOS, ESTAMOS ASISTIENDO EN ESPANA A
UN AUMENTO EN LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS DEBIDO AL
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION. EL INCREMENTO DEL NUMERO DE TRASTORNOS
COMO EL ALZHEIMER Y EL PARKINSON GENERA UNA MAYOR DEMANDA DE SERVICIOS
NEUROLOGICOS ESPECIALIZADOS.
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no de los grandes retos actuales es comprender mejor el funcionamiento del

cerebro.”Un elemento bdsico que tienen en comUin todas las neurotecnologias

es su necesidad de interaccionar directamente con las células nerviosas', explicd
a mediados de octubre el Prof. Eduardo Fernandez Jover, director del Instituto de
Bioingenieria de la Universidad Miguel Herndndez de Elche y del Grupo de Neuroinge-
nieria Biomédica del CIBER-BBN, con motivo de su participacién en la Semana Cajal
organizada por la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia.
Este experto asegurd que, posiblemente, el cerebro sea el gran desafio cientifico
y tecnoldgico del siglo XXI. “El desarrollo y la fabricacién de nuevos sistemas de mi-
croelectrodos con dimensiones cada vez mds similares a las neuronas estdn permitiendo
que estos dispositivos puedan ser considerados como una alternativa clinica real para
interaccionar con el cerebro y recuperar algunas de las funciones perdidas”, afirmé.
Reconocié que la neurotecnologia se encuentra todavia en sus fases iniciales. Sin
embargo, comentd que “ya se estd posibilitando encontrar terapias efectivas para
algunos trastornos neuroldgicos que tienen un efecto devastador en la poblacién”.
En concreto, el Prof. Ferndndez lidera una investigacion pionera en el desarrollo de
un nuevo sistema que podria ayudar a las personas ciegas o con baja vision residual
a mejorar su orientacién y movilidad e, incluso, de una manera mas ambiciosa, a
percibir el entorno que les rodea para orientarse en él. Apunto que “este dispositivo
seria util para muchas personas, por ejemplo, con degeneracién avanzada de retina,
glaucoma, afectacién del nervio dptico”. Este tipo de tecnologia es “una necesidad
para el futuro”. Eso si, aunque sus resultados son “prometedores”, no desean generar
“falsas expectativas”.
Los grandes avances tecnoldgicos en la neurologia, neurotecnologia, inteligencia
artificial (IA) y bioingenieria estan permitiendo el desarrollo de nuevas alternati-
vas terapéuticas para la recuperacién funcional de muchos pacientes con dafnos
congénitos o adquiridos en el sistema nervioso. “Estas enfermedades suelen afectar
principalmente a las funciones motoras o cognitivas, pero también pueden existir dafios
a nivel sensorial que limitan la visidn, la audicién o el tacto, generando problemas a
nivel laboral, profesional o familiar", dijo. Por ello, recordé que ya existen dispositi-
vos electrénicos que restituyen la audicién, controlan el temblor en pacientes con
Parkinson o recuperan el habla en personas con dafo cerebral. Consideré que el
futuro es“muy esperanzador”y que la investigacion cientifica“revolucionard muchos
campos de la medicina”.

Cuidar y mantener sano

Los neurdlogos son los responsables de cuidar el cerebro enfermo, pero también
de mantenerlo sano. El envejecimiento de la poblacién y la carga de las enferme-
dades neuroldgicas, como el Alzheimer o el Parkinson, entre otras, plantean retos
significativos que el sistema sanitario debe abordar. La neurologia en nuestro pais
se encuentra en un momento de crecimiento.

La irrupcion de ChatGPT a finales de noviembre de 2022 ha supuesto un antes y
un después en el concepto que la sociedad tiene de la IA y de su enorme poten-
cial. En la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) interesa la relaciéon entre la Ay
su especialidad desde hace bastante tiempo, ya que la permite ir mas alld que el
ojo humano. “La IA empezaba a ser buena para hacer predicciones pronosticas. Los
modelos de ‘machine learning " nos dan perfiles de pacientes que van a responder a
tratamientos, y podemos hacer predicciones de mayor precision”, sopeso el Dr. David
Ezpeleta hace un afo, en la dltima Reunién Anual de la SEN. Informé entonces de
que, en los cinco afos previos, habia aumentado en mas de un 600 % el nimero de
dispositivos médicos de IA y aprendizaje automatico aprobados por la FDA. Ayudan
a que los procesos diagnoésticos y las tomas de decisiones sean mejores. Manifesté
que el neurdlogo “tendrd que adoptar la tecnologia, demostrar que es vdlida y ponerla
en marcha”. Habra |A especifica para resonancias magnéticas, ictus, etcétera, por lo
que habré que estar “muy atento a lo que viene”.

El futuro parece brillante y, en palabras del Dr. Javier Camiiia, en la misma Reu-
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nion Anual de la SEN, se espera que la |A sea “el copiloto” en la toma de decisiones,
porque no puede sustituir el enfoque de los neurdlogos. Hay matices que la IA no
ha aprendido. La idea es que la IA los acomparie en la toma de decisiones y que les
pueda dar una mejor asistencia, que la manera de relacionarse con los pacientes sea
mas facil para todos. Citd, de hecho, que un estudio realizado en Catalufia concluyé
que la IA mds avanzada sélo llegdé a un diagndstico correcto en el 42 % de los casos
al realizar anamnesis, diagnosticar y tratar a pacientes de neurologia. El tratamiento
sugerido fue correcto Unicamente en el 37 % de los casos.

Alzheimer

El Alzheimer comienza 20 o 30 afos antes de que aparezcan los primeros sintomas
de pérdida de memoria, segun recordaron especialistas de los hospitales Quirdnsalud
de Sevilla. Ademas, subrayaron laimportancia de llevar una vida saludable y ejercitar
la mente para mantener activo el cerebro. Destacaron que es el Unico 6rgano del
ser humano que mejora con el uso.

De acuerdo con la SEN, se estima que mas de 800.000 personas padecen Alzheimer
en Espana. Esta cifra se traduce en una de cada diez de mas de 65 ailos y un tercio de
las de mas de 85. Esta enfermedad supone la principal causa de deterioro cognitivo
en el mundo y suma, cada afio, unos 40.000 nuevos casos. Y es una de las causas
principales de mortalidad, discapacidad y dependencia. Los expertos resaltaron
que las alteraciones de memoria o sospecha de deterioro cognitivo son la primera
causa de consulta en mayores de 65 afos. Si no se encuentra una cura efectiva y
con la esperanza de vida en aumento, en el afo 2050 el nimero de casos podria
triplicarse en el mundo, superando el millén y medio de personas sélo en Espafia.
En este sentido, Félix Viluela Fernandez, neurdlogo experto en la enfermedad del
alzhéimer del Servicio de Neurologia del Hospital Quirénsalud Infanta Luisa, expuso
que el Alzhéimer es la enfermedad neurodegenerativa mas frecuente y prevalente
del cerebro. Asimismo, el doctor especificd que si que tiene causa, pero que ahora
mismo no son “causas detectadas”. Sehal6é que tiene un factor genético. “Hay un
factor hereditario, menos del 1 %, por el que se entiende que esta enfermedad pueda
ir de padres a hijos, pero esto no es relevante en cuanto a la cifra de personas con esta
enfermedad”, declaré.

Maria Dolores Jiménez, jefa de Servicio de Neurologia del Hospital Quirénsalud Sa-
grado Corazén, remarcé que el diagnéstico precoz del Alzheimer es primordial por
dos motivos fundamentales. Primero, conocer el prondstico sobre otros deterioros
cognitivos mas estables o no progresivos y que, por tanto, no van a desarrollar una

TASAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA - 2022
Por 100.000 habitantes

Enfermedades

inflamatorias del sistema 238 252 225
nervioso

Enfermedad de

Alzheimer s d g
Esclerosis multiple 4 3 4
Epilepsia 45 49 41
I ia cerebral

sque.mla? erebra 30 33 28
transitoria

Ot f dades del

‘ ras en erme ades de 152 161 143
sistema nervioso

Fuente: INE. Encuesta de morbilidad hospitalaria 2022

SE ESTA EMPEZANDO A
ENCONTRAR TERAPIAS
EFECTIVAS PARA
ALGUNOS TRASTORNOS
NEUROLOGICOS QUE TIENEN
UN EFECTO DEVASTADOREN
LA POBLACION
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LA COMBINACION DE MELATONINAY CORTICOIDES MUESTRA
RESULTADOS PROMETEDORES EN EL TRATAMIENTO DE LA
ESCLEROSIS MULTIPLE

Un reciente estudio realizado por el grupo de investigacion de NeurolnmunoEndo-
crinologia Molecular del Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS) y la Universidad
de Sevilla ha revelado el potencial de la melatonina como tratamiento adyuvante
en la esclerosis multiple remitente-recurrente (EM-RR, por sus siglas). El articulo,
publicado en la revista cientifica Journal of Autoimmunity, muestra cémo el uso
combinado de melatonina y corticoides (metilprednisolona) “protege al 90 % de los
animales estudiados, reduciendo notablemente la neuroinflamacion y la dosis necesaria
de corticoides”,como indica la primera autora del trabajo, Ana Isabel Alvarez Lépez.
Este hallazgo tiene gran relevancia, ya que no sélo ha comprobado la eficacia de la
melatonina para potenciar el efecto de los corticoides, sino que también observa que
la melatonina por si sola puede mejorar la resolucién de un brote de la enfermedad
y potenciar el efecto de los corticoides en una recaida posterior.

La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune caracterizada por la destruc-
cion de la mieling, la sustancia que recubre las fibras nerviosas y permite la correcta
transmisién de los impulsos nerviosos. Esta enfermedad neurodegenerativa es la
principal causa de discapacidad no traumética en adultos jévenes y afecta apro-
ximadamente a 50.000 personas en Espana. La forma mas comun de la esclerosis
multiple, la EM-RR, cursa con episodios inflamatorios agudos que provocan diversos
grados de discapacidad, seguidos de una recuperacion parcial o total.

Actualmente, el tratamiento de primera linea para las recaidas de EM-RR consiste en
laadministracion de dosis altas de glucocorticoides, en particular metilprednisolona,
durante varios dias. Sin embargo, este tratamiento puede causar efectos secundarios
importantes y algunos pacientes desarrollan hipersensibilidad a los corticoides.

grave discapacidad en un futuro préximo. Segundo, para poder iniciar, a la mayor
brevedad, medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas que puedan apoyar y ayudar
funcionalmente al paciente.

Los expertos coincidieron en que el sintoma precoz mas frecuente de esta enfer-
medad es el problema de la memoria episddica. Es decir, memorias para hechos
recientes clasificadas en espacios de tiempo, refiriéndose asi a un deterioro en la
zona del cerebro encargada de almacenar hechos nuevos. En los enfermos de Al-
zhéimer esos hechos recientes no se almacenan porque hay un problema de alma-
cenamiento de la informacion nueva. No obstante, el doctor Vifiuela matizé que los
problemas de memoria en el envejecimiento normal o fisiolégico son distintos, ya
que estan relacionados con la recuperacién de los recuerdos y no con la dificultad
de aprender cosas nuevas.

