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“Muchas enfermedades
neurologicas debutan con
sintomas psiquiatricos”

David Ezpeleta Vicepresidente Sociedad Espafiola de Neurologia

Pamplonés (“pero de Gallipienzo”) de 55 afios y neurdlogo en
el Hospital San Juan de Dios de Pamplona, este especialista
acaba de ser nombrado vicepresidente de la Sociedad
Espariola de Neurologia (SEN). Sobre las migrafas, la ELA,
el ictus o la inteligencia artificial habla en esta entrevista

SONSOLES ECHAVARREN
Pamplona

David Ezpeleta Echavarri se recuerda co-
mo un “nifio pirado” que tocaba el piano,
montaba en bicicleta y queria ser cientifi-
co. Devoraba todos los libros de animales
que su madre compraba en el Circulo de
Lectores, le encantaba la Biologia y escu-
chaba musica clasicay electrénica. Cua-
renta afios después vive su suefio de infan-
ciay es médico neurélogo, la especialidad
que, para él, desprendia “mas magia” por el
estudio del cerebro. “Volvi a vivir a Galli-
pienzo, mi pueblo, para ser mas felizy 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”, segtiin
sus propias palabras. David Ezpeleta Echa-
varri (Pamplona, 8 de julio de 1968) acaba
de ser nombrado vicepresidente de la So-
ciedad Espaiiola de Neurologia (SEN), una
entidad creada en 1949, en la que ya

habia ejercido como secretario
en los ultimos y que retine a
maés 4.500 socios (neurdlo-

gos, neuropsicélogos, neu-
rorrehabilitadores...) de
Espafiay 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 descubrié que el
coronavirus podia provocar la pérdida

del olfato. Enlaslineas que siguen habla so-
bre las principales enfermedades neurolé-
gicasydelosretos parael futurode esta es-
pecialidad médica, que pasa por la neuro-
tecnologiayla inteligencia artificial.

¢Qué enfermedades trata la neurologia?

Nos dedicamos basicamente al estudio de
las enfermedades del sistema nervioso
(del cerebro, los musculos, los nervios y la
médula espinal) y sus comorbilidades
(otros trastornos asociados), como la an-
siedad, ladepresion... Muchas de las enfer-
medades neurolégicas debutan con sinto-
mas psiquidtricos, asi que somos primos
hermanos. Los neurélogos debemos estar
muy atentos al desarrollo de sintomas
afectivos sin explicacién, sobre todo a par-
tir de los 50 afios, ya que pueden ser el he-
raldo de una enfermedad neurodegenera-
tiva que se desarrolle afios después. Por

ENTREVISTA DE

ejemplo, un cuadro depresivo pero tam-
bién estrenimiento, falta de olfatoy de gus-
to... Aveces, no seles daimportanciay
pueden originar Alzheimer, demencias...
Por eso, el neurélogo moderno debe ser
sensibleatodolo que se procesaen el cere-
bro. Debemos recordar que antes de espe-
cialistas somos médicos.
¢Cuadles son las principales patologias
neuroldgicas?
Las mas frecuentes, la migrana, la demen-
cia, el Parkinson, la esclerosis multiple yla
Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA), que
no tienen nada que ver, el ictus... Cada una
es un mundo y son necesarios subespecia-
listas, expertos en estos campos.
Vayamos desgranandolas. La migraia es
muy prevalente y el principal motivo de
discapacidad laboral en gente joven.
Afectaaun15%delapoblacién (12% de mu-
jeresy 8% de hombres). E125% de las fémi-
nas de 40 afios se ven afectadas. Se carac-
teriza por episodios de dolor, nduseas, vo-
mitos mds o menos intensos que, a
veces, te obligan aguardar cama.
Pueden darse hasta tres veces
almes o enun 2% de los ca-
sos, quince dias o mas al
mes. Tener migrafia no es
normal, que las haya teni-
do toda tu familia, tampo-
co. La gente cree que to-
méndose un analgésico se
les pasa y no es asi. Hay que
,consultar con el especialis-
tas quien recetara el medica-
mento adecuado. Hay gente que
estd acostumbrada a vivir siempre con
dolor, cuando hay farmacos que en media
hora te lo quitan. Ademads, es importante
prevenir y llevar una vida saludable: dor-
mir las horas necesarias, caminar una ho-
ra al dia, organizar los horarios de las co-
midas evitando el ayuno...
En algun caso, ¢la migrafia puede deberse
auna somatizacion de los sintomas?
No. Es una enfermedad con una base neu-
rolégica clara. Si en pleno episodio de mi-
graflasehicieraunaprueba,severiaquela
corteza cerebral se estd despolarizando y
otros fenémenos. Ahora bien, que los ava-
tares de lavidaylaansiedad puedan hacer
que un paciente con migrafia tenga crisis
mas frecuentes si es posible. Pero también
hay cefaleas (dolores de cabeza) que pue-
den deberse a mecanismos funcionales
(estrés) y que no son migranas.
¢Qué ocurre con la esclerosis? Se tiende a
confundir la multiple con la ELA...

Laesclerosis multiple consiste en una des-
mielinizacion, la pérdida de la vaina de
mielina (que es como el plastico de los ca-
bles). Esta situacién, que afecta a mas de
50.000 personas en Espana, provoca tor-
peza al caminar o dificultad de movimien-
toy esla principal causa de discapacidad
en pacientes jévenes. Sin embargo, actual-
mente hay tratamientos de alta eficaciay
existen unidades para su seguimiento en
todos los hospitales. El paciente de escle-
rosis, dentro de que es una enfermedad
grave, hoy estd de suerte. La ELA es una
enfermedad completamente diferente cu-
yo origen esta en las motoneuronas, las
que gobiernan el movimiento voluntario.
Si esas neuronas degeneran se pierde el
movimiento (enla cara, elabdomen, enlos
musculos de fonacién y deglucién... ), 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 entregan-
dole un premio de la SEN y hablamos so-
bre laley ELA. El estaba luchando de for-
ma denodada por su puesta en marcha e
iba a ser automaticamente aprobada pero
con el nuevo Gobierno se ha vuelto ala ca-
sillade salida.

Esta semana hemos publicado que des-
ciende la mortalidad por ictus en mayores
de 65 afios pero que sigue siendo la princi-
pal causa de discapacidad en adultos.
Elictus se ocasiona cuando una arteria ce-
rebral se tapona o se rompe, algo que pue-
de ocurrir en ninos, jévenes y adultos.
Aunque es mas frecuente cuando avanza
la edad y vas comprando mas boletos (hi-
pertension, colesterol alto, diabetes, ap-
nea del sueio, consumo de alcohol o taba-
co, arritmias...) Puedes tener ictus peque-
fios o asintomaticos, quedarte hemipléjico
(lamitad del cuerpo paralizada) o morir.
Desde hace afios, todos los servicios de
neurologia tienen unidades de ictus. Ac-
tualmente, se ve un incremento de ictus
entrelos menores de 50 afios, por el consu-
mo de téxicos. Como quedas tras el ictus
dependera de tu cédigo postal. No es lo
mismo vivir en la avenida Sancho el Fuer-
te, cerca del hospital, que en Gallipienzo.
Eltiempo, en este caso, es cerebro.

