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“Muchas enfermedades 
neurológicas debutan con 
síntomas psiquiátricos”
Pamplonés (“pero de Gallipienzo”) de 55 años y neurólogo en 
el Hospital San Juan de Dios de Pamplona, este especialista 
acaba de ser nombrado vicepresidente de la Sociedad 
Española de Neurología (SEN). Sobre las migrañas, la ELA, 
el ictus o la inteligencia artificial habla en esta entrevista 

ejemplo, un cuadro depresivo pero tam-
bién estreñimiento, falta de olfato y de gus-
to...  A veces, no se les da importancia y 
pueden originar Alzheimer, demencias... 
Por eso, el neurólogo moderno debe ser 
sensible a todo lo que se procesa en el cere-
bro. Debemos recordar que antes de espe-
cialistas somos médicos. 
¿Cuáles son las principales patologías 
neurológicas? 
Las más frecuentes, la migraña, la demen-
cia, el Parkinson, la esclerosis múltiple y la 
Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA), que 
no tienen nada que ver, el ictus... Cada una 
es un mundo y son necesarios subespecia-
listas, expertos en estos campos.  
Vayamos desgranándolas. La migraña es 
muy prevalente y el principal motivo de 
discapacidad laboral en gente joven.  
Afecta a un 15% de la población (12% de mu-
jeres y 8% de hombres). El 25% de las fémi-
nas de 40 años se ven afectadas. Se carac-
teriza por episodios de dolor, náuseas, vó-

mitos más o menos intensos que, a 
veces, te obligan a guardar cama. 

Pueden darse hasta tres veces 
al mes o en un 2% de los ca-

sos, quince días o más al 
mes. Tener migraña no es 
normal, que las haya teni-
do toda tu familia, tampo-
co. La gente cree que to-
mándose un analgésico se 

les pasa y no es así. Hay que 
,consultar con el especialis-

tas quien recetará el medica-
mento adecuado. Hay gente que 

está acostumbrada a vivir siempre con 
dolor, cuando hay fármacos que en media 
hora te lo quitan. Además, es importante 
prevenir y llevar una vida saludable: dor-
mir las horas necesarias, caminar una ho-
ra al día, organizar los horarios de las co-
midas evitando el ayuno... 
En algún caso, ¿la migraña puede deberse 
a una somatización de los síntomas? 
No. Es una enfermedad con una base neu-
rológica clara. Si en pleno episodio de mi-
graña se hiciera una prueba, se vería que la 
corteza cerebral se está despolarizando y 
otros fenómenos. Ahora bien, que los ava-
tares de la vida y la ansiedad puedan hacer 
que un paciente con migraña tenga crisis 
más frecuentes sí es posible. Pero también 
hay cefaleas (dolores de cabeza) que pue-
den deberse a mecanismos funcionales 
(estrés) y que no son migrañas.  
¿Qué ocurre con la esclerosis? Se tiende a 
confundir la múltiple con la ELA... 

SONSOLES ECHAVARREN 
Pamplona 

David Ezpeleta Echávarri se recuerda co-
mo un “niño pirado” que tocaba el piano, 
montaba en bicicleta y quería ser científi-
co. Devoraba todos los libros de animales 
que su madre compraba en el Círculo de 
Lectores, le encantaba la Biología y escu-
chaba música clásica y electrónica. Cua-
renta años después vive su sueño de infan-
cia y es médico neurólogo, la especialidad 
que, para él, desprendía “más magia” por el 
estudio del cerebro. “Volví a vivir a Galli-
pienzo, mi pueblo, para ser más feliz y paso 
consulta en Pamplona y Madrid varias ve-
ces al mes. Ahora disfruto de lo que hago”, 
cuenta tras haber llevado una vida profe-
sional muy activa que le hizo “petar”, según 
sus propias palabras. David Ezpeleta Echá-
varri (Pamplona, 8 de julio de 1968) acaba 
de ser nombrado vicepresidente de la So-
ciedad Española de Neurología (SEN), una 
entidad creada en 1949, en la que ya 
había ejercido como secretario 
en los últimos y que reúne a 
más 4.500 socios (neurólo-
gos, neuropsicólogos, neu-
rorrehabilitadores...) de 
España y América Latina. 
Ezpeleta, que pasa con-
sulta en el Hospital San 
Juan de Dios de Pamplo-
na, fue uno de los primeros 
especialistas que al inicio de 
la pandemia de la covid en 
marzo de 2020 descubrió que el 
coronavirus podía provocar la pérdida 
del olfato. En las líneas que siguen habla so-
bre las principales enfermedades neuroló-
gicas y de los retos para el futuro de esta es-
pecialidad médica, que pasa por la neuro-
tecnología y la inteligencia artificial. 
 
