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Usar la IA reduce la memoria
vy las capacidades para pensar

Cientificos y médicos advierten del uso de esta tecnologia y sus consecuencias en la salud

AGENCIAS
MADRID

munEl uso adecuado de la inteli-
genciaartificial (IA) puede liberar
de tareas rutinarias y repetitivas,
permitiendo dedicar mas tiempo a
actividades creativasy estimulan-
tes, pero este acceso instantaneo a
la informacion también tiene sus
efectos negativos ya que debilita
lamemoriay reduce la capacidad
para pensar criticamente y resol-
ver problemas.

“Siutilizamosla IA paraescribir
articulos cientificos, e-mails o re-
sumir textos, nuestras habilidades
cognitivas corren el riesgo de ver-
se comprometidas, ya que cuando
delegamos en exceso dejamos en
manos de la IA el procesamiento
de la informacién y perdemos la
oportunidad de fortalecer la me-
moria. Reducir el esfuerzo neuro-
l6gico disminuye nuestra capaci-
dad para pensar criticamente y
resolver problemas de manera in-
dependiente”, asegurd la presiden-
tadela Asociacién Espanola para
el Avance dela Cienciay neurobi6-
loga del Centro de Regulacion Ge-
nomica, la doctora Mara Dierssen,
durante la sesién “Inteligencia ar-
tificial en neurologiay psiquiatria”
organizada porla Real Academia
Nacional de Medicina de Espaiia.

Por tanto, la doctora Dierssen
advirti6 de que “es esencial encon-
trarun equilibrio para aprovechar
losbeneficios delaIAy mantener
el gjercicio ylaagudeza mental, ya
que es fundamental para tener un
cerebro sanoy funcional”. Por es-
ta misma razon, “los desarrollos

Los expertos avisan sobre un buen uso de la IA.

basados en IA deben dirigirse a
cuestiones prioritarias, buscando
maximizar los beneficios, sobre to-
do en el campo de la medicina’,
afirmo por su parte, el vicepresi-
dente y responsable del Area de
Neurotecnologia e Inteligencia

Artificial de la Sociedad Espaiio-
la de Neurologia, el doctor David
Ezpeleta.

Entrelas cuestiones prioritarias
donde debe usarselaIA en Medici-
nase encuentramejorar lainterac-
cion entre el médicoy el paciente.

ES ESENCIAL ENCONTRAR
UN EQUILIBRIO PARA
APROVECHAR LOS
BENEFICIOS DE LAIAY
MANTENER EL EJERCICIO Y
LA AGUDEZA MENTAL

“Los médicos tenemos que mirar
alos ojos de nuestros pacientes, no
alapantallade un ordenador. Ur-
ge poner en marcha esa tecnologia
capazde escucharla conversacion
dela consulta, ordenarla, hacerun
borrador de informey rellenar au-
tomaticamente los campos clave
del sistema de informacién del
centro”, explico el doctor Expeleta.

Otro campo prioritario en el que
se debe enfocar la IA es en “saber
de antemano qué pacientes van a
responder y cuales no a determi-
nados fAirmacos, ya que esto cues-
ta miles de euros al ano”, apunté
el doctor Ezpeleta, quien explico
dos proyectos exitosos en esta di-
reccion.

“La inteligencia artificial no es
algo nuevo, lleva décadas en nues-
tras vidas, pero esta claro que en
los tltimos afios esta permitien-
do extraordinarias oportunidades
en los modelos sanitarios y de in-
vestigacion cientifica, aportando
mejoras en la deteccién precoz, la
prevencion, el diagnostico y tra-
tamiento de diferentes de enfer-
medades”, resumi6 por su parte,
la catedraticade Anatomiay Em-
briologia Humana de la Universi-
dad de Murecia, la profesora Maria
Trinidad Herrero.m
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Usar la IA reduce la memoria
y las capacidades para pensar

Cientificos y médicos advierten del uso de esta tecnologia y sus consecuencias en la salud

AGENCIAS
MADRID

sunll uso adecuado de la inteli-
genciaartificial (IA) puedeliberar
de tareas rutinariasy repetitivas,
permitiendo dedicar mastiempoa
actividades creativas y estimulan-
tes, pero este acceso instantineo a
la informacién también tiene sus
efectos negativos ya que debilita
la memoriay reduce la capacidad
para pensar criticamente y resol-
ver problemas.

“Siutilizamosla TAparaescribir
articulos cientificos, e-mails o re-
sumirtextos, nuestras habilidades
cognitivas corren el riesgo de ver-
se comprometidas, yaque cuando
delegamos en exceso dejamos en
manos de la IA el procesamiento
de la informaciom y perdemos la
oportunidad de fortalecer la me-
moria. Reducir el esfuerzo neuro-
l6gico disminuye nuestra capaci-
dad para pensar criticamente y
resolver problemas de manerain-
dependiente”, asegurdla presiden-
tadela Asociaciéon Espaiiola para
el Avance dela Cienciay neurobig-
loga del Centro de Regulacion Ge-
némica,ladoctora Mara Dierssen,
durantela sesion “Inteligencia ar-
tificial en neurologia y psiquiatria”
organizada porla Real Academia
Nacional de Medicina de Espana.