El covid y la pérdida de olfato

Usted fue uno de los primeros neurélogos
en descubrir al comienzo de la pandemia
de la covid en 2020 que uno de los sinto-
mas del coronavirus es la pérdida de olfa-
to. ¢Cudl es la situacién actual? Ya no se
habla mucho de las secuelas postcovid.

Las complicaciones neurolégicas se disol-
vieron como un azucarilloy yo cada vez
veo menos pacientes con sintomas postco-
vid. Se cumple lo que dije en su momento:
el tiempo los ayudard a retomar su activi-
dad. La gente no es culpable de que hu-

Elneurdlogo pamplonés David Ezpeleta Echavarri, cor

biera una inmensa presién social y mucho
efecto nocevo con las vacunas. {Conozco a
una paciente que se desplomé nada méas
pincharla por la aprensién! Ahora la covid
se ha gripalizado y la atencién del sistema
sanitario se dirige hacia otras areas y mu-
chos pacientes han desaparecido de las
consultas de neurologia. Por supuesto que
hay personas que siguen teniendo sinto-
masy les atendemos y escuchamos en las
consultas dandoles lo mejor que sabemos.
El covid produjo mucho dafio mental.

Como vicepresidente de la SEN, se encar-
ga ahora de un area nueva, la de neurotec-
nologia e inteligencia artificial. ¢{ Por qué es
tan importante en esta especialidad?

Estamos al tanto de todos los avances en
inteligencia artificial desde que salié el

I
DNI

Ciencia y musica David Ezpeleta Echa-
varri (Pamplona, 1968 “pero de Galli-
pienzo) es un médico con vocacion pre-
coz. Alumno del colegio Santa Maria la
Real (Maristas) y de la Universidad de
Navarra, se especializd en Neurologia
por ser “misteriosa”. Apasionado de la
musica, estudié hasta 42 de Piano y tocd
en el grupo Rockers. Es el mayor de tres
hermanos, trabaja en la Clinica San Juan
de Dios (Pamplona) y en Madrid.
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Chat GP4y otros modelos de lenguaje. Los
profesionales trasteamos con estas herra-
mientas y estan surgiendo empresas que,
introduciendo los datos adecuados, pro-
meten ofrecer diagnésticos precisos. Fun-
cionan con datos pero el cuerpoy el cere-
bro humano son fuentes mas potentes. Se
estdn desarrollando dispositivos que pue-
den mover cursores, que con una pequena
descarga tratan preventivamente la mi-
grafla, que pueden detectar una descarga
epiléptica... Como sociedad cientifica nos
parece imprescindible tomar cartas en el
asuntoyseractoresy protagonistas delde-
sarrollo de la inteligencia artificial.

¢Los especialistas estan de acuerdo?
Depende. Debemos acompasar la veloci-
dad de crecimiento de esta tecnologia con

SUS FRASES

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

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

laresistencia al cambio de algunos médi-
cos mayores y jovenes. Hay que animar a
los neurdlogos a adoptar esta tecnologia 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 tecnoldgi-
cos, el médico siempre sera necesario.
Por supuesto, seguira haciendo el diagnés-
tico. Los sistemas de IA van a ser muy bue-
nos ala hora de diagnosticar las enferme-
dades raras, lo que en la consulta del neu-
rélogo es una pequeia parte. La
neurologia comienza con el diagndstico y
laTA de ninguna manera va a suponer un
riesgo para nosotros sino que nos va a ha-
cer mas eficientes.

Usted que trabaja en Madrid, ¢por qué
quiere seguir ejerciendo en Pamplona?
Huboun tiempo en que en Madrid veia 700
pacientes al mes, trabajaba en la Universi-
dad Europea...y “peté”. Volvi a vivir a Nava-
rra para ser mas feliz. Ademas, me apetece
seguir pasando consulta aqui. Me gusta
ver a pacientes de Abaurrea Alta o de Tu-
dela jEs que el navarrismo me sale por las
orejas! (risas) Son pacientes peculiares.
(A qué se refiere?

A que en Madrid, en el &mbito privado, se
consulta al minimo sintoma. El navarro es
mas recio y tarda en consultar. Aunque, a
veces, viene con meses de desarrollo de la
enfermedad y es un poco mas desconfiado.

el Parque del Orfeén 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
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En 10 preguntas

Dr. David Ezpeleta Echavarri
Neurodlogo del Hospital Universitario
Quirénsalud Madrid y vicepresidente
de la Sociedad Espanola de Neurologia

«Dormir mas
horas o ayunar
desencadena
las crisis de
migrana»

Belén Tobalina. MADRID

1. ;Qué es la migraia? ;En qué
se diferencia de otras cefaleas?
Esunacefaleaprimaria, es decir, sin
unacausatangible. Afectaespecial-
mente alapoblacién joven, es mas
frecuente en mujeres y produce
episodiosdeintensodolorde cabe-
zaacompanado de otros sintomas
(aura previa, nduseas, vomitos, in-
tolerancia a la luz, los sonidos o el
movimiento) que puede discapa-
citaraquienlasufre;noenvano, es
una de las enfermedades que mas
afosvividos condiscapacidad pro-
duce. Su principal caracteristica es
quesemanifiestaenformade crisis
dedolordecabezaquepuede durar
horas o dias. Dichas crisis pueden
aparecer deformamuyesporadica
(algunacrisisal afio), frecuente (al-
gunas crisisalmes) o muy frecuen-
te (muchas crisis al mes, condicio-
nado que el paciente tenga mds
dfas con migrafia que sin ella).

2.;Comodiferenciarlamigrana
delacefalea porunictus?

La migrafa se caracteriza por la
repeticién delas crisisen el tiempo.
En general, es de comienzo gra-
dual. Enaproximadamenteun25%
de los casos se precede de altera-
ciones visuales, hormigueos en la
caraolasextremidades odificultad
para hablar cuyo comienzo acos-
tumbra a ser gradual, de menos a
mas en minutos para desaparecer
justo antes del comienzo del dolor
decabeza. Porel contrario, losictus
se manifiestan de forma subita y,
segtinlalocalizaciony el tipo, pue-
den asociar cefalea o no. Este diag-
nostico diferencial debe contem-
plarse en la primera o primeras
crisis de migrana. En estos casos,

estd mas que justificado solicitar
ayudamédicaparaun exploracién
neurolégica e indicar las pruebas
complementarias oportunas en
cada caso.