¿Qué enfermedades trata la neurología? 
Nos dedicamos básicamente al estudio de 
las enfermedades del sistema nervioso 
(del cerebro, los músculos, los nervios y la 
médula espinal) y sus comorbilidades 
(otros trastornos asociados), como la an-
siedad, la depresión... Muchas de las enfer-
medades neurológicas debutan con sínto-
mas psiquiátricos, así que somos primos 
hermanos. Los neurólogos debemos estar 
muy atentos al desarrollo de síntomas 
afectivos sin explicación, sobre todo a par-
tir de los 50 años, ya que pueden ser el he-
raldo de una enfermedad neurodegenera-
tiva que se desarrolle años después. Por 

La esclerosis múltiple consiste en una des-
mielinización, la pérdida de la vaina de 
mielina (que es como el plástico de los ca-
bles). Esta situación, que afecta a más de 
50.000 personas en España, provoca tor-
peza al caminar o dificultad de movimien-
to y es la principal causa de discapacidad 
en pacientes jóvenes. Sin embargo, actual-
mente hay tratamientos de alta eficacia y 
existen unidades para su seguimiento en 
todos los hospitales. El paciente de escle-
rosis, dentro de que es una enfermedad 
grave, hoy está de suerte. La ELA es una 
enfermedad completamente diferente cu-
yo origen está en las motoneuronas, las 
que gobiernan el movimiento voluntario. 
Si esas neuronas degeneran se pierde el 
movimiento (en la cara, el abdomen, en los 
músculos de fonación y deglución... ), por 
los que muchos pacientes dejan de hablar, 
de tragar... La enfermedad te va encarce-
lando. Y termina con la muerte porque ya 
no pueden respirar. He estado en casa del 
exfutbolista Juan Carlos Unzué entregán-
dole un premio de la SEN y hablamos so-
bre la ley ELA. Él estaba luchando de for-
ma denodada por su puesta en marcha e 
iba a ser automáticamente aprobada pero 
con el nuevo Gobierno se ha vuelto a la ca-
silla de salida.  
Esta semana hemos publicado que des-
ciende la mortalidad por ictus en mayores 
de 65 años pero que sigue siendo la princi-
pal causa de discapacidad en adultos. 
El ictus se ocasiona cuando una arteria ce-
rebral se tapona o se rompe, algo que pue-
de ocurrir en niños, jóvenes y adultos. 
Aunque es más frecuente cuando avanza 
la edad y vas comprando más boletos (hi-
pertensión, colesterol alto, diabetes, ap-
nea del sueño, consumo de alcohol o taba-
co, arritmias...) Puedes tener ictus peque-
ños o asintomáticos, quedarte hemipléjico 
(la mitad del cuerpo paralizada) o morir. 
Desde hace años, todos los servicios de 
neurología tienen unidades de ictus. Ac-
tualmente, se ve un incremento de ictus 
entre los menores de 50 años, por el consu-
mo de tóxicos. Cómo quedas tras el ictus 
dependerá de tu código postal. No es lo 
mismo vivir en la avenida Sancho el Fuer-
te, cerca del hospital, que en Gallipienzo. 
El tiempo, en este caso, es cerebro.  

El covid y la pérdida de olfato 
Usted fue uno de los primeros neurólogos 
en descubrir al comienzo de la pandemia 
de la covid en 2020 que uno de los sínto-
mas del coronavirus es la pérdida de olfa-
to. ¿Cuál es la situación actual? Ya no se 
habla mucho de las secuelas postcovid.  
Las complicaciones neurológicas se disol-
vieron como un azucarillo y yo cada vez 
veo menos pacientes con síntomas postco-
vid. Se cumple lo que dije en su momento: 
el tiempo los ayudará a retomar su activi-
dad. La gente no es culpable de que hu-

David Ezpeleta Vicepresidente Sociedad Española de Neurología

Ciencia y música David Ezpeleta Echá-
varri (Pamplona, 1968 “pero de Galli-
pienzo) es un médico con vocación pre-
coz. Alumno del colegio Santa María la 
Real (Maristas) y de la Universidad de 
Navarra, se especializó en Neurología 
por ser “misteriosa”. Apasionado de la 
música, estudió hasta 4º de Piano y tocó 
en el grupo Rockers. Es el mayor de tres 
hermanos, trabaja en la Clínica San Juan 
de Dios (Pamplona) y en Madrid.

biera una inmensa presión social y mucho 
efecto nocevo con las vacunas. ¡Conozco a 
una paciente que se desplomó nada más 
pincharla por la aprensión! Ahora la covid 
se ha gripalizado y la atención del sistema 
sanitario se dirige hacia otras áreas y mu-
chos pacientes han desaparecido de las 
consultas de neurología. Por supuesto que 
hay personas que siguen teniendo sínto-
mas y les atendemos y escuchamos en las 
consultas dándoles lo mejor que sabemos. 
El covid produjo mucho daño mental. 
Como vicepresidente de la SEN, se encar-
ga ahora de un área nueva, la de neurotec-
nología e inteligencia artificial. ¿Por qué es 
tan importante en esta especialidad?  
Estamos al tanto de todos los avances en 
inteligencia artificial desde que salió el 

do- 
min- 
go

ENTREVISTA DE

El neurólogo pamplonés David Ezpeleta Echávarri, con
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el Parque del Orfeón y el aulario de la UPNA de fondo. Ezpeleta trabaja de manera privada en el Hospital San Juan de Dios (Pamplona) y en dos centros de Madrid.  EDUARDO BUXENS

 

Chat GP4 y otros modelos de lenguaje. Los 
profesionales trasteamos con estas herra-
mientas y están surgiendo empresas que, 
introduciendo los datos adecuados, pro-
meten ofrecer diagnósticos precisos. Fun-
cionan con datos pero el cuerpo y el cere-
bro humano son fuentes más potentes. Se 
están desarrollando dispositivos que pue-
den mover cursores, que con una pequeña 
descarga tratan preventivamente la mi-
graña, que pueden detectar una descarga 
epiléptica... Como sociedad científica nos 
parece imprescindible tomar cartas en el 
asunto y ser actores y protagonistas del de-
sarrollo de la inteligencia artificial.  
¿Los especialistas están de acuerdo?  
Depende. Debemos acompasar la veloci-
dad de crecimiento de esta tecnología con 