Aunque se asocie la alteracion de la memoria como el primer sintoma de alarma, la
doctora Jiménez subrayd que hay sujetos que inician con alteraciones especificas
dellenguaje, de la orientacion u otras funciones cognitivas preservando la memoria
hasta momentos mas tardios de la evolucién de la enfermedad, momento en el que
se suelen alterar todas las funciones cognitivas y suelen surgir alteraciones conduc-
tuales. No hay dos pacientes iguales, “de manera que la alteracién tanto cognitiva
como conductual varia entre sujetos, porque depende probablemente de la propia
evolucién de la enfermedad, la personalidad, las capacidades cognitivas precedentes
del sujeto o elementos ambientales o del entorno del paciente”.

Actualmente no existe tratamiento curativo o modificador del curso de la enferme-
dad aprobados en Europa, por lo que se emplean fadrmacos que tratan de potenciar
la funcionalidad cognitiva del sujeto, farmacos que controlen o mejoren parcial o
totalmente los trastornos conductuales. Se recomienda, a su vez, la realizacién de
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LOS NEUROLOGOS SON LOS RESPONSABLES DE CUIDAR EL

CEREBRO ENFERMO, PERO TAMBIEN DE MANTENERLO SANO

LA NECESIDAD DE ADQUIRIR UNA CULTURA DE PREVENCION
DEL ICTUS

Elictus contintia siendo una de las principales causas de mortalidad y discapacidad
en nuestro medio, y que afecta enormemente a la calidad de vida de los pacientes
y de su entorno. Las estadisticas son cuantiosas y demoledoras. Cada seis minutos,
hay un ictus (ACV) en nuestro pais. La SEN advierte de que una de cada cuatro per-
sonas mayores de 25 anos serd victima de uno a lo largo de su vida. Esta patologia
se ha convertido en la primera causa de mortalidad en la mujer en Espafa, por
encima incluso del cdncer de mama, y segunda en el hombre, la primera causa de
dependencia en adulto, ademas de la segunda causa de demencia.

El ictus es una enfermedad cerebrovascular que aparece de buenas a primeras
sin previo aviso. Su abordaje precoz resulta clave para restablecer el flujo cerebral
y evitar secuelas. Cuanto antes mejor, cada segundo cuenta. Para poder actuar
con la méxima rapidez ante el ictus, es necesario conocer, reconocer y reaccionar
rapidamente ante las evidentes sefales que alguien esté sufriendo un ictus. Los
sintomas pueden llegar a desaparecer incluso en minutos, lo que puede provocar
que se le reste laimportancia que realmente tiene. Los sintomas o sefiales de que
se estd sufriendo un ictus son: pérdida de fuerza brusca y debilidad (en la cara,
brazo o pierna), dificultad al caminar (mareo y vértigo), confusion (dificultad para
hablar o comprender el lenguaje), pérdida repentina de la visién (total o parcial) y
dolor de cabeza muy fuerte (repentino e intenso). En el caso de padecer uno o mas
sintomas, se recomienda acudir a un médico de forma inmediata, aunque estas
sefales desaparezcan. Puede tratarse de un ataque isquémico transitorio, cuyo
tratamiento puede evitar un mal mayor, como es un infarto cerebral.

La mayoria de los ictus ocurre por causas que son modificables, algunas de ellas
como la diabetes, hipertension y dislipemia. Todas ellas se pueden controlar con
habitos de vida saludables. La manera mas efectiva para evitar que sigan elevandose
estas cifras es llevar un control de los factores de riesgo modificables. Eliminar el
consumo de tabaco y alcohol, huir de una vida sedentaria con la practica regular de
ejercicio fisico, una alimentacién equilibrada y correcta que combata la obesidad, asi
como un control regular en aquellas personas que sufran de diabetes, hipertension
o demas patologias vasculares.

DEFUNCIONES SEGUN LA CAUSA DE LA MUERTE - 2022

ejercicios de estimulacion cognitiva y
ejercicio fisico regular. La investigacién
actual se centra en ensayar con molécu-
las cuyo objetivo sea evitar el acimulo
de dos proteinas anomalas en el cerebro,
la proteina amiloide y proteina tau, que
tienen una participacién esencial en la
aparicion y desarrollo de la enfermedad.
Por otro lado, el centro de investigacion
de la Fundacién Pasqual Maragall, el
BarcelonaBeta Brain Research Center
(BBRC), esta desarrollando cerebros
en miniatura, organoides cerebrales, a
partir de células madre para explorar la
aparicion y progresion del Alzheimer.
Estos modelos in vitro imitan la funcién
de un cerebro real, son cultivos celulares
tridimensionales con una estructura
parecida a la del cerebro humano que
resultan muy Utiles para entender enfer-
medades complejas. La Dra. Laura Garcia
Gonzalez, investigadora postdoctoral del
Grupo de Investigacién en Genémica del
BBRCy lider del proyecto, describe que los
organoides cerebrales representan una
herramienta crucial para el estudio de
enfermedades humanas complejas como
el Alzheimer, y que son “una herramienta
predictiva muy potente que contribuye a
analizar los distintos factores genéticos del
desarrollo de la enfermedad".

Este proyecto, iniciado en 2022, permite
generar células madre a partir de células
especializadas obtenidas de muestras de
sangre de los participantes de los estu-
dios de la Fundacién. Mediante un pro-
ceso de reprogramacion celular, se borra
laidentidad de las células extraidas para
revertirlas a células madre. A partir de
aqui, se generan los organoides, con
los que se puede explorar de manera
exhaustiva el desarrollo del Alzheimer
sin la necesidad de recurrir a experi-
mentacion animal. Gracias al uso de los
organoides cerebrales, se podra estudiar
los mecanismos moleculares y celulares
de las primeras etapas del Alzheimer;

Enfermedades del sistema
nervioso y de los 6rganos 26.765 10.684 16.081
de los sentidos

“acercdndonos cada vez mds a prevenir,
ralentizar o incluso detener el progreso de
la enfermedad". Este proyecto también
incluye la creacién de un banco de célu-
las madre que servird como plataforma
de cribado para nuevos tratamientos
farmacoldgicos, un paso esencial en la
busqueda de terapias efectivas.

Gracias a este estudio, se han abierto

Meningitis 94 56 38

Enfermedad de Alzheimer 13.999 3.972 10.027

Otras enfermedades del
sistema nervioso y de los 12.672 6.656 6.016
6rganos de los sentidos

Fuente: INE
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nuevas lineas de investigacion, como el
estudio del impacto de la Covid-19 en
el cerebro de personas con predisposi-
cion genética al Alzheimer. El proyecto
explora las asociaciones entre el virus
del SARS-CoV-2y la neurodegeneracion,
con el objetivo de descubrir como afec-
ta la infeccion en contextos genéticos
diferentes.

Parkinson

El Parkinson, como enfermedad, fue
descubierto el 11 de abril de 1817 por
el neurdlogo britanico James Parkin-
son. Desde 1997, todos los 11 de abril
se celebra su Dia Mundial proclamado
por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Esta es una enfermedad crénica
e invalidante que produce la muerte de
neuronas en el cerebro, la segunda del

EL ALZHEIMER COMIENZA
20 0 30 ANOS ANTES DE QUE

tipo neurodegenerativa con mayor prevalencia en Espaia. Cada afio se diagnos-
tican unos 10.000 nuevos casos en nuestro pais, y hay cerca de 150.000 personas
afectadas. La SEN calcula que, en parte debido al aumento en la esperanza de vida,
el nimero de afectados por el Parkinson se duplicara en 20 afos y se triplicara en
2050. Los datos de la Asociacién Europea para la Enfermedad de Parkinson (EPDA)
arrojan que cerca de 6,3 millones de personas padecen esta patologia y la edad
media de desarrollo es a los 60 afios, aunque uno de cada diez pacientes tiene
menos de 50 afios. Un 15 % de los casos diagnosticados en Espafia corresponde a
pacientes menores de 50 afios. Aunque la edad es uno de sus factores de riesgo,
no sélo afecta a personas mayores.

Condiciona el dia a dia de los pacientes, ya que la degeneracién neuronal provoca
temblor, rigidezy lentitud de movimientos, entre otros sintomas motores. En cuanto
a los sintomas no motores, la depresion puede ser uno de los primeros sintomas,
aparte del estreimiento, la alteracién del olfato o trastornos en la conducta del
suefio REM o los trastornos urinarios.

Los tratamientos estan destinados a mejorar la calidad de vida de los pacientes,
ademds de farmacolégicos incluyen fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia,
consulta con un dietista y con un psicélogo y enfermeria especializada. Las terapias
ocupacionalesy la fisioterapia, complementarias a los tratamientos farmacolégicos,
han demostrado ser un recurso valioso en el manejo y mejora de la calidad de vida
de los pacientes con Parkinson. Varios estudios recientes han observado un impacto
positivo significativo en los pacientes con esta patologia que participan en terapias
ocupacionales y fisioterapéuticas. Estas terapias estan disefiadas especificamente

para abordar los desafios fisicos, cognitivos y emocionales a los que hacen frente los
pacientes, y estan demostrando ser efectivas en la promocién de la autonomia, el
manejo de los sintomasy la mejora de la calidad de vida del paciente y sus familiares.
Expertos en Neurologia del Hospital Quirénsalud Sagrado Corazén pusieron de

APAREZCAN LOS PRIMEROS
SINTOMAS DE PERDIDA DE
MEMORIA

DOLOR NEUROPATICO: ENTREEL 7Y 8 % DE LOS EUROPEOS LO PADECE

El 17 de octubre se celebré el Dia Mundial contra el Dolor. Seguin datos de la SEN, mas del 30 % de la poblacién sufre algtn tipo
de dolor en Espana, principalmente personas entre los 45 y los 54 aiios y, en un 60 % de los casos, mujeres. Pero, ademds, un 18
% de la poblacion espaiiola sufre algun tipo de dolor crénico, padece dolor desde hace méas de tres meses, y mas de un 5 % de la
poblacién lo sufre diariamente.

“El dolor es un sistema alarma que nos avisa de un dario actual o potencial y, por lo tanto, es un mecanismo de defensa. Pero ninguna
persona estd exenta de que el dolor se convierta en una entidad patoldgica en si misma, convirtiéndose en lo que se denomina dolor
crénico cuando se prolonga durante mds de tres meses’, explicé el Dr. Alan Luis Juarez-Belaunde, coordinador del Grupo de Estudio
de Dolor Neuropdtico de la SEN. Cada ano, el dolor es el motivo del 40 % de las consultas de pacientes en la Atencién Primaria.
Aproximadamente el 20 % de estos pacientes ya ha experimentado dolor durante mas de seis meses.