3. ¢ Qué porcentaje de la pobla-
cion espaiola tiene migrana?
Se estima que la prevalencia de la
migranaes del 12-13% delapobla-
cién(17%delasmujeresy8%delos
hombres). En mujeres, en torno a
los40 anos, esta prevalencia alcan-
za el 25%. Hay diferencias geogra-
ficas,desdeun7,6 % delapoblacién
en Navarra hasta un 18% en Cana-
rias. También se han observado
ampliasdiferenciasentre paises. Se
asume que estas diferencias se de-
ben a factores geogréficos y am-
bientales, de estilo de vida, etc.

4. ; Aumenta su prevalencia?
Nohayestudios queatestigiien que
la migrana esté aumentando su
prevalencia. Sin embargo, dada la
mayor concienciacion, el nimero
de personas que son diagnostica-
das estd aumentando.

5. ¢ Qué provoca una migrana?

Lamigraia es una de las enferme-
dades biolégicamente més com-
plejas de explicar. Tiene un alto
componente genético. De forma
espontdnea o por factores desen-
cadenantes (menstruacion, au-
mento de las horas de sueno, rela-
jacién que sigue al estrés, etc.), se
activan las fibras trigeminales (las
que en condiciones normales se
encargan de vehicular la sensibili-
dadyeldolor dela caray gran par-
tedelacabeza)yseliberan sustan-
cias vasoactivas e inflamatorias
alrededor delosvasosdelapiama-
dre (la capa mas interna de lasme-
ninges), sensiblesal dolor. En para-

lelo, se producen alteracionesenla
corteza cerebral y otras dreas del
cerebro que explican otros sinto-
mas (aura), el mantenimiento del
dolorylossintomasacompanantes
durante horas, cuando la crisis de
migrana termina. Es comosiseac-
tivase un programa con un princi-
pioyun final predeterminado. Lo
quehacemosconlosfarmacossin-
tomdticosesacortarladuraciéndel
programayy, con los farmacos pre-
ventivos, dificultar que el programa
seactive.

6. ¢Una afeccion en otro 6rgano

€5

Tras el diagnostico,
hay que recomendar
a los pacientes que
caminen al menos
una hora al dia»

puede provocar una migrana?
Hubo una época en la que a mu-
chos pacientes se les extirpaba la
vesicula biliar pensando que era el
origen de la enfermedad, pero la
migrana es un proceso de origen
neuroldgico. Lo que sipuede suce-
der es que enfermedades en otros
6rganos causen situaciones que
empeoren una migrafia, como au-
mento de peso, ansiedad, insom-
nio, etc. En general, la direccién es
alrevés. Quien tiene migrana tiene
mas probabilidad de sufrir comor-
bilidades como insomnio, depre-
sién, ansiedad, tlcera gastrica y
problemas circulatorios, etc.

7. :Se puede prevenir? ;Como?

Lo primero que hay que hacer es
diagnosticar correctamente la mi-
grafa. Losegundoymdsimportan-
te, enfocarse en la persona que la
sufrey su entorno escolar, familiar,
laboral y social. Con frecuencia, la
migrana se agrava por problemas
en esos &mbitos que es preciso co-
nocer. Hecho esto, deben conside-
rares estrategias preventivas no

farmacoldgicas, comoritmosregu-
lares de comidas y de sueio, pues
los ayunos o dormir més horas de
lo habitual (fines de semana) son
factoresdesencadenantesfrecuen-
tes de las crisis. Si el paciente no
realiza ejercicio, hay querecomen-
darle que al menos camine una
horaaldia, practicaquehademos-
trado reducir la frecuencia de las
crisis. Sin embargo, los pacientes
que llegan a nuestras consultas
suelen padecer cuadros de migra-
fa que se repiten varias veces al
mes, y enlamayoria de estos casos
es preciso echar mano de trata-
mientos farmacoldgicos.

8. ¢Por qué no se logra un trata-
miento que funcione?

Al contrario, disponemosdenume-
rosos tratamientos eficaces y es
posible hacer un traje a medida
para cada caso. La mayoria de los
pacientes que consultan y son co-
rrectamente diagnosticados obtie-
nen beneficio. Es mds, muchos
pacientes refractarios a los farma-
cospreventivos clasicosresponden
a la infiltracién pericraneal con
toxinabotulinica, alos anticuerpos
monoclonales contra CGRP o su
receptor, alosfarmacosoralescon-
tra esta diana y a otras opciones
terapéuticas. Ademas, el tratamien-
to de procesos comoérbidos, como
ansiedad, depresion o trastornos
del sueno puede ser clave y nunca
debe olvidarse.

9. ¢ Cuales son los tratamientos
mas eficientes?

La eficiencia es una cuestion de
costeyresultadosensalud. Tenien-
do en cuenta que, segtin la Socie-
dad Espaiiola de Neurologia, el
coste de la migrana por paciente/
ano se mueve desde los 5.000 € en
la migrana episddica y hasta los
13.000€enladenominadamigrana
crénica (15 0o mas dias de cefalea al
mes), el conjunto de los esfuerzos
terapéuticos es eficiente. A cada
pacientehayque ofrecerlelomejor
en cada caso.

10. En casos graves se da toxina
botulinicaalospacientes. ;Esla
solucion? ;Y durante cuantos
anos se puedendar estas inyec-
cionessinefectossecundarioso
darse estas inyecciones y que
les sigan funcionando?

La toxina botulinica se usa desde
hace muchos anos en aquellos pa-
cientes con migrana crénica y de
altafrecuencia conbuenosresulta-
dos. No es ninguna solucién, sino
una de las muchas opciones tera-
péuticasqueactualmente dispone-
mos. Hay estudios a largo plazo
(dos 0 més anos) que demuestran
que los efectos adversos, poco fre-
cuentes de por si, disminuyen con
el tiempo.




LA VANGUARDIA

p 28 Enero, 2024

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 37
AVE: 42435 €

AREA: 521 CM2 - 69%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 63713
OTS: 357000

SECCION: SOCIEDAD

Testimonios de tres afectados por trastornos del suerio, que explican como los han superado

“No dormia ni con seis benzodiazepinas”

Canal Vivo
www.lavanguardia.com/vivo

V.