“El paciente actual quiere  
al médico de antes con los 
conocimientos del mañana” 

“Las complicaciones 
neurológicas tras la covid se 
disolvieron como un azucarillo  
y ahora cada vez se ven menos 
pacientes con estos síntomas”

SUS FRASES

la resistencia al cambio de algunos médi-
cos mayores y jóvenes. Hay que animar a 
los neurólogos a adoptar esta tecnología y 
la SEN puede ser buena para separar el 
grano de la paja. Para eso existe Incuba-
SEN, una incubadora de empresas en la 
que trabajan ingenieros.  
Pero al margen de los avances tecnológi-
cos, el médico siempre será necesario.   
Por supuesto, seguirá haciendo el diagnós-
tico. Los sistemas de IA van a ser muy bue-
nos a la hora de diagnosticar las enferme-
dades raras, lo que en la consulta del neu-
rólogo es una pequeña parte. La 
neurología comienza con el diagnóstico y 
la IA de ninguna manera va a suponer un 
riesgo para nosotros sino que nos va a ha-
cer más eficientes.  
Usted que trabaja en Madrid, ¿por qué 
quiere seguir ejerciendo en Pamplona? 
Hubo un tiempo en que en Madrid veía 700 
pacientes al mes, trabajaba en la Universi-
dad Europea... y “peté”. Volví a vivir a Nava-
rra para ser más feliz. Además, me apetece 
seguir pasando consulta aquí. Me gusta 
ver a pacientes de Abaurrea Alta o de Tu-
dela ¡Es que el navarrismo me sale por las 
orejas! (risas) Son pacientes peculiares.  
¿A qué se refiere? 
A que en Madrid, en el ámbito privado, se 
consulta al mínimo síntoma. El navarro es 
más recio y tarda en consultar. Aunque, a 
veces, viene con meses de desarrollo de la 
enfermedad y es un poco más desconfiado.
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farmacológicas, como ritmos regu-
lares de comidas y de sueño, pues 
los ayunos o dormir más horas de 
lo habitual (fi nes de semana) son 
factores desencadenantes frecuen-
tes de las crisis. Si el paciente no 
realiza ejercicio, hay que recomen-
darle que al menos camine una 
hora al día, práctica que ha demos-
trado reducir la frecuencia de las 
crisis. Sin embargo, los pacientes 
que llegan a nuestras consultas 
suelen padecer cuadros de migra-
ña que se repiten varias veces al 
mes, y en la mayoría de estos casos 
es preciso echar mano de trata-
mientos farmacológicos.

8. ¿Por qué no se logra un trata-
miento que funcione?
Al contrario, disponemos de nume-
rosos tratamientos eficaces y es 
posible hacer un traje a medida 
para cada caso. La mayoría de los 
pacientes que consultan y son co-
rrectamente diagnosticados  obtie-
nen beneficio. Es más, muchos 
pacientes refractarios a los fárma-
cos preventivos clásicos responden 
a la infiltración pericraneal con 
toxina botulínica, a los anticuerpos 
monoclonales contra CGRP o su 
receptor, a los fármacos orales con-
tra esta diana y a otras opciones 
terapéuticas. Además, el tratamien-
to de procesos comórbidos, como 
ansiedad, depresión o trastornos 
del sueño puede ser clave y nunca 
debe olvidarse.

9. ¿Cuáles son los tratamientos 
más efi cientes?
La eficiencia es una cuestión de 
coste y resultados en salud. Tenien-
do en cuenta que, según la Socie-
dad Española de Neurología, el 
coste de la migraña por paciente/
año se mueve desde los 5.000 € en 
la migraña episódica y hasta los 
13.000 € en la denominada migraña 
crónica (15 o más días de cefalea al 
mes), el conjunto de los esfuerzos 
terapéuticos es eficiente. A cada 
paciente hay que ofrecerle lo mejor 
en cada caso.

10. En casos graves se da toxina 
botulínica a los pacientes. ¿Es la 
solución? ¿Y durante cuántos 
años se pueden dar estas inyec-
ciones sin efectos secundarios o 
darse estas inyecciones y que 
les sigan funcionando?
La toxina botulínica se usa desde 
hace muchos años en aquellos pa-
cientes con migraña crónica y de 
alta frecuencia con buenos resulta-
dos. No es ninguna solución, sino 
una de las muchas opciones tera-
péuticas que actualmente dispone-
mos. Hay estudios a largo plazo 
(dos o más años) que demuestran 
que los efectos adversos, poco fre-
cuentes de por sí, disminuyen con 
el tiempo.