Diversos estudios realizados en Europa muestran que la prevalencia del dolor crénico oscila entre el 16 y el 31 % de la poblacién
y que en aproximadamente un 25 % de los casos este dolor crénico es de origen neuropatico. Es decir, entre un 7 %y un 8 % de la
poblacién europea sufre dolor neuropatico crénico. “El dolor neuropdtico es un tipo de dolor, generalmente crénico, que se produce
por un dafio o lesion del sistema nervioso periférico o central, que hace que se interpreten como dolorosos estimulos normales. Detrds
del origen del dolor neuropadtico se encuentran una gran variedad de factores, como lesiones, infecciones, enfermedades o tratamientos
meédicos. Pero la diabetes y el dolor lumbar son las patologias que mds frecuentemente se asocian a dolor neuropadtico, asi como las
secuelas postraumadticas o postquirdrgicas. Aunque algunas personas también pueden desarrollar la misma clinica de dolor neuropdtico
sin una causa aparente, denominado como dolor crénico primario y enmarcando dentro de la fisiopatologia del sindrome de sensibili-
zacioén central’, especifico el Dr. Juarez-Belatinde. Lo que diferencia este dolor de otros dolores cronicos es su fuerte intensidad, la
repercusién que tiene en la calidad de vida de los pacientes, y la dificultad de su tratamiento.

En Espana, en base a los datos de la SEN, el dolor neuropatico afecta a mas de tres millones de personas y cada afo se producen
alrededor de 400.000 nuevos casos, siendo mas frecuente en mayores de 55 ainos y en mujeres (57 % de los pacientes). Cuando
este dolor aparece, los pacientes lo experimentan durante tiempo prolongado, y, con los tratamientos actuales, menos del 60 %
de los pacientes logran un adecuado alivio del dolor.
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NEUROLOGIA

ENFERMEDADES CRONICAS DIAGNOSTICADAS - 2023

Esquizofrenia 10.140 9.273
Trastorno bipolar 4.135 5.747
Depresion cronica 14.318 41.563
Ansiedad crénica 14.992 37.174
';'Latsi;;)nrgos del espectro del 3289 5440
Esclerosis multiple 422 1.397
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA) 253 359
Parkinson 5.324 10.686
Alzheimer 10.734 38.049
Otras demencias 25.601 63.526
Epilepsia 6.314 6.668
Distrofia muscular 3.821 7.154
Pardlisis cerebral 2.927 3.235
Hidrocefalia/Espina bifida 903 663
Lesién medular 1.603 1.422
Darfio cerebral por accidente

cerebrovascular (ictus, derrame 13.433 18.288
cerebral, etc.)

Fuente: INE

manifiesto la complejidad del Parkinson y ahondaron en la importancia de abordar
esta enfermedad desde un enfoque integral y multidisciplinar. A pesar de la vision
rigida que se tiene del Parkinson, se trata de un trastorno diverso y complejo que
afecta a multiples sistemas y no siempre se da de la misma manera a los pacien-
tes. De hecho, el temblor, uno de los sintomas mas asociados a esta enfermedad,
sélo lo sufre seis de cada diez pacientes. Hasta en un 40 % de los casos la primera
manifestacién de esta enfermedad es la depresion, aspecto por el cual se pueden
producir errores diagndsticos. “Los sintomas se expresan en cada paciente de forma
heterogénea, de manera que no todos los pacientes que sufren la enfermedad tienen
que presentar los mismos sintomas, ni con la misma intensidad”, hizo hincapié el Dr.
Juan Manuel Oropesa, neurdlogo y coordinador de la Unidad de Parkinson avanzado
del Hospital Quirénsalud Sagrado Corazén. En cuanto a las causa, hay factores que
estan directamente implicados en el desarrollo de esta enfermedad, tales como el
envejecimiento, los genes de riesgo o fenédmenos inflamatorios.

En relacion con el tratamiento, existen farmacos para incrementar la cantidad de
dopamina en el cerebro que mejoran notablemente los sintomas al disminuir el
impacto de la discapacidad entre los afectados. El desarrollo de la tecnologia igual-
mente ha mejorado el aspecto terapéutico de esta enfermedad, como los dispositivos
de infusién continua para la administracion de los medicamentos o el desarrollo de
nuevas técnicas quirurgicas. Una vez desarrollada la enfermedad, los sujetos que
llevan una vida sana, especialmente una dieta equilibraday la realizacion de ejercicio
regular aerébico, pueden ralentizar el impacto de los sintomas de esta enfermedad.

EL DESARROLLO DE LA
TECNOLOGIA HA MEJORADO
EL ASPECTO TERAPEUTICO
DEL PARKINSON

Este afio, coincidiendo con el Dia Mun-
dial del Parkinson, el Instituto de Neuro-
ciencias Vithas (INV) en Madrid comuni-
c6 que habia logrado que una paciente
con esta enfermedad neurodegenerativa
volviera a andar tras implantarle una
bomba de dopamina subcuténea, una
terapia innovadora que contrarresta
sus efectos de forma més agil, eficaz y
controlada y con menos complicaciones
que con las alternativas farmacoldgicas
actuales.

La paciente tratada es una mujer de 76
afos que presentaba un estadio avan-
zado de la enfermedad y con sintomas
motores muy graves (lentitud de movi-
miento, dificultad para caminar, rigidez
muscular, dolor, etcétera), lo que le
obligaba a estar prostrada en unasilla de
ruedas desde hace afos. La intervencion
de este dispositivo, que estd autorizado
en Espana desde principios de 2024, se
realizé en febrero en el Hospital Univer-
sitario Vithas Madrid Aravaca.

“En la actualidad, la enfermedad de Par-
kinson no tiene cura y todas las terapias,
tanto de primeray como de segunda linea,
sélo mejoran los sintomas”, advirtio el Dr.
Victor Gomez Mayordomo, coordinador
de la Unidad de Parkinson y Trastornos del
Movimiento del INV en Madrid y uno de
los especialistas que ha tratado a esta
paciente. Aleg6 que este dispositivo
es un gran avance para el tratamien-
to de la enfermedad porque mejora
enormemente la calidad de vida de los
pacientes, sin requerir una intervencion
compleja ni tampoco hospitalizacién.
Esta bomba aporta dopamina de ma-
nera controlada con una via situada en
tejido subcutdneo con grasa corporal
(por ejemplo, alrededor del ombligoola
zona lumbar), lo que posibilita sustituir
los tratamientos por via oral habituales
y cuyos efectos no son tan sostenidos
en el tiempo. ¥
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EL CEREBRO, EL GRAN DESAFIO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO DEL SIGLO XXI - PREVENIR LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, LA ESTRATEGIA QUE MAS VIDAS PUEDE SALVAR - LAS TERAPIAS AVANZADAS ABREN
BRECHA EN ELMERCADO HOSPITALARIO - LA IMPORTANCIA DE VALORAR TAMBIEN LO TERAPEUTICO Y SOCIAL
DEL MEDICAMENTO - “LA NEUROLOGIA EN ESTE MOMENTO SE ENCUENTRA EN UN PUNTO MUY INTERESANTE”
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EVENTOS Y CONGRESOS

DESCUBRE EL
PROGRAMA
DEL CONGRESO

MAR MENDIBE BILBAO

VICEPRESIDENTA Y RESPONSABLE DEL AREA
CIENTIFICA DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SEN
(MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA,
COM BIZKAIA, N° COLEGIADA: 484808828)

“LA NEUROLOGIA EN ESTE MOMENTO
SE ENCUENTRA EN UN PUNTO MUY

INTERESANTE”

DEL 19 AL 23 DE NOVIEMBRE, LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA CELEBRA SU
LXXVI REUNION ANUAL, UN ENCUENTRO EN EL QUE SE HAN RECIBIDO MAS DE 1.500
COMUNICACIONES, LA CIFRA MAS ALTA DE LA ULTIMA DECADA.

(SEN) calienta motores para la cele-

braciéon de su LXXVI Reunién Anual.
Del 19 al 23 de noviembre de 2024, Valencia
albergard un encuentro de récord, taly como
avanza Mar Mendibe Bilbao, vicepresidenta
y responsable del Area Cientifica de la Junta
Directiva de la SEN. Bajo su punto de vista, el
secreto de lalongevidad del evento es que,
“afortunadamente, la sociedad cientificagoza
de muy buena salud cerebral, y esta se refleja
en la alta participacion de los socios, sobre
todo neurdlogos. En este momento somos

I a Sociedad Espafiola de Neurologia

4.246 personas en la sociedad cientifica”. De ellas, apunta Mendibe Bilbao, alrededor de 2.200
son neurdlogas, ademds de producirse actualmente un gran relevo generacional. “Entonces,
yo creo que la alta participacion de los socios en la reunion es la clave del éxito?, reitera.

Asi, no solo se prevé muy alta la participacion de especialistas dispuestos a empaparse
de los ultimos avances en distintas dreas de neurologia. Ademas, revela Mendibe Bilbao,
“hemos recibido mds de 1.500 comunicaciones; es el ano mds fructifero desde hace una década”
“Nosotros estamos divididos en distintas dreas de la neurologia; asilas cosas, han incrementado
el niimero de comunicaciones de la reunién el grupo de estudio de Conducta y Demencias,
el de Enfermedades Cerebrovasculares, asi como el de Neurologia general’] explica. Es por
eso que, preguntada por las expectativas, la neuréloga asegura enfrentar la reunién “con
optimismo”. “Es muy importante la participacién de los socios que, aparte de actualizarse en
todos los dmbitos, hacen grandes alianzas y sinergias con el resto de la neurologia y de las
sociedades adheridas’, esgrime.
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La actualidad de la especialidad en el programa

Las dreas donde han aumentado el nimero de comunicaciones recibidas reflejan, asimis-
mo, cudles son los puntos més importantes del programa de la Reunién. A este respecto,
la doctora Mendibe Bilbao incide en que “todas las enfermedades neurodegenerativas
son el gran reto cientifico para los proximos afios”. Teniendo en cuenta “que los neurélogos
somos las personas que estamos en contacto con el paciente diariamente’; asegura la ex-
perta, “nuestra investigacion cientifica estd muy aplicada directamente a las personas que
tienen distintas enfermedades”. Por lo tanto, es un tendencia que se esta incrementando
la produccion cientifica en las areas de Conducta y Demencias, asi como en neurologia
general. Sin embargo, la especialista deja claro que “existen otros campos de trabajo muy
importantes como la enfermedad de Parkinson y los trastornos del movimiento, la Esclerosis
Mudiltiple o la Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA).

Precisamente enrelacion ala ELA, una patologia tan de actualidad por la reciente aproba-
ciondelaLeyenel Congreso delos Diputados, se presentara “un proyecto muy importante”,
liderado por el Instituto de Salud Carlos lll, en el que se va a hacer un registro estatal de los
pacientes con ELA: de las caracteristicas clinicas y genéticas, de distintos biomarcadores,
etc. Para la vicepresidenta cientifica de la SEN, “serd el punto de partida para generar mucha
investigacion en esta”.