MARC SOLANES
Barcelona

n materia de supervi-
vencia, la regla del
tres sirve para orien-
tarse en las situacio-
nesde maximoriesgo.
Se dice que el ser humano puede
estar, como maximo, tres minutos
sin respirar, tres dias sin beber
aguay tres semanassin comer. En
lo que se refiere al suefio, algunos
expertos afirman que el maximo
estd, también, en tres dias sin dor-
mir. A las 72 horas de una priva-
cion total de descanso, se puede
entrar en riesgo de muerte. “Lle-
gué a estar ocho dias en los que
apenas lograba dormir una o dos
horas como méximo. Me llegué a
tomar hasta seis benzodiazepinas
seguidas, pero nome hacian nada.
Eracomo si bebieraagua”.
Raimon S. sufrié un episodio de
insomnio grave durante meses.
Cuandose metiaen lacama, llora-
ba de impotencia, vaque nuncale
habia ocurrido. “Solo pensar en
irme a la cama me provocaba una
ansiedad terrible. Cuanto mas se
acercaba la noche, peor”. Eso si,
ha logrado recuperarse. “Me re-
cetaron un sedante muy fuerte.
Empecé a dormir algunas horas
mas de forma continuada, hasta
irlo dejando para incorporar la
melatonina. Gracias a eso, y al se-
guimiento de unas rutinas estric-
tas, ahora acostumbro a tener va-
rios dias de suefio a lasemana”.
“Debemos entender que el he-
cho de no poder dormir debe cla-
sificarse como un sintoma. Es de-
cir, que la mayoria de veces tiene
una causa”, sostiene Eduard Esti-
vill, especialista en medicina del
suefio. El motivo, anade, puede
ser desde una patologia o enfer-
medad hasta un habito de vida.
“Las personas que toman bebidas
estimulantes en exceso, que con-
sumen drogas o que trabajan de
noche suelen tener més proble-
mas para dormir, Enfermedades
como el alzhéimer, los problemas
psiquidtricos, los trastornos de ti-
roides y los dolores crénicos tam-
bién son conllevan problemas pa-
ra dormir”. La mayoria de casos
“tienensuorigenenel extenuante
ritmo de vidaque llevamos”.

L

A
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ANA IMENEZ

Raimon S. sentia ansiedad a medida que se acercaba la noche por el temor a no poder dormir

Segun la Sociedad Espaiiola de
Neurologia (SEN),entreun20%Yy
un 48% de la poblacion adulta es-
pafiola tiene dificultad para ini-
ciar o mantener el suefio. En
cuantoalosnifios, el porcentaje es
del 25%. En total, cerca de 12 mi-
llones de esparioles carecen de

Elhecho de no poder
dormir es un sintoma;
lamayoria de veces hay
causas que lo provocan
y que pueden tratarse

una buena calidad del suefio. De
estos, 4 millones tienen trastor-
nos cronicos o graves. Menos de
un tercio busca ayuda profesional
Segun Estivill, paramantener una
buena higiene del suefio y empe-
zar un tratamiento para superar
un periodo de insomnio resulta

imprescindible tener buenos ha-
bitos durante el dia.

El tratamiento a seguir depen-
de del diagndstico. Entre los que
acuden a su consulta, existe un
denominador comuin: quieren re-
solverlo de inmediato. “Muchos
me dicen: ‘Si, seguir estas rutinas
estdmuy bien. Pero, hoy, ;qué ha-
go? ;Como duermo?”. Se trata,
apunta, de un trastorno que no
tiene unaresolucion inmediata.

Una de las normas mas impor-
tantes es la de seguir, de la forma
mds estricta posible, una serie de
rutinas durante lajornada diurna.
Comer de formasaludable, seguir
unos horarios de comida -8 h pa-
raeldesayuno, 13h paralacomida
v 20 h para la cena son los mas
adecuados, segtin Estivill- hacer
deporte, exponerse a la luz solar
durante el dia y rebajar la activi-
dad antes de ir a dormir resulta
imprescindible. “El deporte, ade-
mis, es preferible hacerlo duran-
te la mafana, ya que la luz del sol

contribuye aque durante lanoche
se genere melatonina de forma
natural”, afiade el médico.

Albert C. ha superado su in-
somnio. “Ya dormia mal desde
que cumpli 18 afios, pero a partir
delos 45 empezo una etapa horri-
ble”. Cuenta que tuvo arecorrer a
tomar hasta cinco benzodiazepi-
nas para dormir dos o tres horas
diarias. Al levantarse, tenia que
conducir hasta el trabajo. De Bar-
celona a Vilafranca del Penedés:
casiuna hora. “Habia dias que ha-
ber llegado me parecia un mila-
gro. Una vez alli, el estrés que su-
fria se incrementaba a medida
que pasaban las horas”.

En su caso, la solucion se basé
enlatomadevarias decisiones. La
primera, resolver su problema
mas urgente: divorciarse e irse de
casa. Después, seguir una pauta
controlada por el médico de an-
sioliticos con antidepresivos. Es-
tos ultimos, como efectosecunda-
rio, también le inducian somno-

lencia. Por ultimo, y lo que desta-
cacomomaseficaz, seguirunaru-
tina estricta. “Aunque el insom-
nio grave lo superé, continué con
problemas para dormir, Al final,
se trata de ir probando métodos,
ensayo y error. Seguir siempre la
misma rutina antes de meterme
en lacama me ha ayudado muchi-
simo”. Por ejemplo, leer articulos
en la tableta electronica. “Reduz-
co el brillo e intento que sean te-
mas agradables y tranquilos. Na-
da que hable de hechos que pue-
dan dejarme con mal cuerpo”. Los
podcast y los audiolibros también

_=

Entre un 20% y un
48% de la poblacion
adulta espaiiola tiene
dificultad para iniciar
o mantener el suefio

le ayudan a conciliar el suefio.

Ignasi E. tuvo episodios de so-
nambulismo hasta los 30 afios.
“Nos afectaba a toda la familia.
Hubo un momento en que la si-
tuacion era insostenible: me abri
la ceja en plena noche contra el
marcode lapuerta”. Ensu caso, la
terapia consistio en la toma de
muy bajas dosis de paroxetina -
utilizada para tratar la depresion
y la ansiedad- durante algunos
meses, combinado con un com-
pletocambiode rutina. Unode los
factores agravantes, confiesa, fue
el estrés en el trabajo.

“Empecé a cenar mas ligero.
Hacer deporte a plena luz del dia,
intentar dormir un minimo de
siete horas al diayevitar peliculas,
series o situaciones estimulantes
en las horas previas de ir a dor-
mir”. Gracias a ello, Ignasi lleva
mas de 20 afos sin sufrir episo-
dios de sonambulismo que afec-
ten asu descanso, “Ahora, cuanto
mads pasan los afios, mas estricto
me he vuelto con los hébitos. Me
cambid la vida por completo”.