«Dormir más 
horas o ayunar 
desencadena 
las crisis de 
migraña»

1. ¿Qué es la migraña? ¿En qué 
se diferencia de otras cefaleas?
Es una cefalea primaria, es decir, sin 
una causa tangible. Afecta especial-
mente a la población joven, es más 
frecuente en mujeres y produce 
episodios de intenso dolor de cabe-
za acompañado de otros síntomas 
(aura previa, náuseas, vómitos, in-
tolerancia a la luz, los sonidos o el 
movimiento) que puede discapa-
citar a quien la sufre; no en vano, es 
una de las enfermedades que más 
años vividos con discapacidad pro-
duce. Su principal característica es 
que se manifi esta en forma de crisis 
de dolor de cabeza que puede durar 
horas o días. Dichas crisis pueden 
aparecer de forma muy esporádica 
(alguna crisis al año), frecuente (al-
gunas crisis al mes) o muy frecuen-
te (muchas crisis al mes, condicio-
nado que el paciente tenga más 
días con migraña que sin ella).

2. ¿Cómo diferenciar la migraña 
de la cefalea  por un ictus?
La migraña se caracteriza por la 
repetición de las crisis en el tiempo. 
En general, es de comienzo gra-
dual. En aproximadamente un 25% 
de los casos se precede de altera-
ciones visuales, hormigueos en la 
cara o las extremidades o difi cultad 
para hablar cuyo comienzo acos-
tumbra a ser gradual, de menos a 
más en minutos para desaparecer 
justo antes del comienzo del dolor 
de cabeza. Por el contrario, los ictus 
se manifi estan de forma súbita y, 
según la localización y el tipo, pue-
den asociar cefalea o no. Este diag-
nóstico diferencial debe contem-
plarse en la primera o primeras 
crisis de migraña. En estos casos, 

Tras el diagnóstico, 

hay que recomendar 

a los pacientes que 

caminen al menos 

una hora al día»  

QUIRÓNSALUD

Dr. David Ezpeleta Echávarri 
Neurólogo del Hospital Universitario 
Quirónsalud Madrid y vicepresidente   
de la Sociedad Española de Neurología 

está más que justifi cado solicitar 
ayuda médica para un exploración 
neurológica e indicar las pruebas 
complementarias oportunas en 
cada caso.

3. ¿Qué porcentaje de la pobla-
ción española tiene migraña?
Se estima que la prevalencia de la 
migraña es del 12-13% de la pobla-
ción (17% de las mujeres y 8% de los 
hombres). En mujeres, en torno a 
los 40 años, esta prevalencia alcan-
za el 25%. Hay diferencias geográ-
fi cas, desde un 7,6 % de la población 
en Navarra hasta un 18% en Cana-
rias. También se han observado 
amplias diferencias entre países. Se 
asume que estas diferencias se de-
ben a factores geográficos y am-
bientales, de estilo de vida, etc. 

4. ¿Aumenta su prevalencia?
No hay estudios que atestigüen que 
la migraña esté aumentando su 
prevalencia. Sin embargo, dada la 
mayor concienciación, el número 
de personas que son diagnostica-
das está aumentando. 

5. ¿Qué provoca una migraña?
La migraña es una de las enferme-
dades biológicamente más com-
plejas de explicar. Tiene un alto 
componente genético. De forma 
espontánea o por factores desen-
cadenantes (menstruación, au-
mento de las horas de sueño, rela-
jación que sigue al estrés, etc.), se 
activan las fi bras trigeminales (las 
que en condiciones normales se 
encargan de vehicular la sensibili-
dad y el dolor de la cara y gran par-
te de la cabeza) y se liberan sustan-
cias vasoactivas e inflamatorias 
alrededor de los vasos de la piama-
dre (la capa más interna de las me-
ninges), sensibles al dolor. En para-

puede provocar una migraña?
Hubo una época en la que a mu-
chos pacientes se les extirpaba la 
vesícula biliar pensando que era el 
origen de la enfermedad, pero la 
migraña es un proceso de origen 
neurológico. Lo que sí puede suce-
der es que enfermedades en otros 
órganos causen situaciones que 
empeoren una migraña, como au-
mento de peso, ansiedad, insom-
nio, etc. En general, la dirección es 
al revés. Quien tiene migraña tiene 
más probabilidad de sufrir comor-
bilidades como insomnio, depre-
sión, ansiedad, úlcera gástrica y 
problemas circulatorios, etc. 

7. ¿Se puede prevenir? ¿Cómo?
Lo primero que hay que hacer es 
diagnosticar correctamente la mi-
graña. Lo segundo y más importan-
te, enfocarse en la persona que la 
sufre y su entorno escolar, familiar, 
laboral y social. Con frecuencia, la 
migraña se agrava por problemas 
en esos ámbitos que es preciso co-
nocer. Hecho esto, deben conside-
rares estrategias preventivas no 

lelo, se producen alteraciones en la 
corteza cerebral y otras áreas del 
cerebro que explican otros sínto-
mas (aura), el mantenimiento del 
dolor y los síntomas acompañantes 
durante horas, cuando la crisis de 
migraña termina. Es como si se ac-
tivase un programa con un princi-
pio y un  fi nal predeterminado. Lo 
que hacemos con los fármacos sin-
tomáticos es acortar la duración del 
programa y, con los fármacos pre-
ventivos, difi cultar que el programa 
se active.