Otros puntos que, a su juicio, destacan dentro del programa son “los resultados de los
distintos ensayos clinicos en diversas enfermedades, como pueden ser estudios en los fdr-
macos antiamiloides contra el Alzheimer” “Nosotros somos una sociedad cientifica, es decir,
hablamos bajo el punto de vista de la evidencia cientifica. Entonces, abordaremos también
ensayos clinicos en el dmbito de la Esclerosis Mdltiple; aparte de presentarse los resultados de
algunos fdrmacos que actuan sobre la progresion de la enfermedad, se van a poneren comun
nuevos criterios de diagndstico. Y en el dmbito del ictus, una de las patologias mds prevalentes,
setratardn distintos proyectos de investigacion que hay en marchay que van desde la preven-
cién primaria y secundaria a la evidencia cientifica de nuevos fdrmacos. Obviamente, tendrd
cabidatambién la Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud’ agrega Mendibe Bilbao.

Grandes logros, mayores retos

En cuanto a cémo ha evolucionado el escenario de la neurologia en los ultimos afos,
considera que, por fortuna, “la neurologia en este momento se encuentra en un punto muy
interesante, gracias sobre todo a la labor de muchos neurdlogos que han trabajado en el pa-
sado”. Desde su prisma, “antes éramos unos grandes investigadores, mds que nada desde el
punto de vista observacional. Pero ahora ya disponemos de terapias y fdrmacos parala gran
mayoria de las enfermedades. Y al saber que la sociedad tiene una supervivencia cada vez
mayor, y que en consecuencia haya mds patologias neurodegenerativas, se investiga mds”.
De hecho, subraya la necesidad de que se realice mucha mas investigacién, docencia y
asistencia a los pacientes, “tres dmbitos que muchas veces van juntas para la mayor parte
de nuestros socios’, sefala la neuréloga.

Con todo, no se pueden desdefar la introduccion de algunos avances muy relevantes en
la especialidad que han cambiado el curso de ciertas patologias, especialmente en lo que
aenfermedades neurodegenerativas y vasculares se refiere. Por otro lado, Mendibe Biblao
hace hincapié en que en estos momentos se estan llevando a cabo una transformacion,
una transicién ala medicina de precision personalizada. Para ello, “estamos utilizando cada
vez mds biomarcadores moleculares, genéticos, de resonancia magnética, etc., que nos estdn
ayudando a diagnosticar precozmente las enfermedades; a tratar mejor, mds adecuadamente
y de una manera mds personalizada".

De la misma manera, cabe valorar todo lo que tiene que ver con la digitalizacion, la
Inteligencia Artificial y las nuevas tecnologias. En ese sentido, “la SEN ha sido pionera en
anticiparse ala necesidad que tiene la sociedad para adaptarse a estas innovaciones aplicadas
alasalud. Tanto es asi que contamos con una vicepresidencia solo y exclusivamente dedicada
a las nuevas tecnologias y a la IA. Ademds, es muy transversal, pues trabaja con todos los
grupos de estudio, desde el de Parkinson a la epilepsia, pasando por la Esclerosis Mdltiple, las
demencias o el ictus” Con lo cual, la vicepresidenta considera que “la Sociedad Espanola de
Neurologia se ha adelantado a las necesidades que la sociedad demanda’. “Nosotros, los neurd-

“HEMOS RECIBIDO MAS DE
1.500 COMUNICACIONES PARA
PRESENTARLAS, ES EL ANO
MAS FRUCTIFERO DESDE HACE
UNA DECADA”

logos, estamos muy centrados en investigar,
atender y garantizar la asistencia de calidad
para los pacientes. Y por ello realizamos una
investigacién muy en consonancia con las
necesidades reales que tiene la sociedad en
este momento’, recalca.

Y la otra cara de la moneda es la de los
desafios que urge abordar en el campo de
la neurologia. Sobre ellos, Mendibe Bilbao
reconoce que “tenemos unos grandes retos
que enfrentar en los préximos afios, entre
los cuales se encuentran, en primer lugar,
las enfermedades neurodegenerativas"”.
No en vano, el 70 % de las demencias se
corresponden con el Alzheimer, pero, sin
embargo, también existen otros tipos de
demencia como los trastornos frontotem-
porales, lademencia vascular o lademencia
con cuerpos de Lewy.

Por otro lado, para la especialista, “es nece-
sario el desarrollo de una investigacion mds
personalizada y de precision en las terapias
avanzadas, en dmbitos como la terapia géni-
cay la terapia molecular” Y en tercer lugar,
concluye hablando de la importancia de
quelas nuevas tecnologiasy lainteligencia
artificial se pongan al servicio de los pacien-
tes con distintas enfermedades, “a fin de
conseguir que se diagnostique mejor, que el
prondstico se lleve acabo de manera precoz, y
que, en suma, sea una herramienta al servicio
de los pacientes y de los neurdélogos”. 4
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El Hospital de La Princesa

+/ PRENSA COMUNIDAD DE MADRID

1 Hospital Univer-
sitario de La Prin-
cesa ha participa-

do a través de su Servicio
de Neurofisiologia en un
estudio donde se ha anali-
zado el sueno de pacientes
con insommnio cronico. Los
resultados del ensayo, pu-
blicados en la revista ame-
ricana Sleep Medicine, han
concluido que este trastor-
no esta estrechamente re-
lacionado con un aumen-
to del riesgo de padecer
enfermedades cardiovas-
culares debido a una ma-
yor actividad del sistema
nervioso simpatico duran-
te el sueiio.

Fl insomnio cronico es
untrastorno delsueno que
afecta a aproximadamen-

te el 10% de la poblacion
mundial. En Espana se es-
tima que entre un 20 y un
48% de la poblacion adul-
ta sufre en algiin momen-
to dificultad para iniciar o
mantener el sueno y que
en al menos un 10% de
los casos es debido a algun
trastorno de sueio cronico
y grave, segtn la Sociedad
Espaiiola de Neurologia.
El estudio, donde
también han participado
investigadores de las uni-
versidades Politécnica y
Complutense de Madrid,
se llevd a cabo con 51
pacientes que durmieron
durante una noche en
la Unidad del Sueno del
Hospital Universitario de
La Princesa. A través de
un dispositivo se pudieron
medir las senales fisiologi-

na en un estudio sobre el

cas de sudoracion, tempe-
ratura, acelerometria y
fotopletismografia (cam-
bios locales del volumen
sanguineo) durante el
sueno. El equipo analizo
el sueno de los pacientes
con insomnio persisten-
te, comparandolo con los
resultados de un grupo
control de personas sin
problemas para dormir.
Los resultados mostraron
una diferencia significati-
va en la actividad del sis-
tema nervioso simpatico,
siendo considerablemen-
te mayor en el grupo de
personas que suftian de
insomnio respecto al que
no. Esta actividad nervio-
sa excesiva se manifiestaa
través de una mayor tem-
peratura cutdnea y una
sudoracion aumentada,
factores que podrian ex-
plicar el vinculo entre el
insomnio y el riesgo de
desarrollar ~ problemas
cardiovasculares.

Las conclusiones del
estudio subrayan la im-
portancia de abordar el
insomnio no solo como un
trastorno del sueio, sino
también como un factor
de riesgo para problemas
cardiovasculares.
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Hasta el 40% de la poblacion mayor de 65
ailos convive con algun tipo de dolor cronico

Aunque el dolor es, habitualmente, un mecanismo de defensa, puede convertirse en una entidad patolégica en si misma.
La SEN da un paso mas alla y aborda el neuropatético, una afliccién subdiagnosticada y no tratada adecuadamente

Redaccion /EM

En el Dia Mundial contra el
Dolor —celebrado a media-
dos de octubre- y segln da-
tos de la Sociedad Espanola
de Neurologia (SEN), mas del
30% de la poblacién sufre al-
gln tipo de dolor en nuestro
pais, principalmente, perso-
nas entre los 45 y los 54
afos de edad y, en un 60%
de los casos son mujeres.
Pero, ademas, un 18% de la
poblacion espanola sufre al-
guin tipo de dolor crénico, es
decir, padece dolor desde
hace mas de tres meses, y
mas de un 5% de la pobla-
cion lo sufre diariamente.

Como explica Alan Luis Jua-
rez-Belalinde, coordinador
del Grupo de Estudio de Do-
lor Neuropatico de la Socie-
dad Espariola de Neurologia
(SEN), “el dolor es un sistema
alarma que nos avisa de un
dario actual o potencial y, por
lo tanto, es un mecanismo de
defensa. Pero ninguna perso-
na esta exenta de que el do-
lor se convierta en una enti-
dad patolégica en si misma,
convirtiéndose en lo que se
denomina dolor crénico cuan-
do se prolonga durante mas
de tres meses”. Juarez-Bela-
unde anade, ademas, que
“cada afo, el dolor es el moti-
vo del 40% de las consultas
de pacientes en la atenci6n
primaria y, aproximadamente
el 20% de estos pacientes,
ya ha experimentado dolor
durante mas de seis meses”.

Dolor neuropético

Diversos estudios realiza-
dos en Europa muestran que
la prevalencia del dolor créni-
co oscila entreel 16 y el
31% de la poblacion y que,
en aproximadamente un 25%
de los casos, este dolor cré-
nico es de origen neuropati-
co. Es decir, entre un 7% y
un 8% de la poblacion euro-
pea sufre dolor neuropatico
crénico. “El dolor neuropati-
co es un tipo de dolor, gene-

_ ralmente crénico, que se

produce por un dano o lesién
del sistema nervioso periféri-
co o central, que hace que

“se interpreten como doloro- »:
sos estimulos normales. De-

tras del origen del dolor neu-
ropatico se encuentran una
gran variedad de factores,
como lesiones, infecciones,
enfermedades o tratamien-

tos médicos. Pero la diabe-

tes y el dolor lumbar son las

patologias que mas frecuen-

temente se asocian con el
mismo, asi como las secue-
las postraumaticas o post-
quirtirgicas. Aunque algunas
personas también pueden

desarrollar la misma clinica

de dolor neuropatico sin una
causa aparente, denominado

como dolor crénlco primario

~y enmarcando dentro de la fi-
siopatologia del sindrome de

sensibilizacion central”, expli-

ca el doctor Juérez-Balaun

de. “Y lo que diferencia este
dolor de otros dolores croni-
cos es su fuerte intensidad,

la repercusion que tiene en la

calidad de\ndadelos pacien-

tes y la dificultad de su trata-
miento”, especifica.

En Espana y segln datos
de la SEN, el dolor neuropati-
co afecta a més de tres millo-

“nes de personas y cada afio

se producen alrededor de
400.000 nuevos casos, sien-

Diversos estudios han
evidenciado que entre
un 7% y un 8% de la
poblacién europea
sufre dolor
neuropético crénico

do mas frecuente en mayores
de 55 anos y en mujeres
(57% de los pacientes). Cuan-
do este dolor aparece, los pa-
cientes lo experimentan du-
rante tiempo prolongado, y,
con los tratamientos actua-
les, menos del 60% de los pa-
cientes logran un adecuado
alivio del dolor.