Por tanto, la doctora Dierssen
advirtié de que “es esencial encon-
trarunequilibrio para aprovechar
los beneficiosde la LA y mantener
el gjercicioylaagudezamental, ya
quees fundamental paratener un
cerebro sano y funcional”. Por es-
ta misma razon, “los desarrollos

Los expertos avisan sobre un buen uso de la |A.

basados en TA deben dirigirse a
cuestiones prioritarias, buscando
maximizarlos beneficios, sobreto-
do en el campo de la medicina’,
afirmd por su parte, el vicepresi-
dente y responsable del Area de
Neurotecnologia e Inteligencia

Artificial de la Sociedad Espario-
la de Neurologia, el doctor David
Ezpeleta.

Entrelas cuestiones prioritarias
donde debeusarsela IA en Medici-
naseencuentra mejorar la interac-
cién entre el médico y el paciente.

ES ESENCIAL ENCONTRAR
UN EQUILIBRIO PARA
APROVECHAR LOS
BENEFICIOS DE LAIAY
MANTENER EL EJERCICIO Y
LA AGUDEZA MENTAL

“Los médicos tenemos que mirar
alos ojos de nuestros pacientes, no
alapantallade unordenador. Ur-
ge poner enmarcha esatecnologia
capazdeescucharlaconversacion
dela consulta, ordenarla, hacer un
borrador de informey rellenar au-
tométicamente los campos clave
del sistema de informacion del
centro”, explico el doctor Expeleta.

Otro campo prioritario enel que
se debe enfocar la TA es en “saber
de antemano qué pacientes van a
responder y cuales no a determi-
nados fArmacos, ya que esto cues-
ta miles de euros al ano”, apunto
el doctor Ezpeleta, quien explicd
dos proyectos exitosos en esta di-
recciom.

“La inteligencia artificial no es
algo nuevo, lleva décadas en nues-
tras vidas, pero esta claro que en
los ultimos afios estd permitien-
doextraordinarias oportunidades
en los modelos sanitarios y de in-
vestigacion cientifica, aportando
mejoras en la detecciom precoz, la
prevencion, el diagnostico y tra-
tamiento de diferentes de enfer-
medades”, resumid por su parte,
la catedritica de Anatomiay Em-
briologia Humanadela Universi-
dad de Murcia, laprofesora Maria
Trinidad Herrero.a
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El mundo de la medicina cuenta con des-
tacados profesionales que, alo largo de su
extensa carrera, han marcadola diferencia
enlavida de numerosos pacientes. Eldoc-
tor Luis Javier Lopez del Val, licenciado con
premio extraordinario y doctor en Medici-
nay Cirugia por la Universidad de Zarago-
za, es un ejemplo de ello en el &mbito dela
Neurologia.

Con maés de cuatro décadas de experien-
cia acumulada, el doctor Lopez del Val ha
dedicado suvida profesional acomprender
y tratar la patologia neurolégicay, en parti-
cular, los trastornos del movimiento, con-
virtiéndose en un experto reconocido a ni-
vel nacional e internacional. Su formacién
académica, respaldada por su licenciatura
ydoctorado e investigacién, ha sido la base
deuna carrerallenadelogrosy contribucio-
nessignificativas alcampo dela Neurologia.
También es Académico Correspondientede
laReal Academia de Medicina de Zaragoza
desde 2008.

Elfacultativonosolo destaca por sulabor
asistencial, sino que también ha compar-
tido sus conocimientos a través de la do-
cencia, siendo profesor de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza
desde 1986. La combinacién de practica
clinica, ensefianza einvestigaciéon demues-
tra su compromiso con la formacién de
nuevas generaciones de profesionales de
la salud.

Eldoctor Lopezdel Val ejercié comoneu-

Neurologia

Dr. Luis Javier Lopez del Val

CUATRO DECADAS DE EXPERIENCIA EN
EL CAMPO DE LA NEUROLOGIA

r6logo y responsable de la
U. T. Movimiento del Clini-
co Universitario Lozano
Blesa(1980-2019)y, actual-
mente, en ClinicaMontpe-
llier, donde ha desempena-
do un papel crucial en el
abordaje integral de pa-
cientes con enfermedades
neuroldgicas. Su implica-
cioén con las asociaciones
de pacientes ha sido cons-
tante alo largo de su carre-
ra, respaldando y colabo-
rando activamente con
ellas. Ademads, ha ocupado
roles destacados en el am-
bito médico: miembro del
Comité Médico Asesor de
Parkinson Espanay delaAsociacién parala
Lucha contra la Distonia en Espafia. Ade-
mas, ha ocupado cargos relevantes, como

ELDr. Luis Javier
Lépezdel Valjuntoa
Maria Jesus Lorda

lapresidenciadelaSociedad Aragonesa de
Neurologia, editor delaRevista Espafiolade
Trastornos del Movimiento, presidente de
la Comisién de Docenciay jefe de Estudios
del Hospital Clinico Universitario de Zara-
goza en el periodo 1989-94. Secretario Ge-
neral del Seminario Nacional Neuroldgico
de Invierno, coordinador del Grupo de es-
tudios de Trastornos del Movimiento de la
Sociedad Espanola de Neurologia (S.E.N.),
miembro del «Comité de Docenciay Acre-
ditacién» y presidente del Comité de Arbi-
traje de la misma.

Eldoctor Lépez del Val no solo ha desta-
cado en el &mbito nacional, sino que ha
participado activamente en congresos y
asociaciones internacionales, siendo re-
presentante de la Sociedad Espanola de
Neurologia en grupos de expertos dela Eu-
ropean Federation of Neurological Socie-
ties (EFNS).