6. ¿Una afección en otro órgano 
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FERMÍN APEZTEGUÍA 
Bilbao 

La primera sospecha saltó hace 
casi diez años, en 2015, y ahora 
llega la certeza. El alzhéimer 
también puede transmitirse me-
diante el uso de instrumental 
quirúrgico contaminado. Al me-
nos cinco personas, según ha 
constatado una investigación 
británica, contrajeron la más co-
nocida de las demencias a causa 
de un accidente médico, que hoy 
es muy difícil que se produzca. 
Las circunstancias que en su día 
lo favorecieron ya no se dan. El 
trabajo, cuyas conclusiones defi-
nitivas se dieron a conocer ayer, 
tranquiliza a la población al des-
tacar que los analizados son ca-
sos raros, que nada tienen que 
ver con el alzhéimer común, liga-
do al proceso natural de envejeci-
miento. Lo curioso de esta noticia 
es que la investigación británica 
arrancó a partir de un hallazgo 
con sello vasco que apuntaba en 
esa misma dirección. El investi-
gador de CIC Biogune Joaquín 
Castilla fue el primero que vio en 
ratones de laboratorio el riesgo 
de que la enfermedad pudiera 
saltar de un animal a otro. 

El término que utilizan los 
científicos es, sin embargo, trans-
misión y no contagio, porque son 
dos cuestiones muy diferentes. 
El alzhéimer no se contagia. “Na-
die que conviva o atienda a un pa-
ciente corre el riesgo de sufrir la 
enfermedad por compartir el ai-

re que respira o cogerle de la ma-
no”, recalca el neurólogo Pascual 
Sánchez, portavoz del Grupo de 
Estudio de Conducta y Demencia 
de la Sociedad Española de Neu-
rología. “El alzhéimer no es con-
tagioso, pero sí transmisible”, in-
siste.  

La forma en que se transmite 
la infección, descrita en 2015 y 
que la revista ‘Nature Medicine’ 
avala en una nueva publicación, 
tiene que ver con un tratamiento 
médico en desuso que se utilizó 
hasta 1985 para favorecer el cre-
cimiento de los niños. Aquella te-
rapia favoreció la transmisión no 
sólo de la proteína beta-amiloide, 
que se sabe que está directamen-
te relacionada con la patología, 
sino también de la enfermedad 
de Creutzfeld-Jakob, el famoso 

El alzhéimer puede transmitirse con 
material quirúrgico contaminado

‘mal de las vacas locas’, que fue la 
que les quitó la vida. 

El artículo de ‘Nature Medici-
ne’ describe con detalle la histo-
ria de cinco personas tratadas 
cuando eran niños con un tipo de 
hormona del crecimiento huma-
no (c-hGH) que se extraía de las 
glándulas pituitarias de indivi-
duos fallecidos. Solo en Reino 
Unido, al menos, 1.848 chavales 
fueron tratados con esta terapia 
entre 1959 y 1985 para abordar la 
baja estatura que presentaban. A 
partir de ese año, la terapia dejó 
de utilizarse.  

El hallazgo de que varios lotes 
estaban contaminados con pro-
teínas infecciosas (priones) cau-
santes de la enfermedad de 
Creutzfeld-Jakob obligó a adop-
tar la medida. Desde entonces, 

El alzhéimer no es una enfermedad contagiosa. EP

los críos con problemas de talla 
baja son tratados con una hormo-
na de crecimiento sintética que 
no conlleva riesgo de transmitir 
ni alzhéimer, ni el ‘mal de las va-
cas locas’.  

Las víctimas de aquel fatídico 
tratamiento murieron en una 
edad temprana, todos ellos entre 
los 38 y 55 años. Eran “inusual-
mente jóvenes” para desarrollar 
síntomas de un mal ligado al en-
vejecimiento.  No habían muerto 
de alzhéimer porque la infección 
por Creutzfeld-Jakob corrió más 
deprisa. Los cerebros de cinco de 
ellas presentaban, no obstante, 
señales nítidas de una de las dos 
proteínas ligada a la más extendi-
da de las demencias, sobre todo 
de la beta-amieloide, pero tam-
bién de la tau. 

Un estudio en el Reino 
Unido confirma las 
sospechas que llevaron 
a mejorar la prevención 
en los quirófanos 
de neurocirugía
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El alzhéimer

Síntomas

Prevalencia

Generalmente a lo 
largo de siete años

Es una enfermedad 
neurodegenerativa 
incurable y terminal que va 
mermando la capacidad 
mental del paciente

Afecta especialmente a personas mayores, y más a las mujeres que a 
los hombres, aunque puede darse a partir de los 40 años

Nuevos casos por cada 1.000 personas según la edad

3

65-69
años años años años años años

casos casos casos casos casos casos

70-74 75-79 80-84 85-89 89-...

6 9 23 40 69

Confusión mental

Irritabilidad

Trastornos de lenguaje

Predisposición al 
aislamiento

Pérdida de funciones 
biológicas
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4
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?
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El alzhéimer

Síntomas

Prevalencia

Generalmente a lo 
largo de siete años

Es una enfermedad 
neurodegenerativa 
incurable y terminal que va 
mermando la capacidad 
mental del paciente

Afecta especialmente a personas mayores, y más a las mujeres que a 
los hombres, aunque puede darse a partir de los 40 años

Nuevos casos por cada 1.000 personas según la edad

3
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casos casos casos casos casos casos

70-74 75-79 80-84 85-89 89-...