_ “El dolor neuropético tiene
una intensidad superior al de
otros tipos de dolor y, en el
60% de los casos, se locali-

" | zaen una parte concreta del

~ cuerpo, eomq por ejemplo,
un brazo o una pierna, aun-
que en muchos casos tam-
blén puede afectar a varias
", comenta Juarez-Be-
Ia de. “Pero, a pesar de
que se trata de una enferme-
dad que afecta significativa-
mente a la calidad de vida de
las personas que lo sufren, y
asi lo afirman casi la totali-
dad de los pacientes, y que
suele estar asociado a otras
patologias, como trastornos
del sueno, fatiga, ansiedad y
depresion, se trata de un do-
lor generalmente subdiag-
nosticado y, por tanto, no
tratado adecuadamente”.
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' Campana sanitaria de sensibilizacion de los farmaceutlcos

comunitarios sobre la migrana

CAMPANA
La migraia
La campana sanitaria “La Migrana y la Farmacia Comuni- lpapel, del
taria” se dirige a farmaceuticos comunitarios y poblacion rmaceutlcn
general. Los materiales se han elaborado con Semergen, comunitario
o kot e o

el grupo de estudio de las cefaleas de la Sociedad Es-
pafnola de Neurclogia (SEN) y la Asociacion Espanola de :
Pacientes de Migrafna y Cefalea (AEMICE). 4,5 millones de ’nfglwmm , /
espafoles sufren migrafa ocasional y cerca de 1 millén, E

Al R RN Q%,. m

cronica; un 40 % de pacientes nunca acude a consulta
medica y un 70 % de los que estan en tratamiento lo abandonan de forma precoz.
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JESUS PORTA-ETESSAM

PRESIDENTE DE LA SEN

(MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA,
COM MADRID, N° COLEGIADO: 282847903)

ocledad
spanola

eurologia

“ESPANA TIENE UN 1,8 % MAS DE
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS QUE
EL RESTO DE PAISES DE EUROPA”

EL PRESTIGIOSO NEUROLOGO JESUS PORTA-ETESSAM SUSTITUYO EL PASADO MES DE ENERO
A JOSE MIGUEL LAINEZ EN LA PRESIDENCIA DE LA SEN. HABLAMOS CON EL SOBRE LOS RETOS
DE FUTURO DE LA ESPECIALIDAD Y DE LA SOCIEDAD CIENTIFICA.

fola de Neurologia (SEN) designaba

a un nuevo presidente. Jesus Porta-
Etessam, jefe de Seccion de Neurologia del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid y hasta
ese momento vicepresidente de la Junta
Directiva, tomaba el relevo de José Miguel
Lainez. Transcurridos los primeros meses en
el cargo, “excelente” es su balance de esta
etapa. “Hemos tenido mucha colaboracion
por parte de todos los neurélogos, asi como
de los medios de comunicacion y otras enti-

E nenero de este aio, la Sociedad Espa-

dades’; sefala. Gracias a lo cual, “hemos podido transmitir laimportancia de las enfermedades
neuroldgicas tanto en prensa escrita como en la radio y en la television”.

Por otro lado, Porta-Etessam explica que“hemos llegado a acuerdos con RTVE y con el Museo
Thyssen para promocionar la patologia neuroldégica en la poblacién”. Ademds, “hemos crecido
muchisimo con respecto a los cursos de formacion para los neurélogos y otros especialistas”
“Creo que podemos estar muy contentos de los meses que llevamos, pero aunque hayamos
hecho las cosas bien, todavia se pueden hacer mejor. Y por tanto, tenemos que seguir luchando
en esta linea’; se sincera el presidente de la SEN.

Dimensionando la importancia de la prevencion
En esta linea, valora los objetivos cumplidos, y también los que no. Entre los primeros
destaca”la transmisién de laimportancia de las enfermedades neuroldgicas y de los grandes
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avances que ha experimentado la especialidad, lo que nos permite tratar a la mayoria de los
pacientes” “Ilgualmente, hemos hablado mucho de la salud cerebral, y en relacion a ello, de
la importancia de prevenir los factores de riesgo cerebrovasculares’, afade el neurdlgo. En
este sentido, sefala que “podriamos prevenir hasta el 90 % de los ictus, o el 40 % de los casos
de Alzheimer, entre otras enfermedades’. Otro elemento importante que pone de relieve el
especialista es “haber visto como dentro de la salud cerebral, analizando y haciendo estudios,
se incluye también la salud mental’. “Es decir, podemos afirmar que la salud mental es parte
de la salud cerebral y, por tanto, tenemos que cuidarla en todos los pacientes neuroldgicos’,
recalca. Del mismo modo, se muestra satisfecho con toda la parte formativa de la SEN.
“;Qué aspectos considero que no hemos conseguido? Aunque ya tenemos disefiado el plan de
formacién desde hace tiempo, uno que para mi es bdsico es conseguir que el Ministerio nos lo
apruebe, incluyendo un quinto afio mds en neurologia. Cuatro aiios de formacion se quedan
cortos, por eso ya llevamos varios afnos intentando conseguir un curso mds. Pero desgracia-
damente no hemos logrado que nos lo aprueben’; lamenta al respecto. Y otro objetivo que
tampoco han alcanzado todavia, admite el presidente de la SEN, “es la equidad en todo el
sistema sanitario de salud para que todos los pacientes, independientemente de donde vivan,
tengan oportunidad de acceder a unidades avanzadas en el tratamiento de la neurologia y
de un mismo acceso a los fdrmacos”

En su opinidn, esto se debe a que, en gran medida, los avances son marcados y van mas
rapidos que suimplementacion en el sistema. “Requieren de unidades especificas para poner
tratamientos. Por ejemplo, para un subtipo de la ELA que solo afecta a un 5 % de los pacientes,
pero para el que hay tratamientos; o terapias avanzadas para la enfermedades de Parkinson,
paralaepilepsia, la migraia, etc.; apunta, subrayando que los grandes avanzado logrados
desde el punto de vista terapéutico, “es algo de lo que debemos sentirnos muy orgullosos,
pero no hemos conseguido que la gestion los acomparie, con lo cual, estamos generando
inequidad en el sistema’; apostilla.

Va en ese sentido la razon de que hace tan unos dias la SEN, con Jesus Porta-Etessam como
portavoz, reclamara la creacién de mas unidades monograficas dedicadas a la especia-
lidad. En palabras del experto, “esto va a permitir que los pacientes no solo tengan acceso
a los nuevos tratamientos, sino que obtengan unos diagndsticos mds correctos” Asi pues,
“en prdcticamente todas las provincias deberiamos disponer de un hospital al que puedan
acceder las personas con enfermedades avanzadas neuroldgicas, y tener la oportunidad de
beneficiarse de una aproximacion global y de un tratamiento avanzado’, sostiene.

Por otro lado, menciona que “Espafia tiene un 1,8 % mds de enfermedades neuroldgicas que
el resto de los paises de Europa”. “Prdcticamente 1 de 10 personas tiene una patologia de este
tipo. La consecuencia del aumento de la esperanza de vida es una mayor incidencia de ictus,
demencias, o Parkinson”, prosigue. ;Qué requiere esta situacion? Bajo su punto de vista,
“prevenir estas enfermedades mediante politicas en las que busquen la prevencion. Es decir,
que facilitemos a las personas que eviten el sedentarismo, y que por lo tanto, hagan ejercicio;
disminuir la obesidad, entendida como un factor de riesgo para estas enfermedades (puede
aumentar hasta un 60 % el riesgo de ictus); asi como evitar los toxicos”. Con todo, asegura
el especialista, “podemos conseguir reducir las enfermedades neurodegenerativas hasta en
un 30-40 %, y el ictus hasta un 90 %”. “O sea, es absolutamente fundamental que se tomen
medidas de prevencién. Si vemos el panorama europeo, va a ser muy dificil que el sistema
pueda hacerse cargo de todas estas personas y de las secuelas que pueden tener’, insiste.

Cambiar la mentalidad desde la infancia

En este sentido, a sumodo de ver, “sirealmente queremos cambiar la mentalidad de un pais,
hay que empezar desde la infancia, en los colegios” En la SEN, muchos neurélogos creen que
seria importante que en la ESO se implementase una asignatura sobre salud en general,
y no solo de salud cerebral, donde se les ensefie que hay que practicar ejercicio fisico,
mantenerse activos, cuidar los factores de riesgo, etc. Ademas, piensan que “los nifios
influyen en que sus padres se cuiden mucho mds”.

Aparte de la Reunion Anual de la Sociedad Espaiola de Neurologia, que se celebra este
noviembre, buena parte de la hoja de ruta de la SEN de cara a los préximos meses va en
esalinea."Tenemos previsto firmar un acuerdo con la Fundacion Pasqual Maragall para actuar

“PODRIAMOS PREVENIR
HASTA EL 90 % DE LOS ICTUS,
O EL 40 % DE LOS CASOS DE
ALZHEIMER"”

en equipo e intentar mejorar la investigacion
espanolaen laenfermedad de Alzheimery en
la prevencién. Contamos también con inicia-
tivas formativas, organizando cursos online
con Hispanoamérica. Creemos que debemos
trabajar en equipo con los profesionales del
otro lado del charco porque nos unen muchi-
simas cosas. Asimismo, vamos a organizar
en los colegios proyectos de formacién para
los ninos. Realmente, los miembros de la
Junta Directiva tienen muchas ideas que se
estdn llevando a cabo. Tantas, que es dificil
resumirlas’; desarrolla el presidente de la
sociedad cientifica.

Por ultimo, el directivo desgrana cuales
son los principales desafios que enfrentala
profesién y la especialidad. Para él lo mas
urgente en neurologia “es dimensionar la
demanda existente, la atencion a los pa-
cientes” Y por otro lado, “crear las unidades
adecuadas para dar respuesta referente alos
tratamientos avanzados, porque sin duda
hay una inequidad en nuestro mapa”. Esto
desde el punto de vista asistencial.

En cuanto al ambito social, indica el gran
impacto socioecondmico que tienen estas
patologias. “Personas que nacen en ambien-
tes donde no cuentan con la oportunidad de
estudiar tienen hasta un 300 % mds de riesgo
de padecer una enfermedad neurolégica
como el Alzheimer”. “No son nichos, son per-
sonas que viven en determinados circunstan-
cias. Es fundamental conseguir que disfruten
de las mismas oportunidades que el resto de
la poblacién’; concluye. 4
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EL MERCADO PARA EL SISTEMA
NERVIOSO GANA EN SERENIDAD

DESPUES DE UN ANO CON CAIDA EN VENTAS, 2024 SE CONFIRMA COMO UN TIEMPO DE
RECUPERACION PARA EL MERCADO DE FARMACOS PARA LA NEUROLOGIA Y EL SISTEMA
NERVIOSO. A LA VISTA DE LOS DATOS APORTADOS POR IQVIA EN LOS QUE SE APRECIA UNA
EXPANSION DE LAS ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS Y LAS PROPUESTAS DE LA
INDUSTRIA DIRIGIDAS A SU MEJOR ABORDAUJE.
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uenta atrds para la LXXVI Reunién Anual 2024 de la Sociedad Espafola de

Neurologia (SEN), que se desarrollara entre los dias 19y 23 de este afio en

el palacio de congresos de Valencia. Crece, asi, el atractivo para clinicos,
investigadores, otros especialistas, estudiantes y académicos interesados y parti-
cipantes desde sus esferas de actividad para acudir a esta cita y poder participar
de los ultimos avances en la especialidad.