Pasamos, de media, casi un ter-
cio de nuestra vida durmiendo.
Una persona que cumpla 90 afios,
por ejemplo, habra pasado cerca
de 30 durmiendo. “Aunque para
algunas personas pueda parecer
unapérdida de iempo,sinesos 30
afios de descansono podrian exis-
tir los 60 afos restantes de activi-
dad vital”, concluye Estivill.
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El alzhéimer puede transmitirse con
material quirurgico contaminado

Un estudio en el Reino
Unido confirma las
sospechas que Llevaron
amejorar la prevencion
en los quiréfanos

de neurocirugia

FERMIN APEZTEGUIA
Bilbao

La primera sospecha salt6 hace
casidiez afios, en 2015, y ahora
llega la certeza. El alzhéimer
también puede transmitirse me-
diante el uso de instrumental
quirdrgico contaminado. Al me-
nos cinco personas, segin ha
constatado una investigacién
britanica, contrajeron la més co-
nocida de las demencias a causa
de un accidente médico, que hoy
es muy dificil que se produzca.
Las circunstancias que en su dia
lo favorecieron ya no se dan. El
trabajo, cuyas conclusiones defi-
nitivas se dieron a conocer ayer,
tranquiliza a la poblacién al des-
tacar que los analizados son ca-
sos raros, que nada tienen que
ver con el alzhéimer comun, liga-
do al proceso natural de envejeci-
miento. Lo curiosode estanoticia
es que la investigacion britanica
arrancé a partir de un hallazgo
con sello vasco que apuntaba en
esa misma direccién. El investi-
gador de CIC Biogune Joaquin
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
cientificos es, sin embargo, trans-
misién 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-

>
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El alzhéimer no es una enfermedad contagiosa.

re que respira o cogerle de la ma-
no”, recalca el neurélogo Pascual
Sanchez, portavoz del Grupo de
Estudio de Conductay Demencia
de la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia. “El alzhéimer no es con-
tagioso, pero si transmisible”, in-
siste.

La forma en que se transmite
lainfeccion, descrita en 2015y
que la revista ‘Nature Medicine’
avala en una nueva publicacion,
tiene que ver con un tratamiento
médico en desuso que se utilizo
hasta 1985 para favorecer el cre-
cimiento de los nifios. Aquella te-
rapia favorecié la transmisién no
sélo de la proteina beta-amiloide,
que se sabe que estd directamen-
te relacionada con la patologia,
sino también de la enfermedad
de Creutzfeld-Jakob, el famoso

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

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

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

EP

los crios 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-
caslocas’.

Las victimas de aquel fatidico
tratamiento murieron en una
edad temprana, todos ellos entre
los 38 y 55 afios. Eran “inusual-
mente jévenes” para desarrollar
sintomas de un mal ligado al en-
vejecimiento. No habian muerto
de alzhéimer porque la infeccion
por Creutzfeld-Jakob corrié mas
deprisa. Los cerebros de cincode
ellas presentaban, no obstante,
sefales nitidas de una de las dos
proteinas ligada alamas extendi-
da de las demencias, sobre todo
de la beta-amieloide, pero tam-
bién de latau.




EL CORREO

30 Enero, 2024

PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Diario
PAGINAS: 1,42 DIFUSION: 32396
AVE: 8537 € OTS: 231000

AREA: 720 CM2 - 83% SECCION: PORTADA

ELCORREO ~

EL ALZHEIMER SE PUEDE
TRANSMITIR POR MATERIAL
QUIRURGICO CONTAMINADOQO -..




ELCORREO

Vizcava

30 Enero, 2024

PAIS: Espafia
PAGINAS: 1,42
AVE: 8537 €

AREA: 720 CM2 - 83%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 32396
OTS: 231000

SECCION: PORTADA

El alzhéimer puede transmitirse con
material quirurgico contaminado

Un estudio confirma las
sospechas que llevaron
a mejorar la prevencién
en los quiréfanos

de neurocirugia

FERMIN
APEZTEGUIA

BILBAO. La primera sospecha sal-
té hace casi diez afnos, en 2015,
y ahora llega la certeza. El alzhéi-
mer también puede transmitir-
se mediante el uso de instru-
mental quirdrgico contamina-
do. Al menos cinco personas, se-
gun ha constatado una investi-
gacion britdnica, contrajeron la
mas conocida de las demencias
a causa de un accidente médi-
co, que hoy es muy dificil que se
produzca. Las circunstancias
que en su dia lo favorecieron ya
no se dan. El trabajo, cuyas con-
clusiones definitivas se dieron
a conocer ayer, tranquiliza a la
poblacion al destacar que los
analizados son casos raros, que
nada tienen que ver con el
alzhéimer comun, ligado al pro-
ceso natural de envejecimiento.
Lo curioso de esta noticia es que
la investigacion britanica arran-
¢6 a partir de un hallazgo con se-
llo vasco que apuntaba en esa
misma direccion. El investiga-
dor de CIC Biogune Joaquin Cas-
tilla fue el primero que vio en ra-
tones de laboratorio el riesgo de
que la enfermedad pudiera sal-
tar de un animal a otro.

El término que utilizan los
cientificos es, sin embargo, trans-
misién y no contagio, porque son
dos cuestiones muy diferentes.
El alzhéimer no se contagia. «Na-
die que conviva o atienda a un
paciente corre el riesgo de su-
frir la enfermedad por compar-
tir el aire que respira o cogerle
de la mano», recalca el neurolo-
go Pascual Sanchez, portavoz del
Grupo de Estudio de Conducta
y Demencia de la Sociedad Es-
panola de Neurologia. «El alzhéi-
mer no es contagioso, pero si
transmisible», insiste.

La forma en que se transmite
la infeccion, descrita en 2015y
que la revista ‘Nature Medicine’
avala en una nueva publicacion,
tiene que ver con un tratamien-
to médico en desuso que se uti-
liz6 hasta 1985 para favorecer
el crecimiento de los ninos.
Aquella terapia favorecio la
transmisién no solo de la pro-
teina beta-amiloide, que se sabe
que esta directamente relacio-
nada con la patologia, sino tam-
bién de la enfermedad de Creut-
zfeld-Jakob, el famoso ‘mal de

El alzhéimer

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

Sintomas

Generalmente a lo
largo de siete aiios

? (\? Confusién mental
1 %) Irritabilidad
Ca ? Trastornos de lenguaje

Predisposicion al
aislamiento

X Pérdida de funciones
bioldgicas

Prevalencia

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

Nuevos casos por cada 1.000 personas segun la edad

65-69
afios

3 6

70-74
afios

LAS CLAVES

EL ORIGEN

Una hormona del
crecimiento fabricada
con material biologico
favorecio la transmision

las vacas locas’, que fue la que
les quité la vida.

Muy jévenes para la demencia
El articulo de ‘Nature Medicine’
describe con detalle la historia
de cinco personas tratadas cuan-
do eran nifos con un tipo de hor-
mona del crecimiento humano
(c-hGH) que se extraia de las
gldndulas 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

75-79
afios
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LA SEN TRANQUILIZA

«Nadie que cuide o viva
con un paciente contraera
la enfermedad. Se
transmite, no se contagia»

la baja estatura que presentaban.
A partir de ese ano, la terapia dejo
de utilizarse.