6 9 23 40 69

Confusión mental

Irritabilidad

Trastornos de lenguaje

Predisposición al 
aislamiento
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biológicas
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La trama hacía doble 
negocio al incinerar los 
restos ya diseccionados 
aprovechando la 
cremación legal de otros 
fallecidos en Valencia 
MELCHOR SÁIZ-PARDO 

MADRID. Cadáveres a 1.200 euros. 
La denominada ‘operación Tha-
natos’ de la Policía Nacional ha 
sacado a la luz una gran trama de 
venta clandestina de cadáveres 
en Valencia. Un grupo criminal, 
que operaba desde una funera-
ria, se dedicaba a proveer de cuer-
pos a facultades de Medicina para 
prácticas de los estudiantes. Y no 
solo. También hacían negocio 
deshaciéndose –igualmente de 
forma ilegal– de los despojos de 
los cuerpos que vendían, ya que, 
después de ser diseccionados por 

los estudiantes, eran incinerados 
apelotonados dentro de ataúdes 
ocupados por otros cadáveres. 

En España, en principio, los 
cuerpos que se usan en los cen-
tros de enseñanza solo puede ser 
donados para la ciencia por el 
propio interesado, sus familia-
res o bien la administración, aun-
que siempre de forma gratuita. 
La mayoría de los expertos in-
terpretan que el uso de cadáveres 
se regiría por Ley 30/1979 sobre 
extracción y trasplante de órga-
nos, que garantiza el altruismo 
en las donaciones post-mortem, 
por lo que toda donación debe 
ser voluntaria y gratuita, por lo 
que es ilegal comerciar con ór-
ganos donados. 

No obstante, existe un impor-
tante vacío legal en la materia y, 
la falta de cadáveres disponibles 
para las prácticas, es un acicate 
para mafias como la ahora des-

mantelada. Este grupo basaba su 
negocio en falsificar documenta-
ción para poder retirar los cuer-
pos de hospitales y residencias 
de personas con un perfil muy 
determinado: ancianos sin fami-
liares, personas sin techo o ex-
tranjeros. Posteriormente ven-
dían esos cuerpos que habían sido 
retirados para darles sepultura a 
las universidades por una canti-
dad que siempre rondaba esos 
1.200 euros referidos. 

La investigación comenzó a 
principios de 2023 tras tener co-
nocimiento los agentes que se ha-
bría retirado el cadáver de un fa-
llecido de la morgue de un hospi-
tal de manera irregular por par-
te de una funeraria. Para ello, se-
gún la investigación, se habrían 
realizado falsificaciones en el libro 
de registro del mismo, así como 
también en la documentación fa-
cilitada al Registro Civil. 

Después de numerosas pesqui-
sas, los investigadores compro-
baron cómo dos trabajadores de 
una funeraria, tras falsificar do-
cumentos, se habrían apoderado 
de un cuerpo que se encontraba 
en la morgue del hospital y lo ha-
brían trasladado a una universi-
dad para su estudio. El fallecido 
debería de haber sido enterrado 
en su localidad de residencia en 
un sepelio de beneficencia abo-
nado por el ayuntamiento de un 
pueblo valenciano. Sin embargo, 

Funeraria de Valencia investigada por la presunta venta clandestina de cadáveres.  DAMIÁN TORRES

Desarticulada una red que vendía cadáveres 
a facultades de Medicina por 1.200 euros 

F. APEZTEGUIA 

La primera sospecha saltó hace 
casi diez años, en 2015, y ahora 
llega la certeza. El alzhéimer tam-
bién puede transmitirse median-
te el uso de instrumental quirúr-
gico contaminado. Al menos cin-

co personas, según ha constata-
do una investigación británica, 
contrajeron la más conocida de 
las demencias a causa de un ac-
cidente médico, que hoy día es 
muy difícil que se produzca. Las 
circunstancias que en su día lo fa-
vorecieron ya no se dan. El traba-

jo, cuyas conclusiones definitivas 
se dieron a conocer ayer, tranqui-
liza a la población al destacar que 
los analizados son casos raros, 
que nada tienen que ver con el 
alzhéimer común ligado al pro-
ceso natural de envejecimiento. 

Lo curioso de esta noticia es 
que la investigación británica co-
menzó a partir de un hallazgo con 
sello español que apuntaba en esa 
misma dirección. El investigador 
de CIC Biogune Joaquín Castilla 
fue el primero que vio en ratones 
de laboratorio el riesgo de que la 
enfermedad pudiera saltar de un 

animal a otro. El término que uti-
lizan los científicos es, sin embar-
go, transmisión y no contagio, por-
que son temas muy diferentes.  

Así, el alzhéimer no se conta-
gia. «Nadie que conviva o atien-
da a un paciente corre el riesgo 
de sufrir la enfermedad por com-
partir el aire que respira o coger-
le de la mano», recalca el neurólo-
go Pascual Sánchez, portavoz del 
Grupo de Estudio de Conducta y 
Demencia de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. «El alzhéimer 
no es contagioso, pero sí transmi-
sible», insiste. 

El alzhéimer puede 
transmitirse con material 
quirúrgico contaminado

LEGISLACIÓN 

En España, en principio, 
solo se pueden donar los 
cuerpos de forma altruista, 
aunque hay un vacío legal

LA CLAVE

fue vendido para su estudio por 
casi 1.200 euros, sin que ningún 
familiar o amigo hubiera dado su 
consentimiento. 