Suextensaactividad académica serefleja
ensusmas de 400 comunicaciones presen-
tadas en congresos, 350 publicaciones en
revistas especializadasyladirecciéon deuna
decena de tesis doctorales. Ha editado 16
libros de Neurologia y publicado mas de 80
capitulos en libros de difusién nacional e
internacional.

Eldoctor Luis Javier Lopez del Val, con su
dedicacion, experiencia y contribuciones
significativas, se erige como un especialista
de primer nivel en Neurologia yun ejemplo
a seguir en la comunidad médica.
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Usar la IA reduce la memoria
y las capacidades para pensar

Cientificos y médicos advierten del uso de esta tecnologia y sus consecuencias en la salud

AGENCIAS
MADRID

sankEl uso adecuado de la inteli-
genciaartificial (IA) puedeliberar
de tareas rutinarias y repetitivas,
permitiendo dedicar mastiempoa
actividades creativasy estimulan-
tes, pero este acceso instantaneo a
lainformacion también tiene sus
efectos negativos ya que debilita
la memoria y reduce la capacidad
para pensar criticamente y resol-
ver problemas.

“Siutilizamos la [A para escribir
articulos cientificos, e-mailso re-
sumir textos, nuestras habilidades
cognitivas corren el riesgo de ver-
se comprometidas, ya que cuando
delegamos en exceso dejamos en
manos de la TA el procesamiento
de la informacion y perdemos la
oportunidad de fortalecer la me-
moria. Reducir el esfuerzo neuro-
légico disminuye nuestra capaci-
dad para pensar criticamente y
resolver problemas de manera in-
dependiente”, asegurd la presiden-
tadela Asociacion Espafiola para
el Avance dela Ciencia y neurobio-
loga del Centrode Regulacion Ge-
némica, la doctora Mara Dierssen,
durantela sesion “Inteligencia ar-
tificial en neurologiay psiquiatria”
organizadaporla Real Academia
Nacional de Medicina de Espana.

Por tanto, la doctora Dierssen
advirti6 de que “es esencial encon-
trar un equilibrio para aprovechar
los beneficios de la IAy mantener
el gjercicio yla agudeza mental, ya
que esfundamental para tener un
cerebro sano y funcional”. Por es-
ta misma razon, “los desarrollos

Los expertos avisan sobre un buen uso de la lA.

basados en IA deben dirigirse a
cuestiones prioritarias, buscando
maximizarlos beneficios, sobre to-
do en el campo de la medicina”,
afirmd por su parte, el vicepresi-
dente y responsable del Area de
Neuroteenologia e Inteligencia

Artificial de la Sociedad Espanio-
la de Neurologia, el doctor David
Ezpeleta.

Entrelas cuestiones prioritarias
donde debe usarse la IA en Medici-
na se encuentra mejorar la interac-
cion entre el médico y el paciente.

ES ESENCIAL ENCONTRAR
UN EQUILIBRIO PARA
APROVECHAR LOS
BENEFICIOS DE LA IAY
MANTENER EL EJERCICIO Y
LA AGUDEZA MENTAL

“Los médicos tenemos que mirar
alos ojos de nuestros pacientes, no
alapantalla de un ordenador. Ur-
ge poner en marcha esa tecnologia
capaz de escucharla conversacion
dela consulta, ordenarla, hacerun
borrador de informe y rellenar au-
tomaticamente los campos clave
del sistema de informacién del
centro’, explico el doctor Expeleta.

Otro campo prioritario en el que
se debe enfocar la IA es en “saber
de antemano qué pacientes van a
responder y cuales no a determi-
nados farmacos, ya que esto cues-
ta miles de euros al aio”, apuntd
el doctor Ezpeleta, quien explicd
dos proyectos exitosos en esta di-
reccion.

“La inteligencia artificial no es
algo nuevo, lleva décadas en nues-
tras vidas, pero esta claro que en
los tltimos afios esta permitien-
do extraordinarias oportunidades
en los modelos sanitarios y de in-
vestigacion cientifica, aportando
mejoras en la deteceion precoz, la
prevencion, el diagnostico y tra-
tamiento de diferentes de enfer-
medades”, resumid por su parte,
lacatedraticade Anatomiay Em-
briologia Humana de la Universi-
dad de Murecia, la profesora Maria
Trinidad Herrero.m
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Espania triplicara en dos décadas la incidencia de la
patologia y se acercara al medio millén de afectados

ALFONSO TORICES

MADRID. El mal de Parkinson se
convertira pronto en uno de los
grandes problemas de salud espa-
noles. La enfermedad, que pro-
voca la limitacion progresiva del
movimiento y el equilibrio y un
deterioro cerebral, es la patolo-
gia neurologica con el aumento

de casos méds veloz y con el ma-
yor crecimiento de fallecimien-
tos, pero su avance acelerado no
ha hecho mds que empezar.

La Sociedad Espainiola de Neu-
rologia (SEN) calcula que en poco
mas de dos décadas los espanio-
les con este mal se acercardn al
medio millon. Esto significa tri-
plicar en un cuarto de siglo la pre-

valencia actual, que se estima en
160.000 espanoles, sobre el 2%
de los mayores de 65 anosy el
4% de los de mas de 80 anos.