El hallazgo de que varios lotes
estaban contaminados con pro-
teinas infecciosas (priones) cau-
santes de la enfermedad de
Creutzfeld-Jakob oblig6 a adop-
tar la medida. Desde entonces,
los crios con problemas de talla
baja son tratados con una hor-
mona de crecimiento sintética
que no conlleva riesgo de trans-
mitir ni alzhéimer, ni el ‘mal de
las vacas locas’.

I GRAFICO G.H.

EL FUTURO

«Puede volver a ocurrir;
resulta dificil, pero no
improbable», afirma el
cientifico Joaquin Castilla

Las victimas de aquel fatidico
tratamiento murieron en una
edad temprana, todos ellos entre
los 38 y 55 afos. Eran «inusual-
mente jévenes» para desarrollar
sintomas de un mal ligado al en-
vejecimiento. ;(Qué habia pasa-
do? Basados en el trabajo reali-
zado en CIC Biogune, un grupo
de la Clinica de Priones del Cole-
gio Universitario de Londres y del
hospital de Neurologia y Neuro-
cirugia de la ciudad sospeché que
esta patologia podria también
comportarse como una enferme-

dad infecciosa. Quiza podia trans-
mitirse a través del material qui-
rurgico utilizado en las interven-
ciones. El analisis de las autop-
sias del cerebro de ocho perso-
nas permitié descubrir en ellas
las huellas dejadas por la protei-
na beta-amiloide.

No habian muerto de alzhéi-
mer porque la infeccién por
Creutzfeld-Jakob corrié mas de-
prisa. Los cerebros de cinco de
ellas presentaban, no obstante,
senales nitidas de una de las dos
proteinas ligada a la mas exten-
dida de las demencias, sobre todo
de la beta-amieloide, pero tam-
bién de la tau. Parecia claroy
ahora, nueve anos después, se
ha demostrado: una y otra enfer-
medad habian saltado del cerebro
de los cadaveres utilizados para
la elaboracién de la hormona del
crecimiento al de los ninos que
la recibieron.

«La investigacion llevo en 2015
ala formacion de paneles inter-
nacionales para la revision de los
tratamientos con el fin de evitar
que episodios como éste no se
repitieran», ha explicado a EL
CORREDO el neurdlogo de la SEN
Pascual Sanchez. «Con el material
quirurgico se tiene siempre un
especial cuidado, pero desde en-
tonces, por ejemplo, no se utiliza
el mismo instrumental para in-
tervenir a los adultos que a los
ninos. En este estudio se vio que
pasaron entre 20 y 30 anos des-
de que se aplicaron los tratamien-
tos hasta la aparicion de los sin-
tomas tempranos de la enferme-
dad», ha anadido.

Se necesita mas prevencion
Al haber cambiado los protoco-
los, también ha desaparecido el
riesgo de que se den nuevas
transmisiones por esta via, pero
el hallazgo deberia llevar a la co-
munidad cientifica internacio-
nal a una «clara reflexién», se-
gun considera el investigador
principal del trabajo, el profesor
John Collinge. «Hay que revisar
constantemente las medidas para
prevenir la transmision acciden-
tal a través de procedimientos
médicos o quirurgicos, con el fin
de evitar que este tipo de casos
o similares ocurran en el futu-
ro», ha advertido.

«Era lo esperable, no me sor-
prende», valora el cientifico del
CIC Biogune Joaquin Castilla,
principal autor del informe que
sirvio de base para la investiga-
cion britdnica. Su equipo en 2011
inyectd a ratones sanos extrac-
tos de cerebro humano con
alzhéimer y comprobo que, asi,
los roedores desarrollaban la de-
mencia. «L.o que debemos apren-
der de todo esto —advierte el cien-
tifico, experto en priones— es que
hay que tener mucho cuidado
con lo que se mueve de un cuer-
po a otro. Transfusiones sangui-
neas, trasplantes, aunque se
practiquen con la maxima segu-
ridad, siempre conllevan un ries-
go». ;Puede volver a ocurrir? El
investigador vasco lo tiene cla-
ro: «Es muy dificil, pero no im-
probable».
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El alzhéimer puede
transmitirse con material
quirargico contaminado

F. APEZTEGUIA

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

co personas, segun ha constata-
do una investigacion britanica,
contrajeron la mas conocida de
las demencias a causa de un ac-
cidente médico, que hoy dia es
muy dificil que se produzca. Las
circunstancias que en su dia lo fa-
vorecieron ya no se dan. El traba-

jo, cuyas conclusiones definitivas
se dieron a conocer ayer, tranqui-
liza a la poblacién al destacar que
los analizados son casos raros,
que nada tienen que ver con el
alzhéimer comun ligado al pro-
ceso natural de envejecimiento.
Lo curioso de esta noticia es
que la investigacién britanica co-
menzo a partir de un hallazgo con
sello espanol que apuntaba en esa
misma direccion. El investigador
de CIC Biogune Joaquin 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 cientificos es, sin embar-
go, transmision y no contagio, por-
que son temas muy diferentes.
Asi, 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 neuro-
logo Pascual Sdnchez, portavoz
del Grupo de Estudio de Conduc-
tay Demencia de la Sociedad Es-
panola de Neurologia. «El alzhéi-
mer no es contagioso, pero si
transmisible», insiste.
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El alzhéimer

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

Sintomas

Generalmente a lo
largo de siete afios

? ? Confusion mental
I ?Irritabilidad
1 ? Trastornos de lenguaje

Predisposicion al
aislamiento
X

@ Pérdida de funciones
bioldgicas

Prevalencia

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

Nuevos casos por cada 1.000 personas segun la edad

65-69
afios

3 6

70-74
afios

El alzhéimer puede

75-79
afos
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transmitirse con material
quirurgico contaminado

Un estudio confirma las
sospechas que llevaron
amejorar la prevencién
en los quiréfanos

de neurocirugia

FERMIN APEZTEGUIA

SAN SEBASTIAN. La primera sospe-
cha salt6 hace casi diez afios, en
2015, y ahora llega la certeza. El
alzhéimer también puede trans-
mitirse mediante el uso de ins-
trumental quirtrgico contami-
nado. Al menos cinco personas,
segun ha constatado una inves-
tigacion britdnica, contrajeron la
mas conocida de las demencias
a causa de un accidente médico,
que hoy es muy dificil que se pro-

duzca. Las circunstancias que en
su dia lo favorecieron ya no se
dan. El trabajo, cuyas conclusio-
nes definitivas se dieron a cono-
cer ayer, tranquiliza a la pobla-
cién al destacar que los analizados
son casos raros, que nada tienen
que ver con el alzhéimer comun,
ligado al proceso natural de en-
vejecimiento. Lo curioso de esta
noticia es que la investigacion bri-
tanica arranco a partir de un ha-
llazgo con sello vasco que apun-
taba en esa misma direccién. El
investigador de CIC Biogune Joa-
quin Castilla fue el primero que
vio en ratones de laboratorio el
riesgo de que la enfermedad pu-
diera saltar de un animal a otro.