Continuando con la investiga-
ción, los agentes localizaron otro 
caso con el mismo ‘modus ope-
randi’. Esta vez el difunto se en-
contraba ingresado en una resi-
dencia geriátrica y, al parecer, ha-
bría sido el propio hombre, tres 
días antes de fallecer, quien ha-
bría supuestamente autorizado 
la donación de su cuerpo, que no 
–por supuesto– la venta de su ca-
dáver. Pero en este caso, los poli-
cías descubrieron que el anciano 
poco antes de fallecer tenía me-
noscabadas sus capacidades men-
tales ya que sufría un «deterioro 
cognitivo severo», lo que no le hu-
biera permitido entender lo que 
suponía la donación.  

Además, en los documentos de 
la donación figuraba que el cadá-
ver debía ser remitido a una de-
terminada facultad de medicina, 
siendo finalmente llevado a otra 
que pagó más dinero por los res-
tos mortales. Para ello, la trama 
logró mediante engaño que perso-
nal sanitario firmara el cambio 
de destino del cuerpo. 

Los investigados buscaban fa-
llecidos que no tuvieran familia-
res, preferiblemente extranjeros 
o que en vida hubieran tenido 
condiciones de vida precarias 
para realizar las irregularidades, 
ya que así se aseguraban que no 
se hiciera ningún seguimiento 
sobre dichas donaciones por par-
te de algún familiar, buscando así 
una mayor impunidad. 

Extremidades mezcladas 
Pero había más. Y mucho más 
macabro. La red cobraba a los 
centros académicos, que están 
obligados a costear la desapari-
ción de los cadáveres tras ser di-
seccionados, por una cremación 
individualizada que no se pro-
ducía. La red aprovechaba el des-
membramiento de los cuerpos 
para introducirlos en los féretros 
de otros difuntos, realizando en 
una sola incineración la crema-
ción de varios cadáveres, aho-
rrándose pagar por ellas y a la 
vez facturándolas a la universi-
dad, sacando notables beneficios 
con esta práctica. 

Así, los agentes averiguaron 
que la empresa funeraria habría 
facturado a una universidad 
5.040 euros por once incinera-
ciones, las cuales no aparecían 
reflejadas en las facturas emiti-
das por ninguna de las incinera-
doras que operan en Valencia. 

La ‘operación Thanatos’ se ha 
saldado por ahora con cuatro de-
tenidos, de entre 41 y 74 años, to-
dos ellos españoles y además uno 
contaba ya con antecedentes pe-
nales por estafa. Todos quedaron 
en libertad tras declarar ante el 
juez. Dos de los detenidos son los 
responsables de la funeraria que 
era el epicentro de la trama y otros 
dos son trabajadores de la mis-
ma. Todos ellos están acusados 
de un  delito de estafa, y dos de 
ellos además de un delito de false-
dad documental. 
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La trama hacía doble 
negocio al incinerar los 
restos ya diseccionados 
aprovechando la 
cremación legal de otros 
fallecidos en Valencia 
MELCHOR SÁIZ-PARDO 

MADRID. Cadáveres a 1.200 euros. 
La denominada ‘operación Tha-
natos’ de la Policía Nacional ha 
sacado a la luz una gran trama de 
venta clandestina de cadáveres 
en Valencia. Un grupo criminal, 
que operaba desde una funera-
ria, se dedicaba a proveer de cuer-
pos a facultades de Medicina para 
prácticas de los estudiantes. Y no 
solo. También hacían negocio 
deshaciéndose –igualmente de 
forma ilegal– de los despojos de 
los cuerpos que vendían, ya que, 
después de ser diseccionados por 

los estudiantes, eran incinerados 
apelotonados dentro de ataúdes 
ocupados por otros cadáveres. 

En España, en principio, los 
cuerpos que se usan en los cen-
tros de enseñanza solo puede ser 
donados para la ciencia por el 
propio interesado, sus familia-
res o bien la administración, aun-
que siempre de forma gratuita. 
La mayoría de los expertos in-
terpretan que el uso de cadáveres 
se regiría por Ley 30/1979 sobre 
extracción y trasplante de órga-
nos, que garantiza el altruismo 
en las donaciones post-mortem, 
por lo que toda donación debe 
ser voluntaria y gratuita, por lo 
que es ilegal comerciar con ór-
ganos donados. 

No obstante, existe un impor-
tante vacío legal en la materia y, 
la falta de cadáveres disponibles 
para las prácticas, es un acicate 
para mafias como la ahora des-

mantelada. Este grupo basaba su 
negocio en falsificar documenta-
ción para poder retirar los cuer-
pos de hospitales y residencias 
de personas con un perfil muy 
determinado: ancianos sin fami-
liares, personas sin techo o ex-
tranjeros. Posteriormente ven-
dían esos cuerpos que habían sido 
retirados para darles sepultura a 
las universidades por una canti-
dad que siempre rondaba esos 
1.200 euros referidos. 

La investigación comenzó a 
principios de 2023 tras tener co-
nocimiento los agentes que se ha-
bría retirado el cadáver de un fa-
llecido de la morgue de un hospi-
tal de manera irregular por par-
te de una funeraria. Para ello, se-
gún la investigación, se habrían 
realizado falsificaciones en el libro 
de registro del mismo, así como 
también en la documentación fa-
cilitada al Registro Civil. 