El ritmo de crecimiento en Es-
pana sera muy superior al del res-
to de estados, dado que la patolo-
gia estd vinculada a la edad. En lo
que va de siglo el parkinson ha du-
plicado el nimero de decesos que

se le atribuyen cada afo y ha vis-
to como crecian un 80% los afos
de discapacidad que provoca.

El parkinson es una enferme-
dad crénica y progresiva, con el
doble de incidencia en los varo-
nes, caracterizada por una reduc-
cion gradual de la capacidad del
cerebro para producir un neuro-
transmisor (dopamina) en el area
que controla, entre otras funcio-
nes, el movimiento y el equilibrio.
Por ello, los sintomas mas comu-
nes son el temblor, la rigidez mus-
cular, la lentitud en el movimien-
toy la inestabilidad postural. Pero

también lo son la pérdida del sen-
tido del olfato, cambios en el es-
tado de 4nimo, depresidn, alte-
raciones del suefo o incluso de-
generacion cognitiva.

La edad es el principal factor
de riesgo, pero no el tnico. La cau-
sa directa de este mal es todavia
una incégnita, pero las investiga-
ciones apuntan a que puede ser
«resultado de una combinacion
de factores ambientales en per-
sonas genéticamente predispues-
tas», explica Alvaro Sanchez Fe-
rro, del Grupo de Estudio de Tras-
tornos del Movimiento de la SEN.
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El Parkinson se
duplicara en
2050 y aumenta
su mortalidad y
discapacidad

DIARIO DE AVISQS
Santa Cruz de Tenerife

La enfermedad de Parkin-
son es el trastorno del movi-
miento mas prevalente y la
segunda enfermedad neuro-
degenerativa mas comun en
el mundo, con unos 10 millo-
nes de personas, ademas de la
que mds rapido aumenta su
prevalencia (se duplicard en
2050), pero también su disca-
pacidad (el 80% en 20 afios) y
doblara su mortalidad.

Alrededor de 160.000
espafioles viven con parkin-
son, afectando al 2% de la
poblacién mayor de 65 anos y
al 4% de los mayores de 80. Ll
15% de casos ya se dan en
menores de 50.

Debido al cambio demo-
gréfico, con el envejecimiento
poblacional y la mejora en las
técnicas de diagndstico, “el
numero de afectados llegara a
triplicarse en los proximos 25
anos en Espana’, sefialo el
neur6logo de la SEN, Alvaro
Sanchez. La causa de su ori-
gen podria ser “una combina-
cién de factores ambientales
en personas genélicamente
predispuestas’, la exposicion a
pesticidas, disolventes o la
contaminacién atmosférica,
asi como la inactividad fisica,
el aislamiento social, el alto
aztcar en sangre, la presion
arterial o el colesterol.

Esta enfermedad crénicay
progresiva se caracteriza por
la reduccién gradual de la
capacidad del cerebro para
producir un neurotransmisor
(la dopamina) en el drea que
controla el movimiento y el
equilibrio.
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Espana triplicara
en dos décadas los
casos de parkinson

Las muertes vinculadas
a este mal se duplicaron
enloquevadesigloy
aumentaron un 80%

los anos de discapacidad
que provoca

A. TORICES

MADRID. El mal de Parkinson se
convertira pronto en uno de los
grandes problemas de salud espa-
fioles. La enfermedad, que pro-
voca la limitacion progresiva del
movimiento y el equilibrio y un
deterioro cerebral, es la patolo-
gia neurologica con el aumento
de casos mas veloz y con el ma-
yor crecimiento de fallecimien-
tos, pero su avance acelerado no
ha hecho méds que empezar.

La Sociedad Esparfiola de Neu-
rologia (SEN) calcula que en poco
mds de dos décadas los espafio-
les con este mal se acercaran al
medio millén. Esto significa tri-
plicar en un cuarto de siglo la pre-
valencia actual, que se estima en

160.000 espanoles, sobre el 2%
de los mayores de 65 anosy el
4% de los de mds de 80 afios.

Elritmo de crecimiento en Es-
pafia serd muy superior al del res-
to de estados, dado que la pato-
logia esta muy vinculada a la edad
¥ nuestro pafs estd en cabeza del
envejecimiento de la poblacidn.
En lo que va de siglo el parkin-
son ha duplicado el ndmero de
decesos que se le atribuyen cada
ejercicio y ha visto como crecfan
un 80% los afos de discapacidad
que provoca.

El parkinson es una enferme-
dad erdnica y progresiva, con el
doble de incidencia en los varo-
nes, caracterizada por una redue-
cidn gradual de la capacidad del
cerebro para producir un neuro-
transmisor (dopamina) en el drea
que controla, entre otras funcio-
nes, el movimientoy el equilibrio,
Por ello, los sintomas mas comu-
nes son el temblor, la rigidez mus-
cular, la lentitud en el movimien-
toy lainestabilidad postural. Pera
también lo son la pérdida del sen-

EL ritmo de crecimiento en Espaiia serd muy superior al resto. ApoBesTock

tido del olfato, cambios en el es-
tado de dnimo, depresidn, alte-
raciones del suefio o incluso de-
generacion cognitiva.

La edad es el principal factor
de riesgo del parkinson, pero no
el tnico. La causa directa de este
mal es todavia una incdgnita, pero
las investigaciones mds recien-
tes apuntan a que puede ser «re-
sultado de una combinacion de
factores ambientales en perso-

nas genéticamente predispues-
tas», explica Alvaro Sanchez Fe-
rro, coordinadaor del Grupo de Es-
tudio de Trastornos del Movi-
miento de la SEN.