Seminarios, talleres y comités ad hoc

La cita anual mas importante para la neurologia nacional y también por su in-
terés internacional versara sobre aspectos de la formacién continuada como la
exploraciony el diagndstico de la muerte encefélica, el abordaje de la migrafia en
situaciones especiales, los ultimos enfoques en los trastornos del movimiento, la
neuroimagen computacional o la actualizacién en neuromodulacién no invasiva
de enfermedades neuroldgicas. Para pasar a poder participar también en talleres
sobre las terapias de segunda linea en Parkinson, los cuidados neuropaliativos,
las exploraciones neurooftalmoldgicas o las infiltraciones de toxina botulinica
para tratar los trastornos del movimiento. Al participar en seminarios sobre las
ultimas tendencias en neurobiologia experimental o también para compartir datos
sobre terapias de reciente aterrizaje en las consultas o de préxima llegada. Para
hablar, por ejemplo, de las inyecciones de ofatumumab para prevenir episodios
en Esclerisis Multiple y retrasar la discapacidad que afecta a los pacientes adul-
tos. Para saber, asi mismo, mds cosas sobre la eficacia de Zilbrysq en la miastenia
gravis generalizada, enfermedad que debilita los musculos y produce un gran
cansancio en adultos cuyo sistema inmunitario produce anticuerpos contra la
proteina receptora de acetilcolina. O para optar a testimonios bien fundados
sobre la administracion de Ravulizumab también de uso adultos en esa enferme-
dad debilitante, como primer y Unico inhibidor de C5 de accién prolongada con
beneficio clinico temprano y sostenido. Sin dejar de abordar otras cuestiones
farmacolégicas como la Duodopa que combina levodopa y carbidopa en forma
de gel para la perfusién enteral continua en estados avanzados de la enfermedad
del Parkinson con fluctuaciones motoras graves e hiper/discinesia. Sin perjuicio
tampoco de hablar en otra sesién de la reunién nacional sobre el uso de levodopa
inhalada para los altibajos del dia a dia.

En la reunién se establecerdn también nexos entre los trastornos del sueno, epi-
lepsia y deterioro cognitivo. Se abordara el impacto de la migraiia en el cerebro
de la mujer. Se analizard la cuestion Alfa y la reversion del paciente anticoagulado
con hemorragia intracraneal. Pero sin dejar de hablar de otras cuestiones como
el diagnéstico diferencial en enfermedades neuromusculares, los ultrasonidos
localizados con resonancia magnética en trastornos del movimiento y la puesta
en comun de trabajos ya completados como el libro blanco con el primer con-
junto de resultados en salud para las enfermedades raras en Espaia, el consenso
sobre la inmunizacién de personas inmunocomprometidas y con enfermedades
neurolégicas o con enfermedades desmielinizantes, el nuevo informe sobre
neurointervencionismoy los diferentes comités ad hoc del congreso. Ademas de
explicar en detalle el documento del Ministerio de Sanidad sobre el IGAP como
hoja de ruta a 10 afnos lanzada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para abordar eficazmente las afecciones neurolégicas y mejorar la vida de las
personas con epilepsia y otras afecciones neurolégicas en el planeta. Documento
que consta de cinco objetivos estratégicos y diez globales, que se conocerdn en
sesion organizada por la entidad EpiAlliance.

El encuentro también contara, asi mismo, con grupos de trabajo sobre cefaleas,
dolor neuropatico, neurologia critica e intensivista, epilepsia y conductas en
demencias. A la vez que se compartirdn los preparativos a estandarizar para el
abordaje armonizado de problemas neurolégicos como migraia o la enfermedad
de Alzheimer. Patologia esta ultima para la que se buscan biomarcadores en flui-
dos que puedan permitir antes que tarde diagndsticos tempranos y de precision.
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Revision del arsenal terapéutico
Figura el dato de que, entre 2018 y
2022, el 10,1 % de las nuevas molécu-
las aprobadas por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA) correspondi6 al
area neuroldgica. Lo que dio lugar un
ano después a la revisiéon exhaustiva
realizada sobre las nuevas indicaciones
neuroldgicas aprobadas por dicha ins-
titucién entre 2018 y 2023 (P7-4.009).
Trabajo recogido en la revista Neurology
en articulo firmado por el neurélogo del
Instituto Nacional de Salud Mental y
Neurociencias (NIMHANS) de Bangalore
(India), doctor Abel Thomas. En el que
se da soporte de evidencia a los ultimos
avances en los tratamientos usados en
la especialidad en beneficio de clinicos,
desarrolladores de farmacos y decisores
regulatorios para dar soporte a su toma
de decisionesy mejora de las estrategias
de tratamiento. Para dar respuesta, entre

AFECCIONES Y TRASTORNOS
NEUROLOGICOS

- Epilepsia

» Enfermedad de Alzheimer

« Esclerosis Multiple
Enfermedad de Parkinson
Tumor cerebral
Migrana
Accidente cerebrovascular
Esclerosis Lateral Amiotréfica
Ataxia
Paralisis cerebral
Paralisis de Bell
Demencia
Sindrome del tunel carpiano
Sindrome de Guillain-Barré
Enfermedad de la motoneurona
Neuropatia periférica
Lesion medular

Deformidad de la columna ver-
tebral

Lesion cerebral traumatica

Aneurisma

Lesion del plexo braquial
Espina bifida

otras cosas al significativo progreso que ha experimentado la neurologia, especial-
mente frente a los trastornos neurodegenerativos, la epilepsia, los trastornos del
movimiento y el abordaje del dolor.

A partir del registro de ensayos clinicos de Estados Unidos, segun criterio de eficacia
y seguridad, los farmacos se clasificaron por sus fechas de aprobacion, principios
activos, indicaciones, mecanismos de accion, vias de administracion y eventos ad-
versos por cada medicamento. De lo que se extrajeron 32 indicaciones neuroldgicas
novedosas de un total de 226 productos farmacéuticos aprobados en ese periodo,
2018-2023. En suma se tratd de nueve farmacos para las migrafas, cuatro para Escle-
rosis Multiple, tres para enfermedad de Alzheimer, tres para Sindromes parkinsonia-
nos, tres para convulsiones y epilepsia, dos para Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA),
dos para trastornos del espectro de la neuromielitis éptica, uno para el sindrome
miasténico de Lambert-Eaton, uno para la Neurofibromatosis I, uno para la Atrofia
Muscular Espinal (AME), uno para la amiloidosis hereditaria mediada por transtiretina,
uno para la ataxia de Friedrich y uno para el Sindrome de Rett. Medicamentos para
los que, en general, se apreciaron resultados favorables en funcion de la evidencia
recogida en los ensayos de fase Ill con ampliacién en curso a la informacién que se
recoja en los ensayos de fase IV. Ya sea para validar la aplicabilidad terapéutica en
neurologia, el alivio de la sintomatologia correspondiente o la precision diagnéstica.
Todo ello en la senda de poder conocer mejor sus utilidades fuera de ficha técnica
y como base para el desarrollo de nuevos farmacos.

También desde la EMA

Ademas de la revista realizada a los tratamientos empleados en la especialidad,
es previsible que aumente el listado segun los principios activos actualmente en
evaluacién por parte del Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP) de la
Agencia Europea del Medicamento (EMA) con actualizacién publicada hasta el pa-
sado tres de octubre. En el mismo consta tanto si se trata de farmacos en proceso
de evaluacion acelerada segun el Art. 14(9) del Reglamento 726/2004, como si se
trata de un medicamento huérfano o de un genérico, hibrido o biosimilar, ademas
de la fecha de inicio de su evaluacién.

Dentro de este listado se evaltia desde febrero de 2023 la buprenorfina como me-
dicamento indicado para el tratamiento de la adiccién a los opidceos y encuadrado
dentro del grupo de otros farmacos para el sistema nervioso. Grupo terapéutico en
el que se incluye la evaluacion desde marzo de 2024 para la deutetrabenazina con
indicacién para los movimientos repentinos no controlables (corea) debidos a la
enfermedad de Huntington, enfermedad hereditaria que provoca la degradacion
progresiva de las células nerviosas del cerebro. Ademds de usarse para tratar la
discinesia tardia, como movimiento incontrolable de cara, lengua u otras partes
del cuerpo.

En el conjunto de los otros medicamentos para el sistema nervioso, la pridopidina
estd en evaluacién como medicamento huérfano desde el pasado 15 de agosto de
2024 para confirmar que puede corregir también un amplio rango de trastornos
del movimiento de la enfermedad de Huntington como pueden ser la akinesia o
la distonia. Perturbaciones con severa afectacién para la calidad de vida de aproxi-
madamente 4.000 personas en Espaia.

También farmaco considerado como uno de los otros medicamentos para el sistema
nervioso la L-Acetilleucina, que es molécula en estudio por parte del CHMP desde
el inicio del pasado verano como propuesta de medicamento huérfano que mo-
difica la version previa con indicacion para el tratamiento sintomatico del vértigo
posicional y la hipotension, dado que es componente critico dentro del repertorio
de aminoacidos que enfatizan la salud neurolégica y las formulaciones de aminoé-
cidos especializados. Desde el punto de partida de la Acetilleucina como farmaco
ya conocido que repolariza la membrana de las células nerviosas de los érganos
vestibulares y las células pilosas del vestibulo para que no se vea estimulado por
agentes externos, contribuir a su estabilidad y evitar el vértigo. Mientras que, dentro
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también de otros farmacos de uso en la especialidad, el troriluzol acumula puntos
frente a la ataxia espinocerebelosa tipo 3, patologia caracterizada por provocar
caidas. Beneficio potencial de este medicamento huérfano en ciernes, que esta en
estudio en el CHMP desde octubre de 2023, hace aproximadamente un afo. Por
ser molécula que en la escala f-SARA representa un cambio significativo desde el
punto de vista clinico para la poblacién afectada.