Después de numerosas pesqui-
sas, los investigadores compro-
baron cómo dos trabajadores de 
una funeraria, tras falsificar do-
cumentos, se habrían apoderado 
de un cuerpo que se encontraba 
en la morgue del hospital y lo ha-
brían trasladado a una universi-
dad para su estudio. El fallecido 
debería de haber sido enterrado 
en su localidad de residencia en 
un sepelio de beneficencia abo-
nado por el ayuntamiento de un 
pueblo valenciano. Sin embargo, 

Funeraria de Valencia investigada por la presunta venta clandestina de cadáveres.  DAMIÁN TORRES

Desarticulada una red que vendía cadáveres 
a facultades de Medicina por 1.200 euros 

F. APEZTEGUIA 

La primera sospecha saltó hace 
casi diez años, en 2015, y ahora 
llega la certeza. El alzhéimer tam-
bién puede transmitirse median-
te el uso de instrumental quirúr-
gico contaminado. Al menos cin-

co personas, según ha constata-
do una investigación británica, 
contrajeron la más conocida de 
las demencias a causa de un ac-
cidente médico, que hoy día es 
muy difícil que se produzca. Las 
circunstancias que en su día lo fa-
vorecieron ya no se dan. El traba-

jo, cuyas conclusiones definitivas 
se dieron a conocer ayer, tranqui-
liza a la población al destacar que 
los analizados son casos raros, 
que nada tienen que ver con el 
alzhéimer común ligado al pro-
ceso natural de envejecimiento. 

Lo curioso de esta noticia es 
que la investigación británica co-
menzó a partir de un hallazgo con 
sello español que apuntaba en esa 
misma dirección. El investigador 
de CIC Biogune Joaquín Castilla 
fue el primero que vio en ratones 
de laboratorio el riesgo de que la 
enfermedad pudiera saltar de un 

animal a otro. El término que uti-
lizan los científicos es, sin embar-
go, transmisión y no contagio, por-
que son temas muy diferentes.  

Así, el alzhéimer no se conta-
gia. «Nadie que conviva o atien-
da a un paciente corre el riesgo 
de sufrir la enfermedad por com-
partir el aire que respira o coger-
le de la mano», recalca el neurólo-
go Pascual Sánchez, portavoz del 
Grupo de Estudio de Conducta y 
Demencia de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. «El alzhéimer 
no es contagioso, pero sí transmi-
sible», insiste. 

El alzhéimer puede 
transmitirse con material 
quirúrgico contaminado

LEGISLACIÓN 

En España, en principio, 
solo se pueden donar los 
cuerpos de forma altruista, 
aunque hay un vacío legal

LA CLAVE

fue vendido para su estudio por 
casi 1.200 euros, sin que ningún 
familiar o amigo hubiera dado su 
consentimiento. 

Continuando con la investiga-
ción, los agentes localizaron otro 
caso con el mismo ‘modus ope-
randi’. Esta vez el difunto se en-
contraba ingresado en una resi-
dencia geriátrica y, al parecer, ha-
bría sido el propio hombre, tres 
días antes de fallecer, quien ha-
bría supuestamente autorizado 
la donación de su cuerpo, que no 
–por supuesto– la venta de su ca-
dáver. Pero en este caso, los poli-
cías descubrieron que el anciano 
poco antes de fallecer tenía me-
noscabadas sus capacidades men-
tales ya que sufría un «deterioro 
cognitivo severo», lo que no le hu-
biera permitido entender lo que 
suponía la donación.  

Además, en los documentos de 
la donación figuraba que el cadá-
ver debía ser remitido a una de-
terminada facultad de medicina, 
siendo finalmente llevado a otra 
que pagó más dinero por los res-
tos mortales. Para ello, la trama 
logró mediante engaño que perso-
nal sanitario firmara el cambio 
de destino del cuerpo. 

Los investigados buscaban fa-
llecidos que no tuvieran familia-
res, preferiblemente extranjeros 
o que en vida hubieran tenido 
condiciones de vida precarias 
para realizar las irregularidades, 
ya que así se aseguraban que no 
se hiciera ningún seguimiento 
sobre dichas donaciones por par-
te de algún familiar, buscando así 
una mayor impunidad. 

Extremidades mezcladas 
Pero había más. Y mucho más 
macabro. La red cobraba a los 
centros académicos, que están 
obligados a costear la desapari-
ción de los cadáveres tras ser di-
seccionados, por una cremación 
individualizada que no se pro-
ducía. La red aprovechaba el des-
membramiento de los cuerpos 
para introducirlos en los féretros 
de otros difuntos, realizando en 
una sola incineración la crema-
ción de varios cadáveres, aho-
rrándose pagar por ellas y a la 
vez facturándolas a la universi-
dad, sacando notables beneficios 
con esta práctica. 

Así, los agentes averiguaron 
que la empresa funeraria habría 
facturado a una universidad 
5.040 euros por once incinera-
ciones, las cuales no aparecían 
reflejadas en las facturas emiti-
das por ninguna de las incinera-
doras que operan en Valencia. 

La ‘operación Thanatos’ se ha 
saldado por ahora con cuatro de-
tenidos, de entre 41 y 74 años, to-
dos ellos españoles y además uno 
contaba ya con antecedentes pe-
nales por estafa. Todos quedaron 
en libertad tras declarar ante el 
juez. Dos de los detenidos son los 
responsables de la funeraria que 
era el epicentro de la trama y otros 
dos son trabajadores de la mis-
ma. Todos ellos están acusados 
de un  delito de estafa, y dos de 
ellos además de un delito de false-
dad documental. 
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