Los factores puramente here-
ditarios explicarfan aproximada-
mente un 10% de los casaos, so-
bre todo los mas precoces, pues la
patologfa tiene un 15% de diag-
nasticos en menores de 50 anos,
incluso algunos en ninos o ado-

lescentes. Lo que si parece que
hay son factores de riesgo gené-
ticos que actian en conjuncion
con otros ambientales o deriva-
dos de malos hébitos de vida. En-
tre los ambientales estarfan la ex-
posicion a pesticidas, disolven-
tes industriales o la contamina-
cion atmosférica y entre los hé-
bitos insanos se citan el seden-
tarismo, el aislamiento social o
no controlar adecuadamente el
nivel de aziicar en sangre, la pre-
sidn arterial o el colesterol.

No tiene cura

Los especialistas destacan la gran
importancia de la deteccién pre-
coz para una enfermedad que por
ahora no tiene cura (las terapias
son paliativas, tratan de ralenti-
Zar el avance y minimizar efec-
tos) ¥ parala que tampoco hay
una prueba diagnodstica especi-
fica. De hecho, la SEN estima que
en Espafia puede haber un ter-
cio de pacientes, unos 50.000, en
los que el parkinson ya actda
pero atin no lo sahen.

La deteccion precoz es muy re-
levante, defiende Sdnchez Ferro,
porque, «con un tratamiento y
manejo adecuado, pueden tener
una buena calidad de vida afios
después del diagnostico. Tratan-
doantes la enfermedad su curso
evolutivo es mds largo, los sinto-
mas mejoran o al menos se man-
tienen mds estables y es mas cor-
to el tiempo que los pacientes pa-
san con discapacidad funcional».
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Es la segunda enfermedad neuro-
degenerativa mas frecuente, des-
pués del alzhéimer, y la enferme-
dad neurolégica que mas aumenta
en prevalencia, mortalidad y disca-
pacidad en el mundo. Hoy se cele-
bra el Dia Mundial del Parkinson,
fijado el 11 de abril por ser la fecha
de nacimiento del neurélogo brita-
nico James Parkinson (1755-1824),
descubridor de la enfermedad. En
Espana afecta a 150.000 personas
(unas 6.000 en Galicia), aunque se
prevé que el niimero de afectados
se triplicard en Espafia en 2050.
Suele manifestarse por la llamada
triada clinica: temblor, rigidez y di-
ficultad de movimientos, aunque
los sintomas son muy diversos, por
eso tiene el sobrenombre de “en-
fermedad de las mil caras”. Aligual
que ocurre con el alzhéimer, se in-
vestigan sintomas y marcadores
tempranos que permitan su detec-
cién precoz, ya que cuando los sin-
tomas se hacen evidentes ya se han
destruido gran parte de las neuro-
nas del cerebro que producen do-
pamina, el problema que origina la
enfermedad.

Estrefiimiento, trastornos del
suerfio, falta de olfato, problemas
en la deglucion, cambios en el ce-
rebro o en la microbiota... Multi-
ples estudios buscan pistas que in-
diquen que el parkinson vaa darla
cara afos después, pero todavia se
esté lejos de hallar marcadores cla-
ros. José Maria Prieto, jefe del ser-
vicio de Neurologia del Centro
Hospitalario Universitario de San-
tiago (CHUS), senala que algunos
enfermos de parkinson si refieren
haber tenido trastornos en el olfa-
to o en el ritmo intestinal. “Se sa-
be que hay algunos de estos sinto-
mas vegetativos que preceden alos
sintomas fundamentales de la en-
fermedad de Parkinson”, sefiala,
aunque advierte que no se puede
generar alarma y diagnosticar la
enfermedad a quien tenga —por
ejemplo- estrefiimiento crénico y
dificultades olfativas.

Conocer las sefiales precoces del
parkinson seria ttil en un sentido
cientifico, porque ayudaria a descu-
brir sus causas, aiin desconocidas,
pero no esta claro que sea bueno pa-
ra los pacientes. Por desgracia, no
existen intervenciones que modifi-
quen el curso de la enfermedad y los
tratamientos actuales solo atentian
los sintomas. ;De qué le serviria a
una persona saber que va a tener
parkinson dentro de unos afios? Po-
dria adoptar habitos saludables, co-
mo el ejercicio, una dieta saludable
ylaeliminacién de tabacoy alcohol,
pero poco mas.

Sindrome de Parkinson

“No sabemos cudl es la causa del
parkinson. Hay parkinsonismos
hereditarios que son muy infre-
cuentes. Pero habitualmente, la
causa, salvo que sea farmacologi-
ca, no podemos prevenirla”, subra-
ya José Maria Prieto. El especialis-
ta se refiere a los pacientes que de-
sarrollan “sindrome de Parkin-
son”, que es diferente a la
enfermedad de Parkinson: “Son