El término que utilizan los cien-
tificos es, sin embargo, transmi-

sién 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 aire
que respira o cogerle de la mano»,
recalca el neurdlogo Pascual San-
chez, portavoz del Grupo de Es-
tudio de Conducta y Demencia de
la Sociedad Espanola de Neuro-
logia. «<El alzhéimer no es conta-
gioso, pero si transmisible», in-
siste.

Terapia para ayudar a crecer

La forma en que se transmite la
infeccion, descrita en 2015 y que
la revista ‘Nature Medicine’ ava-
la en una nueva publicacidn, tie-
ne que ver con un tratamiento

médico en desuso que se utilizd
hasta 1985 para favorecer el cre-
cimiento de los ninos. Aquella te-
rapia favorecio la transmision no
solo de la proteina beta-amiloi-
de, que se sabe que estd directa-
mente relacionada con la patolo-
gia, sino también de la enferme-
dad de Creutzfeld-Jakob, el famo-
so ‘mal de las vacas locas’, que
fue la que les quito la vida.

El articulo de ‘Nature Medici-
ne’ describe con detalle la histo-
ria de cinco personas tratadas
cuando eran ninos con un tipo de
hormona del crecimiento huma-
no (c-hGH) que se extraia de las
glandulas pituitarias de indivi-
duos fallecidos. Solo en Reino Uni-
do, al menos, 1.848 chavales fue-
ron tratados con esta terapia en-
tre 1959 y 1985 para abordar la
baja estatura que presentaban. A
partir de ese afio, la terapia dejo
de utilizarse.

Muy jovenes para la demencia
El hallazgo de que varios lotes es-
taban contaminados con protei-
nas infecciosas (priones) causan-
tes de la enfermedad de Creut-
zfeld-Jakob obligé a adoptar la
medida. Desde entonces, los crios
con problemas de talla baja son
tratados con una hormona de cre-
cimiento sintética que no conlle-
va riesgo de transmitir ninguna
de las dos enfermedades, ni
alzhéimer, ni el ‘mal de las vacas
locas’.

Las victimas de aquel fatidico
tratamiento murieron en una
edad temprana, todos ellos entre
los 38 y 55 anos. Eran «inusual-
mente jovenes» para desarrollar
sintomas de un mal ligado al en-
vejecimiento. ;Qué habia pasa-
do? Basados en el trabajo reali-
zado en CIC Biogune, un grupo
de la Clinica de Priones del Cole-
gio Universitario de Londres y del
hospital de Neurologia y Neuro-
cirugia de la ciudad sospecho que
esta patologia podria también
comportarse como una enferme-
dad infecciosa. Quizas podia
transmitirse a través del material
quirargico utilizado en las inter-
venciones. El andlisis de las au-
topsias del cerebro de ocho per-
sonas permitié descubrir en ellas
las huellas dejadas por la protei-
na beta-amiloide.

No habian muerto de alzhéi-
mer, porque la infeccién por
Creutzfeld-Jakob corrié mas de-
prisa. Los cerebros de cinco de
ellas presentaban, no obstante,
sefales nitidas de una de las dos
proteinas ligada a la mas exten-
dida de las demencias, sobre todo
de la beta-amieloide, pero tam-
bién de la tau. Parecia claroy aho-
ra, nueve anos después, se ha de-
mostrado: una y otra enfermedad
habian saltado del cerebro de los
cadaveres utilizados para la ela-
boracién de la hormona del cre-
cimiento al de los ninos que la re-
cibieron.

«La investigacion llevo en 2015
a la formacién de paneles inter-

LAS CLAVES
EL ORIGEN

Una hormona del
crecimiento fabricada
con material biologico
favorecio la transmision

LA SEN TRANQUILIZA

«Nadie que cuide o viva
con un paciente contraera
la enfermedad. Se
transmite, no se contagia»

EL FUTURO

Puede volver a ocurrir;
resulta dificil, pero no
improbable», afirma el
cientifico Joaquin Castilla

nacionales para la revision de los
tratamientos con el fin de evitar
que episodios como éste no se re-
pitieran», ha explicado a este pe-
riodico el neurdlogo de la SEN
Pascual Sdnchez. «Con el mate-
rial quirurgico se tiene siempre
un especial cuidado, pero desde
entonces, por ejemplo, no se uti-
liza el mismo instrumental para
intervenir a los adultos que a los
ninos. En este estudio se vio que
pasaron entre 20 y 30 afios desde
que se aplicaron los tratamien-
tos hasta la aparicion de los sin-
tomas tempranos de la enferme-
dad», ha anadido.

Se necesita mds prevencion

Al haber cambiado los protoco-
los, también ha desaparecido ries-
go de que se den nuevas trans-
misiones por esta via, pero el ha-
llazgo deberia llevar a la comu-
nidad cientifica internacional a
una «clara reflexién», segun con-
sidera el investigador principal
del trabajo, el profesor John Co-
llinge. «Hay que revisar constan-
temente las medidas para preve-
nir la transmision accidental a
través de procedimientos médicos
o quirurgicos, con el fin de evitar
que este tipo de casos o simila-
res ocurran en el futuro», ha ad-
vertido.

«Era lo esperable, no me sor-
prende», valora el cientifico del
CIC Biogune Joaquin Castilla, prin-
cipal autor del informe que sir-
vié de base para la investigacion
britdnica. Su equipo en 2011 in-
yect6 a ratones sanos extractos
de cerebro humano con alzhéi-
mer y comprobo que, asi, los roe-
dores desarrollaban la demencia.
«Lo que hemos de aprender de
todo esto —advierte el cientifico,
experto en priones— es que hay
que tener mucho cuidado con lo
que se mueve de un cuerpo a otro.
Transfusiones sanguineas, tras-
plantes, aunque se practiquen
con la maxima seguridad, siem-
pre conllevan un riesgo». ;Puede
volver a ocurrir? El investigador
vasco lo tiene claro: «Es muy di-
ficil, pero no improbable».
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Cinco personas menores de 55 afios
sufren demencia tras recibir hormonas
del crecimiento obtenidas de cadaveres

Presuntos
primeros casos
de transmision

del alzhéimer

MANUEL ANSEDE, Madrid
Fue un experimento involunta-
rio con resultados tragicos. Mi-
les de personas de baja estatura
recibieron en todo el mundo hor-
monas del erecimiento extrai-
das de la glandula pituitaria de
caddveres. El tratamiento dejé
de aplicarse alrededor de 1985,
al descubrirse que esas inyeccio-
nes intramusculares podian
transmitir los priones causantes
de la letal enfermedad de Creutz-
feldt-Jakob, similar al mal de las
vacas locas. Un nuevo estudio re-
vela ahora otro efecto indeseado
de aquellas terapias. Un equipo
del University College de Lon-
dres cree que aquellos trata-
mientos con hormonas de pitui-
taria —una glindula del tamaifio
de un guisante en la base del
cerebro— transmitieron el al-
zhéimer a cinco personas en el
Reino Unido. Serian los prime-
ros casos conocidos de transmi-
sion de la enfermedad.