Dentro de los psicoanalépticos, el CHMP evalta desde el 17 de agosto de 2023 do-
nanemab, farmaco biolégico que mueve a que las células inmunitarias reconozcan
y eliminen la proteina amiloide que se acumula como residuo en el cerebro que
provoca la sintomatologia de la enfermedad de Alzheimer al inducir el deterioro y
la muerte de las células cerebrales. Igualmente psicoanaléptico, el metilfenidato es
un medicamento psicoestimulante aprobado para el tratamiento del trastorno por
déficit de atencidn, la narcolepsiay el sindrome de taquicardia ortostatica postural.
También puede ser prescrito fuera de ficha técnica para casos de sindrome de fatiga
crénica y depresion resistentes a otros tratamientos. Farmaco en estudio dentro de
la EMA desde febrero de 2023 en el grupo de los medicamentos genéricos, hibridos
o biosimilares. De igual forma, y sin salir de los psicoanalépticos, la Zuranolona actua
sobre el cerebro como esteroide neuroactivo para el tratamiento de mujeres adultas
que sufren depresion posparto (DPP) por su caracter antidepresivo por modificacion
sustancias naturales propias del cerebro. La zuranolona esté en evaluacién por parte
del CHMP desde el pasado 15 de agosto de este afio en curso.

Mas tangencialmente a la neurologia, aunque de su indudable interés, la EMA evalua
desde junio de este aflo 2024 las inyecciones con la terapia génica delandistrégeno
moxeparvovec-rokl para sustituciéon del gen defectuoso que en los musculos altera
su funcionalidad. Tratamiento considerado huérfano por la poca prevalencia de la
patologiay encuadrado dentro de las otras medicinas para los desérdenes del sistema
musculo-esquelético. Grupo terapéutico en el que también se evalla la terapia avanza-
da con condrocitos autélogos expandidos in vitro. Asi mismo, estad en evaluacién desde
agosto de 2023 Duvizat (givinostat) también como uno de los otros medicamentos para
los desérdenes del sistema musculo-esquelético, dada su capacidad como inhibidor
de HDAC con potencial de beneficio para todos los pacientes con enfermedad de
Duchenne, independientemente de la mutacién detectada en cada caso. Para frenar
el deterioro de la regeneracion muscular con estimulo de la miogénesis confirmada
en modelos animales igualmente in vitro. Dado que la folistatina est4 directamente

MERCADO SISTEMA NERVIOSO
VENTAS
I Unidades W Valor
[l Evolucion de las ventas
B 411813879
A0Sz 3873207963
B 416.140.840
MAT 09723 3949982492
0,6% - 418.629.846
MATRRRE L 40a058663

Mercado estudiado: ATC N SISTEMA NERVIOSO, segtin ventas en € PVP a MAT 09/22, MAT 09/23 y MAT 09/24
Fuente: IQVIA, National Sell Out Monthly, FLEXVIEW Elaboracion: IM Médico

implicada en la regeneraciéon muscular
con potente efecto anti-inflamatorio para
mantener la infiltracion grasa reducida 'y
evitar aun tiempo la fibrosis.

La neurologia en datos

Antes de que las nuevas indicaciones y
moléculas reciban el marchamo de la
autoridad europeay tengan su impacto
en las ventas con sus consiguientes ma-
yores cotas de salud para los pacientes,
procede dar un repaso a las dispensacio-
nes de las presentaciones de farmacos
ya disponibles en el mercado nacional.
Por eso, en esta nueva aproximacion al
mercado de farmacos con indicacién
para la Neurologia dentro del area de
Sistema Nervioso (N) y segun la clasi-
ficacion internacional anatémica, tera-
péutica, quimica, ATC, en su nivel 1, nue-
vamente resultan inapelables los datos
aportados por la firma IQVIA. A partir del
registro mensual de las ventas realizadas
a través de las farmacias comunitarias
del pais segiin metodologia Flexview con
acotacion de National Sell Out Monthly.
Para abundar en un conocimiento pro-
fundo de las dispensaciones efectuadas
a lo largo de los tres afios movibles
totales, sucesivos, MAT 09/2022, MAT
09/2023 y MAT 09/2024, como evolucién
confirmada entre octubre de 2021y sep-
tiembre de 2024. Para esclarecimientos
de las cantidades totales obtenidas en
euros a precio de venta al publico (PVP)
y segun sus tasas de crecimiento o de-
crecimiento, %PPG. Todo ello después
de haber referenciado cada periodo al
inmediatamente anterior.

A partir del esquema arriba sefalado, y
entre octubre de 2021 y septiembre de
2022, etiquetado como periodo MAT
09/2022, se experimentd una notable
subida especialmente Ilamativa en el
registro de las ventas por unidades. Asi

EL MERCADO PARA
EL SISTEMA NERVIOSO
SE MANTIENE EN TASAS
POSITIVAS, TANTO EN VALOR
COMO EN UNIDADES
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NEUROLOGIA

mismo, y en valor, este conjunto de medicamentos se anoté una subida del 3,55 %,
notablemente mas favorable que -0,73 % observado hasta julio de 2021, aunque a
precio de venta desde el laboratorio (PVL). De forma que tales ventas se aproximaron
mucho a los 3.873,3 millones de euros. En evolucién similar a las dispensaciones por
unidad que logré un magnifico crecimiento del 9,16 % efectuado hasta septiembre
de 2022, sobresalientemente por encima del 1,33 % que se habia visto antes, en el
lejano mes de julio de 2021. Hasta concretar en el MAT 09/2022 la dispensacién de
algo mas de 411,8 millones de envases.

Doce meses después del primer periodo de este trienio analizado, y ya al concluir
el MAT 09/2023, se aprecié una considerable moderacion en ventas. Efectivamente,
en este aflo movible total, la subida en valor fue mucho més modesta, con un 1,98
% que aun asi, y no obstante, permitié unas ventas a PVP bastante préximas a los
3.950 millones de euros, es decir, 76,6 millones de euros mas que antes, segun el
mismo criterio contable. En paralelo a una timida subida en unidades vendidas que
apenas crecieron el 1,05 % sin poder elevarse por ello excesivamente mas alla de los
416,1 millones de envases dispensados con una diferencia positiva hacia el periodo
mas reciente de 4,33 millones de euros.

Hacia el final del trienio cuyos MAT se comparan, y tomando como tope el pasado
mes de septiembre, acotado como MAT 09/2024, se observé un leve repunte en
euros a PVP y una mayor contencién de la dispensacién de unidades desde la red
estatal de farmacias. Asi fue que, hasta el final de este ultimo verano, las ventas de
medicamentos para las afecciones neurolégicas aumentaron en un 2,48 %, que
permitié superar los 4.048 millones de euros en términos contables. Algo que se
tradujo en el registro de 98,15 millones mas entre el periodo mas reciente y el in-
mediatamente anterior. A pesar de que su subida en unidades apenas fue del 0,6 %

CARACTERISTICAS DEL DETERIORO COGNITIVO

1. PERDIDA DE MEMORIA

El sintoma mds comun es la pérdida de memoria, especialmente para eventos
recientes, pero no afecta tanto como en la demencia. Las personas con DCL suelen
darse cuenta de que estan teniendo problemas de memoria, lo cual también es
notado por familiares o amigos.

2. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Aparte de la memoria, otros aspectos cognitivos como el lenguaje, la atencion, la
capacidad de juicio y la capacidad de realizar tareas pueden verse afectados. Sin
embargo, estos déficits no son tan graves como para impedir que la persona lleve
a cabo sus actividades diarias.

3.IMPACTO EN LA VIDA DIARIA

Aunque las personas con DCL pueden notar una disminucién en sus habilidades
cognitivas, estas suelen ser lo suficientemente leves como para que todavia pueden
vivir de manera relativamente independiente, sin necesidad de asistencia constante.

4. PROGRESION

No todas las personas con DCL desarrollan demencia. Algunas pueden permanecer
estables o incluso mejorar, pero otras pueden progresar hacia una demencia mas
grave, como la enfermedad de Alzheimer.

5. DIAGNOSTICO

El diagndstico de DCL se basa en una evaluacion clinica que incluye pruebas cog-
nitivas y la observacion de los sintomas. Se diferencia del envejecimiento normal
porqgue los sintomas son mas pronunciados, pero no cumplen con los criterios para
un diagnostico de demencia.

Fuente: CRE Alzheimer

hasta el pasado mes de septiembre, sin
mayor elevacién de los 418,6 millones de
dispensaciones, sin que pudiera lograr
una diferencia positiva hacia el presente
de 2,5 millones de envases vendidos ya
que faltaron unas 200.000 unidades para
redondear esa diferencia.

Investigacion que no cesa

Los datos de mercado anteriores, pun-
tualmente disponibles y analizados,
seran susceptibles de verse incremen-
tados por impulso de una investigacion
especialmente activa en el area de la
neurologia. Asi ocurre que, por ejemplo,
en miastenia gravis generalizada (MGg),
la companiia Johnson & Johnson comu-
nicé recientemente resultados positivos
del estudio fase 2/3 Vibrance-MG con
nipocalimab de administraciéon a adoles-
centes de entre 12y 17 afios, y seropo-
sitivos para autoanticuerpos anti-AChRa
co la patologia. Beneficios difundidos
en la Reunién Anual de la Asociacion
Americana de Medicina Neuromuscular
y Electrodiagnostico (AANEM), que se
celebré en Savannah (Georgia, EE. UU.)
con reduccién significativa en los niveles
de lgG en dichos pacientes aproximada-
mente al 70%.

En Esclerosis Multiple (MM), por otro
lado, la melatonina se vio confirmada
como agente dotado para la neuroinfla-
macién y con resultados prometedores
para el tratamiento de esta patologia
en combinacion con metilprednisolona
(corticoide). Asi lo razond un estudio
realizado por Instituto de Biomedicina
de Sevilla (IBiS) y la Universidad de Se-
villa, en modelos animales. Al haberse
observado una reduccién de dicha
neuroinflamaciéon del 90 %, aunque
con el problema de poder causar efec-
tos secundarios destacables como una
potencial hipersensibilidad a los corti-
coides. Mientras que, en otro aspecto
no relacionado, recientemente la revista
Neurology consideré oportuno advertir
que la EM podria inducir en grado lige-
ro la aparicién de tumores de vejiga,
cerebro o cuello uterino. Aunque, por
otro lado, esto también podria deberse
a que los pacientes con este tipo de es-
clerosis inciden en un mayor niumero de
detecciones oncolégicas porque estan
sometidos a estrecho seguimiento y
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REVISION FARMACQS
FDA PARA NEUROLOGIA
2018-2023

Segun condicién de salud en la espe-
cialidad y nimero de medicamentos
revisados: 226 productos farmacéu-
ticos aprobados en el periodo 2018-
2023, de los cuales, 32 indicaciones
neurolégicas novedosas:

» Migranas (9)

» Esclerosis Multiple (4)

» Enfermedad de Alzheimer (3)
Sindromes parkinsonianos (3)
Esclerosis Lateral Amiotrdfica (2)
Convulsiones / Epilepsia (3)

Trastorno del espectro de la neuro-
mielitis 6ptica (2)

Sindrome miasténico de Lambert-
Eaton (1)

Neurofibromatosis | (1)
Atrofia Muscular Espinal (1)

Amiloidosis hereditaria mediada
por transtiretina (1)

Ataxia de Friedrich (1)
Sindrome de Rett (1)

numerosas pruebas, tal como se con-
sideré desde la Universidad de Rennes
(Francia). Dentro de unarelacién de 799
canceres en pacientes oncolégicos con
EM sobre 736 personas con neoplasias
pero sin esta enfermedad, en ambos
casos por cada 100.000 habitantes y afo,
es decir, 63 pacientes mas.