La enfermedad de mil caras ‘ ‘
que tarda en dar la cara

Se investigan sintomas y marcadores tempranos para detectar de forma ¥

precoz el parkinson, la enfermedad neuroldgica que mas aumenta

v

i

unos sintomas muy parecidos al
parkinson, pero debidos a una cau-
sa traumatica, vascular o farmaco-
légica —explica—. Hay muchos far-
macos que pueden provocar, cuan-
do se utilizan de una manera muy
continuada, sintomas parecidos al
parkinson: temblor, rigidez, torpe-
za para moverse...”. Entre ellos,
Prieto cita farmacos que se utilizan
como antieméticos (para los vomi-
tos), para el vértigo, y los neurolép-
ticos, que se utilizan para los tras-
tornos de conducta. “Cuando se re-
tira el firmaco, los pacientes nor-
malmente mejoran”, aclara.
;Cuéles son los sintomas que lle-
van a los pacientes al neurélogo?
“Normalmente es el temblor, la ri-
gidez, dificultad para girarse en la

ASOTIATION
PARRINEON ¢ VIO

Un paciente de un pro-
grama de investigacion
sobre ejercicio fisico y

parkinson.
—-‘

cama, torpeza para moverse y ves-
tirse... te cuentan que han enveje-
cido de una manera rapidaylo atri-
buyen a los huesos o a la artrosis. Y
resulta que cuando los ves es clara-
mente un parkinson”, comenta

“Trastornos de la marcha, como
arrastrar los pies o dar pasos mas
cortos de lo habitual; escribir con le-
tra muy pequeia, o tener dificultad
para hacer maniobras finas, como
abrocharse los botones o cortar la
comida, son sintomas que deberian
alarmar al paciente, a la familia o
al médico de cabecera, para sospe-
char la posibilidad de que estemos
ante un parkinson. Bien sea el sin-
drome o la enfermedad”, afiade.

Si bien se esta lejos de curar el
parkinson, cada vez se ha avanzado

EN CUATRO PUNTOS

Incremento

deincidencia

El parkinson afecta en Espana
a150.000 personas, aunque el
ntimero de afectados se tripli-
card en nuestro pais en 2050.

2 Diagnéstico tardio

Se estima que més del 50% de
las personas que han comenza-
do a tener sus sintomas estan
aun sin diagnosticar.

Predominio masculino
Laincidencia y prevalencia de
la enfermedad esentre 1,5y 2
veces mayor en hombres que
en mujeres y su debut es méas
temprano en ellos.

4También en jovenes

Es una patologia asociada al
envejecimiento pero no es exclu-
siva de gente mayor: el 15 por
ciento de los casos se diagnosti-
can enmenores de 45 afios.

| 1l

mas en tratamientos que prolongan
la esperanza de vida de los pacien-
tes, que se sitiia practicamente has-
ta el nivel de la poblacién normal.
Han mejorado mucho su calidad de
vida. “Y desde hace 15 o 20 afios se
pueden hacer incluso intervencio-
nes quirurgicas con estimuladores
que permiten no usar dosis plenas
de L-Dopa [también conocida como
levodopa], que es el farmaco clave
para el parkinson, sino reducir la
dosis”, sefiala Prieto.

En cualquier caso, recalca, el
parkinson es una enfermedad evo-
lutiva en el tiempo, progresiva.
“Puedes corregir el sintoma, pero
no vas a corregir el progreso del
parkinson”, recuerda.

NEUROLOGO DEL HOSPITAL DE SANTIAGO

“Los pacientes cuentan
que han envejecido de
una manera rapiday lo
atribuyen a los huesos o
alaartrosis”

Incremento de prevalencia

Segun datos revelados ayer por la
Sociedad Espaiola de Neurologia,
en los tltimos 20 afos la carga de
la enfermedad de Parkinson (me-
dida en los afios de discapacidad
que provoca en el conjunto de la
poblacién mundial) ha aumentado
en mas de un 80%, y el nimero de
fallecimientos se ha duplicado.

Debidoal progresivo envejecimien-
todela poblacion, el nimero de afec-
tadosllegaraa triplicarse en los proxi-
mos 25afios. Laincidencia de parkin-
sonaumenta con laedad (afectaal 2%
dela poblacién mayor de 65 afios y al
4% de los mayores de 80 afios), pero
esto no significa que sea exclusiva de
la vejez: un 15% de los casos se pro-
ducen en personas menores de 50
anos. Incluso se pueden dar casos-ra-
ros, eso si- en nifos y adolescentes:
esloque sedenominaenfermedad de
Parkinson de inicio temprano.

“Aunque atin desconocemos la cau-
sa exacta de su origen, cada vez se en-
cuentran mas evidencias de que pue-
deserel resultadode una combinacion
de factores ambientales en personas
genéticamente predispuestas”, sefla-
la el doctor Alvaro Sanchez Ferro, co-
ordinador del Grupo de Estudio de
Trastornos del MovimientodelaSocie-
dad Espariola de Neurologia (SEN).

Junto a los factores de riesgo ge-
néticos, factores ambientales que
también parecen predisponer a de-
sarrollar la enfermedad son la expo-
sicion a pesticidas, disolventes in-
dustriales o contaminacién atmos-
férica, entre otros.

No existen farmacos que cambien el curso de la dolencia

Como senala la Sociedad Espaiola
de Neurologia, el parkinson es una
enfermedad crénicay progresiva ca-
racterizada por una reduccion gra-
dual de la capacidad del cerebro pa-
ra producir un neurotransmisor (la
dopamina) en el area que controla,
entre otros aspectos, el movimien-
toy el equilibrio. Son también muy
comunes otros sintomas no moto-
res, como la pérdida del sentido del
olfato, cambios en el estado de ani-
mo, depresion, alteraciones del sue-
fio oincluso degeneracién cognitiva.