Unos 55 millones de perso-
nas en el mundo sufren demen-
cia, vinculada al alzhéimer en la
mayor parte de los casos. El fu-
nesto experimento involuntario
podria iluminar los enigmaticos
mecanismos de la enfermedad,
que todavia carece de un trata-

miento eficaz. En los cerebros
de los pacientes fallecidos es ha-
bitual encontrar acumulaciones
anomalas de dos proteinas: beta
amiloide y tau. Los mismos in-
vestigadores, encabezados por
el neurdlogo John Collinge, ya
alertaron en 2015 de que habian
detectado sospechosas placas de
beta amiloide en ¢l cerebro de
seis personas que murieron por
la enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob tras recibir hormonas de
crecimiento. En 2018, detecta-
ron beta amiloide en lotes de la
hormona almacenados durante
décadas y comprobaron que
esas proteinas causaban demen-
cia en ratones de laboratorio.

El equipo de Collinge esta
convencido de que ha encontra-
do los cinco primeros casos co-
nocidos de transmision acciden-
tal del alzhéimer. Todos los afec-
tados recibieron hormonas del
crecimiento de cadaveres, a me-
nudo durante afos, y comenza-
ron a mostrar sintomas de de-
mencia cuando tenian entre 38
y 55 aflos, pese a carecer de las
variantes genéticas presentes
en otros casos tempranos. El
hallazgo se anuncié ayer en la
revista especializada Nature Me-
dicine.

Cerebros en el Banco de Tejidos de la Fundacion CIEN, en Madrid, en 2021. /s FLores

El tratamiento dejo
de aplicarse en
1985, al descubrir
fallos en el método

“No es contagioso.
Tratar con pacientes
no implica riesgo”,
dice un neurélogo

Los primeros indicios de 2015
desataron la alarma mundial,
por culpa de algunos titulares
erréneos, sobre todo en la pren-
saamarillista. El tabloide britani-
co Daily Mirror proclamé en su
portada: “Te pueden pegar el al-
zhéimer”. El equipo de Collinge
recalca ahora que los tratamien-
tos con hormonas de cadaveres
se eliminaron hace décadas y
que “no hay ninguna prueba de
que las beta amiloides se puedan
transmitir en otros contextos,
por ejemplo, durante las activi-
dades de la vida diaria o al pro-
porcionar cuidados rutinarios”.

Los autores, no obstante, invi-
tan a revisar las medidas en vi-
gor para evitar la transmisién ac-
cidental en procedimientos qui-
rirgicos invasivos. “La principal
preocupacion son los instrumen-

tos en neurocirugia, hay que ase-
gurarse de que estin desconta-
minados”, explica Collinge.

El neurdlogo Pascual Sédn-
chez Juan, director cientifico de
la Fundacién Centro de Investi-
gacion de Enfermedades Neuro-
logicas, en Madrid, es tajante.
“El alzhéimer no ¢s contagioso.
Tratar con pacientes en sus ca-
sas o en las residencias no impli-
ca ninghn riesgo”, tranquiliza.
El experto, de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia, ¢s optimis-
ta: “Probablemente el alzhéimer
surge por muchas causas, pero
hay muchos mecanismos que
desconocemos. Este nuevo estu-
dio es un experimento cientifico
irrepetible. Sin querer, inyecta-
ron la patologia. Ahora van a po-
der aclarar cosas que de otro
modo seria imposible”.
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El alzhéimer puede
transmitirse con material
quirurgico contaminado

F. APEZTEGUIA

La primera sospecha salt6 hace
casi diez anos, en 2015, y ahora
llega la certeza. El alzhéimer tam-
bién puede transmitirse median-
te el uso de instrumental quirur-
gico contaminado. Al menos cin-

co personas, segun ha constata-
do una investigacion britanica,
contrajeron la mas conocida de
las demencias a causa de un ac-
cidente médico, que hoy dia es
muy dificil que se produzca. Las
circunstancias que en su dia lo fa-
vorecieron ya no se dan. El traba-

jo, cuyas conclusiones definitivas
se dieron a conocer ayer, tranqui-
liza a la poblacion al destacar que
los analizados son casos raros,
gue nada tienen que ver con el
alzhéimer comun ligado al pro-
ceso natural de envejecimiento.
Lo curioso de esta noticia es
que la investigacion britanica co-
menz0 a partir de un hallazgo con
sello espanol que apuntaba en esa
misma direccién. El investigador
de CIC Biogune Joaquin 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 cientificos es, sin embar-
go, transmision y no contagio, por-
que son temas muy diferentes.

Asi, 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 neurolo-
go Pascual Sanchez, portavoz del
Grupo de Estudio de Conducta y
Demencia de la Sociedad Espa-
nola de Neurologia. «El alzhéimer
no es contagioso, pero si transmi-
sible», insiste.
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El alzhéimer puede
transmitirse con material
quirurgico contaminado

F. APEZTEGUIA

La primera sospecha salt6 hace
casi diez anos, en 2015, y ahora
llega la certeza. El alzhéimer tam-
bién puede transmitirse median-
te el uso de instrumental quirtr-
gico contaminado. Al menos cin-

co personas, segun ha constata-
do una investigacion britanica,
contrajeron la mas conocida de
las demencias a causa de un ac-
cidente médico, que hoy dia es
muy dificil que se produzca. Las
circunstancias que en su dia lo fa-
vorecieron ya no se dan. El traba-

jo, cuyas conclusiones definitivas
se dieron a conocer ayer, tranqui-
liza a la poblacion al destacar que
los analizados son casos raros,
que nada tienen que ver con el
alzhéimer comun ligado al pro-
ceso natural de envejecimiento.
Lo curioso de esta noticia es
que la investigacion britanica co-
menzé a partir de un hallazgo con
sello espanol que apuntaba en esa
misma direccién. El investigador
de CIC Biogune Joaquin 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 cientificos es, sin embar-
go, transmisién y no contagio, por-
que son temas muy diferentes.

Asi, 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 neurolo-
go Pascual Sanchez, portavoz del
Grupo de Estudio de Conducta y
Demencia de la Sociedad Espa-
nola de Neurologia. «El alzhéimer
no es contagioso, pero si transmi-
sible», insiste.
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