De igual modo y sefialada como nove-
dad en enfermedad de Alzheimer, el
Barcelonal3eta Brain Research Center de
la Fundacion Pasqual Maragall (BBRC)
destacd el uso de organoides cerebrales
para simular el desarrollo del Alzheimer.
Ya que, en palabras de la doctora Laura
Garcia Gonzalez, investigadora postdoc-

toral del grupo de investigacion en gendémica del centro y lider del proyecto sefiala
estas creaciones como un herramienta predictiva muy potente para el estudio de
esta enfermedad neurodegenerativa tan compleja, empezando por las etapas ini-
ciales de la patologia. Dentro de un proyecto que también contempla la creacion
de un banco de células madre que servird como plataforma de cribado para nue-
vos tratamientos farmacoldgicos a la vez que se explora, por otro lado, la relacion
entre el virus del SARS-CoV-2 y la neurodegeneracién para saber si, finalmente, la
infeccion afecta a contextos genéticos diferentes. Unos cometidos para los que la
entidad ha lanzado una campana con la que conseguir soporte financiero al que
se han adherido ya diferentes firmas e instituciones.

Aprendizaje profundo, y temprano, en Parkinson

Como se hacia eco recientemente Neurology Today, la precoz investigadora Anu
lyer empez6 a disefiar modelos de lenguaje profundo a sus 14 aflos de edad para
detectar enfermedades oculares. Ahora que ya cuenta 19, se ha demostrado capaz
de utilizar IA para detectar la enfermedad de Parkinson. Al ser merecedora de la
confianza de los investigadores de la Universidad de Arkansas para las Ciencias
Médicas (UAMS) con los que actualmente colabora con un trabajo en el que usa
grabaciones de voz de personas con esta patologia en contraposicién a otras de
control realizadas a personas sanas.

La génesis de sus experimentos vino de ver videos de difusion abierta sobre apren-
dizaje automatico como rama de la inteligencia artificial (IA) que procura hacer
predicciones sobre datos masivos previos en procedimientos en los que no tengan
que participar personas. De forma que la joven investigadora pudo desarrollar un
algoritmo informatico con capacidad para identificar enfermedades oculares.
Desde el departamento en el que trabaja en Little Rock, la joven investigadora es-
tima que es posible detectar la grave enfermedad degenerativa al contraponer los
audios de 50 personas con Parkinson y otras tantas sin esta enfermedad, mediante
la aplicacién de dicho aprendizaje automatico a las peculiaridades de cada voz, se-
gun su emisor esté o no esté diagnosticado de Parkinson. Dentro de un desarrollo
cuyas primeras conclusiones ya fueron publicadas hace aproximadamente un afio
en la revista Scientific Reports. Una investigacion encaminada a establecer métricas
objetivas que pueden clasificar cambios en el habla que puedan ir por delante de
futuros sintomas motores. Dentro de lo que podria ser un cauce para detecciones
precocesy, por tanto, también para estrategias neuroprotectoras anticipadas. En ese
sentido, lyer se muestra firme defensora de la coincidencia de métodos y propdsitos
entre la medicina e la informética para poder hablar de bioinformatica aplicada con
todo fundamento.

Con mayores crecimientos en mente

Ante los multiples trastornos que pueden alterar la salud y la calidad de vida de las
personas atendidas y tratadas dentro del 4rea de la neurologia, crece la serenidad
que supone contar con moléculas clasicas y otras en evaluacién, asi como nuevas po-
sibles indicaciones. Un dinamismo que nace de la alianza de clinicos investigadores
y laboratorios que, aunque todavia no se refleja en las ventas, si hace previsible una
inminente fase expansiva dentro del mercado de férmacos para el sistema nervioso,
también auspiciada por el envejecimiento natural de la poblacion.

Ayudara a lo anterior, por ejemplo, la primera edicion de las Ayudas Cajal dentro
del programa disefiado para fomentar la investigacién oncoldgica y neurolégica
en Espafa. Como fruto de la colaboracion de la compania farmacéutica alemana
Merck y la Universidad Autonoma de Madrid (UAM), que dio lugar este mismo ano
a la Catedra UAM-Merck de Innovacién en Ciencia y Salud, a cuyo frente estan el
doctor Santiago Ramén y Cajal Agieras, jefe de Servicio de Anatomia Patoldgica
del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, y el doctor Jesus Garcia Foncillas, director
del departamento, concebido para fomento de la docencia, la investigacién y la
difusion de los conocimientos propios de la medicina individualizada molecular. 4
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Un diagnostico
rdpido y apoyo
asociativo, pilares
para combatir

la enfermedad

La pandemia del covid afectd
enormemente a las asociacio-
nes que trabajan con pacientes.
Apropark v el resto de colecti-
vos de la comunidad no fueron
una excepeion. En diciembre del
2020 las asociaciones gallegas de
parkinson alertaron de que el co-
vid-19 habia puesto en riesgo la
sostenibilidad de esta red de apo-
yo. Entonces, Apropark tenia un
gasto anual de unos 120.000 eu-
ros y una pérdida de ingresos de
36.000 euros. Les afecto el cie-
rre obligado por el confinamien-
to, pero también el descenso de
actividad vy de socios. «Si no nos
ayudan, no podemos seguir», fue
aquel grito desesperado.

Una situacién que poco a po-
co se fue recuperando. Junto a
un diagnostico rapido, el apo-
yo asociativo es uno de los pila-
res basicos para combatir el par-
kinson, una dolencia neurodege-
nerativa que no tiene cura. Lo
que sihay son tratamientos cada
vez mis personalizados. El Com-
plexo Hospitalario Universitario
de Pontevedra (CHOP) cuenta
desde el 2020 con una consul-
ta monogrifica de parkinson y
otros trastornos del movimien-
to (CTM), que dirige la neurdlo-
ga Iria Cabo. En noviembre del
2022 logré la acreditacién por
parte de la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN), convirtién-
dose en la primera de Espafia en
conseguirlo.

La consulta persigue que cada
paciente reciba la mejor atencién
posible desde el momento de su
diagnostico y un tratamiento per-
sonalizado en base a las diferen-
tes fases de la enfermedad. Tera-
pias orales y transdérmicas para
las mas iniciales, y para las fases
mas avanzadas las bombas de in-
fusion continua (apomorfina sub-
cutinea y levodopa intraduode-
nal) y nuevos tratamientos.
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TRANSFORMANDO LA SALUD
SIN NECESIDAD DE BRIEES

En un mundo donde las agencias estamos
acostumbradas a recibir briefs y clientes que marcan
necesidades, objetivos y presupuestos, a veces, se nos —
olvida el poder que tenemos como generadores de

ideas y desarrolladores de proyectos. Desde nuestro E ESCU ELA v
conocimiento y experiencia en salud y trabajando . F
mano a mano con profesionales sanitarios, asociaciones Df

de pacientes y fundaciones, podemos ayudar a cambiar
realidades de muchas personas e ir mas alla de un brief.

para ayudar a las familias en la recuperacion de la persona con
Carla Chaves
Socia fundadora
BAM!

dano cerebral en los primeros momentos.

Con un programa de formacién sanitaria a las familias de pacien-
tes con dafno cerebral agudo, con una parte tedrica, con videos
Proyectos con propésito: escuela de familias y podcast, y otra de aplicacion practica que incluye un segui-
En Espafia existen mas de 435.000 personas con dano cerebral. miento de neurorrehabilitadores altamente cualificados.

Cada ano, se producen 120.000 ictus en nuestro pais. Esto supone

328 ictus al dia. Diariamente 328 nuevas familias se enfrentan a una
situacion desconocida. MODULOS DE FORMAC'GN

CSE—
Hace mas de 10 afios la Fundacion DACER creo el proyecto Escuela de
Familias, un proyecto que ha contado con el apoyo de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid y que busca capacitar a los fami-
liares de pacientes con dano cerebral para que puedan participar acti-
vamente en el proceso de neurorrehabilitacion de su ser querido.

Desde buenosaires comenzamos a trabajar mano a mano con la
Fundacion, identificando necesidades no cubiertas y aportando
nuestro conocimiento como agencia experta en healthcare y exper-
tise y hoy juntos hemos logrado que Escuela de Familias sea una
plataforma online, accesible a todas las familias de personas con
dano cerebral de cualquier parte del mundo.

Un servicio gratuito para las familias, gracias a donaciones privadas,
que ofrece informacidn, formaciéon y herramientas Utiles para el dia
a dia a familiares y cuidadores.

Plataforma escuela familias

Cuando una persona sufre un dafio cerebral, es vital actuar desde el

minuto 0. Esta plataforma recoge toda la informacién y herramientas
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Grupos

\

L

Con una comunidad que conecta con familias que estan pasando

por la misma situacion.

@Foros

Un foro donde conversar y compartir experiencias sobre diferentes
temas que afectan a tu ser querido: Ejercicio, terapia, ocio...

Con recursos para el aprendizaje, que ayuden a entender mejor la
nueva situacion a la que se enfrentan y acompafien a las familias.

Una plataforma facil de usar, intuitiva, que entienda las necesida-
des de los familiares y que les empodere para asumir un papel mas
activo en el proceso de neurorrehabilitacion de sus seres queridos.
Con mas de 160 profesionales formados y mas de 5.000 pacientes
y familiares beneficiados, que ha contado con avales como el de
la Sociedad Espafiola de Neurologiay la Fundacién Cerebro. Y que
ahora, en su versién online, podra llegar a muchas mas familias.

Proyectos que nacen del

conocimiento y la identificacion

de necesidades no cubiertas

Las agencias, en colaboracion con profesionales sanitarios, socie-
dades médicas, asociaciones de pacientes y fundaciones, también
tenemos la responsabilidad de frente a necesidades no cubiertas y
podemos proponer soluciones innovadoras y transformadoras.

Mas alla de todas las familias a las que consigamos ayudar, plata-
formas como esta nos permitiran seguir identificando necesidades
no cubiertas de pacientes y familiares, conocimiento real del pa-
ciente y sus necesidades y construir, poniendo tanto a pacientes
como a familiares en el centro.

Las agencias de publicidad podemos convertirnos en motor de pro-
yectos con propdsito. No se trata solo de generar campanfas creati-

vas, sino de demostrar que nuestra experiencia puede mejorar vidas.

Y si podemos hacerlo sin esperar un brief de un cliente, ;qué nos
impide hacerlo mas a menudo?

Conoce mas en: www.escueladefamilias.es m

dRecursos de
aprendizaje
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