No existen intervenciones médi-
cas que puedan modificar el cur-

so de la enfermedad de Parkinson.
Todos los tratamientos actuales se
enfocan a los sintomas, pero ain
no se ha validado ninguno para de-
tener o retardar la progresién de la
enfermedad.

Uno de los farmacos que ha mos-
trado cierta promesa para detener
la progresion del parkinson es la li-
xisenatida, de la familia del ozem-
pic, el ya famoso farmaco contrala
diabetesy la obesidad. “Somos cau-
telosos. Hay una larga historia de
intentar diferentes cosas en el
parkinson que no funcionaron”, ha
declarado a Nature el neurélogo es-

tadounidense David Standaert.

También muy cauteloso y nada
partidario de dar falsas esperenzas
es el neurdlogo gallego José Maria
Prieto. “Farmacos en experimenta-
ci6én hay varios, muchos de ellos to-
davia en una fase muy inicial de los
ensayos clinicos”, subraya.

Prieto avanza que a finales de es-
te mes la Sociedad Gallega de Neu-
rologia presentara en Santiago una
forma subcuténea de administra-
cion del farmaco duodopa, que se
actualmente utiliza en infusién en
el duodeno. La administracién
subcutanea, por inyeccién, evitaria

al paciente recibir la medicacién
por sonda nasogéstrica.

En cuanto al IFU, el innovador
tratamiento por ultrasonidos dis-
ponible en Santiago por la sanidad
publica gallega, José M2 Prieto di-
ce que se estan tratando sobre to-
do los hemiparkinson: los parkin-
son donde hay un predominio de
un lado del cuerpo, sobre todo si
ese predominio es en el lado domi-
nante del cerebro, el de lamano do-
minante. “Ahi los resultados son
buenos, pero no tan espectaculares
como en el temblor esencial”, pre-
cisa el neurélogo.




PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Diario
o . PAGINAS: 45 DIFUSION: 12959
El Diario Montariés
AVE: 2608 € OTS: 115000

AREA: 135 CM2 - 36%
11 Abril, 2024

SECCION: SOCIEDAD

Espana triplicara en dos decadas
los pacientes con parkinson

Las muertes vinculadas

a este mal se duplicaron en
lo que va desigloy
aumentaron un 80%

los afnos de discapacidad
que provoca

ALFONSO TORICES

MADRID. El mal de Parkinson se con-
vertira pronto en uno de los gran-
des problemas de salud espanioles.
La enfermedad, que provoca la li-
mitacién progresiva del movimien-
toy el equilibrio y un deterioro cere-
bral, es la patologia neuroldgica con
el aumento de casos mas velozy con
el mayor crecimiento de fallecimien-
tos, pero su avance acelerado no ha
hecho mas que empezar.

La Sociedad Espanola de Neuro-
logia (SEN) calcula que en poco mas
de dos décadas los espanioles con
este mal se acercaran al medio mi-
lIén. Esto significa triplicar en un
cuarto de siglo la prevalencia ac-
tual, que se estima en 160.000 es-
pafoles, sobre el 2% de los mayo-
res de 65 anos y el 4% de los de mas
de 80 afos.

El ritmo de crecimiento en Espa-
na serd muy superior al del resto de
Estados, dado que la patologia esta
muy vinculada a la edad y nuestro
pais esta en cabeza del envejeci-
miento de la poblacidén. En lo que
va de siglo el parkinson ha duplica-
do el ndmero de decesos que se le
atribuyen cada anfio y ha visto como
crecian un 80% los anos de disca-
pacidad que provoca.

El parkinson es una enfermedad
cronica y progresiva, con el doble
de incidencia en los varones, carac-
terizada por una reduccién gradual
de la capacidad del cerebro para
producir un neurotransmisor (do-
pamina) en el drea que controla, en-
tre otras funciones, el movimiento
y el equilibrio. Por ello, los sintomas
mas comunes son el temblor, la ri-
gidez muscular, la lentitud en el mo-
vimientoy la inestabilidad postu-

Pacientes con parkinson haciendo terapia. 1cor MARTIN

ral. Pero también lo son la pérdida
del sentido del olfato, cambios en el
estado de animo, depresidn, altera-
ciones del suefio o incluso degene-
racion cognitiva.

Factores de riesgo

La edad es el principal factor de ries-
go, pero no el uinico. La causa direc-
ta de este mal es todavia una incég-
nita, pero las investigaciones apun-
tan a que puede ser «resultado de
una combinacion de factores am-
bientales en personas genéticamen-
te predispuestas», explica Alvaro
Sanchez Ferro, coordinador del Gru-
po de Estudio de Trastornos del Mo-
vimiento de la SEN.

Los factores puramente heredi-
tarios explicarian sobre un 10% de
los casos, sobre todo los mas pre-
coces, pues la patologia tiene un
15% de diagndsticos en menores
de 50 afios, incluso alguno en nifnos
o adolescentes. Lo que si parece que
hay son factores de riesgo genéti-
cos que actian en conjuncion con
otros ambientales o derivados de
malos habitos de vida. Entre los am-
bientales estarian la exposicién a
pesticidas, disolventes industriales

o la contaminacion atmosférica y
entre los habitos insanos se citan el
sedentarismo, el aislamiento social
o no controlar adecuadamente el
nivel de azucar en sangre, la pre-
sién arterial o el colesterol.

Los especialistas destacan la gran
importancia de la deteccién precoz
para una enfermedad que por aho-
rano tiene cura (las terapias son pa-
liativas, tratan de ralentizar el avan-
ce y minimizar efectos) y para la que
tampoco hay una prueba diagnds-
tica especifica. De hecho, la SEN es-
tima que en Espafia puede haber
un tercio de pacientes, unos 50.000,
en los que el parkinson yaactda
pero aun no lo saben.

La deteccion precoz es muy rele-
vante, defiende Sanchez Ferro, por-
que, «con un tratamiento y manejo
adecuado, muchas personas con
parkinson pueden tener una bue-
na calidad de vida muchos anos des-
pués del diagnostico. Tratando an-
tes la enfermedad su curso evolu-
tivo es mas largo, los sintomas me-
joran o al menos se mantienen mas
estables y es mas corto el tiempo
que los pacientes pasan con algu-
na discapacidad funcional».
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Espana triplicara
en dos décadas
los pacientes
con parkinson

Las muertes vinculadas
a este mal se duplicaron
en lo que va dessiglo

y aumentaron un 80%
los afos de discapacidad
que provoca

ALFONSO TORICES

MADRID. El mal de Parkinson se
convertira pronto en uno de los
grandes problemas de salud espa-
fnoles. La enfermedad, que pro-
voca la limitacion progresiva del
movimiento y el equilibrio y un
deterioro cerebral, es la patolo-
gia neuroldgica con el aumento
de casos mas veloz y con el ma-
yor crecimiento de fallecimien-
tos, pero su avance acelerado no
ha hecho mas que empezar.

La Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN) calcula que en poco
mas de dos décadas los espano-
les con este mal se acercaran al
medio millon. Esto significa tri-
plicar en un cuarto de siglo la pre-
valencia actual, que se estima en
160.000 espanoles, sobre el 2%
de los mayores de 65 anos y el
4% de los de mas de 80 anos.

El ritmo de crecimiento en Es-
pana serd muy superior al del res-
to de Estados, dado que la pato-
logia esta muy vinculada a la edad
y nuestro pais estd en cabeza del
envejecimiento de la poblacion.
En lo que va de siglo el parkin-
son ha duplicado el namero de
decesos que se le atribuyen cada
ano y ha visto como crecian un

80% los anos de discapacidad que
provoca.

El parkinson es una enferme-
dad crénica y progresiva, con el
doble de incidencia en los varo-
nes, caracterizada por una reduc-
cion gradual de la capacidad del
cerebro para producir un neuro-
transmisor (dopamina) en el rea
que controla, entre otras funcio-
nes, el movimiento y el equilibrio.
Por ello, los sintomas mas comu-
nes son el temblor, la rigidez mus-
cular, la lentitud en el movimien-
toy la inestabilidad postural. Pero
también lo son la pérdida del sen-
tido del olfato, cambios en el es-
tado de &nimo, depresion, alte-
raciones del sueno o incluso de-
generacion cognitiva.

Factores de riesgo

La edad es el principal factor de
riesgo, pero no el unico. La causa
directa de este mal es todavia una
incognita, pero las investigacio-
nes apuntan a que puede ser «re-
sultado de una combinacién de
factores ambientales en perso-
nas genéticamente predispues-
tas», explica Alvaro Sanchez Fe-
rro, coordinador del Grupo de Es-
tudio de Trastornos del Movi-
miento de la SEN.

Los factores puramente here-
ditarios explicarian sobre un 10%
de los casos, sobre todo los mas
precoces, pues la patologia tiene
un 15% de diagndsticos en me-
nores de 50 anos, incluso alguno
en ninos o adolescentes. Lo que
si parece que hay son factores de

Pacientes con parkinson hacen terapia mediante una clase de taichi en Vitoria. icor MARTIN

riesgo genéticos que actian en
conjuncién con otros ambienta-
les o derivados de malos habitos
de vida. Entre los ambientales es-
tarian la exposicion a pesticidas,
disolventes industriales o la con-
taminacion atmosférica y entre
los hébitos insanos se citan el se-
dentarismo, el aislamiento social
o no controlar adecuadamente el
nivel de azticar en sangre, la pre-
sion arterial o el colesterol.

Los especialistas destacan la
gran importancia de la deteccion
precoz para una enfermedad que
por ahora no tiene cura (las tera-

pias son paliativas, tratan de ra-
lentizar el avance y minimizar
efectos) y para la que tampoco
hay una prueba diagnoéstica es-
pecifica. De hecho, la SEN esti-
ma que en Espaia puede haber
un tercio de pacientes, unos

Los expertos calculan

que hoy afecta a unos
160.000 esparioles, un
tercio de los cuales estaria
aun sin diagnosticar

50.000, en los que el parkinson
ya actua pero aun no lo saben.
La deteccién precoz es muy re-
levante, defiende Sanchez Ferro,
porque, «con un tratamiento y
manejo adecuado, muchas per-
sonas con parkinson pueden te-
ner una buena calidad de vida
muchos anos después del diag-
nostico. Tratando antes la enfer-
medad su curso evolutivo es mas
largo, los sintomas mejoran o al
menos se mantienen mas esta-
bles y es mas corto el tiempo que
los pacientes pasan con alguna
discapacidad funcional».
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