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La 75 reunion anual de la SEN se esta celebrando en e

T =

hasta el sabado.

I Palacio de Congresos

DANIEL TORTAJADA

La inteligencia artificial podra
ayudar a detectar antes casos
de alzhéimer o migranas

e pone 6l et n s uEvaE s e e cigenda Al

VICTORIA SALINAS. VALENCIA

M Diagnosticar antes enfermeda-
des neurolégicas tan comunes
como elalzhéimer, saberaquiénle
va a resultar mas util una terapia u
otra, desarrollar dispositivos por-
tétiles que avisen de una crisis de
migraia o de epilepsia o disefiar
nuevos farmacos biol6gicos. Estas
son solo algunas de las aplicacio-
nes que la inteligencia artificial
puede tener y ya esté teniendo en
las enfermedades neuroldgicas
como el alzhéimer, los accidentes
cerebrovasculares comolosictuso

incluso las migranas.

La revolucién que estd supo-
niendo la IA y sus aplicaciones en
el campo de la Neurologfa va a ser
uno de los temas principales que
sobrevuele la 75 reunién anual de
la Sociedad Espanola de Neurolo-
gia(SEN)queseesta celebrandoen
Valencia desde el pasado martes y
que retine a mas de 3.500 profesio-
nales en el Palacio de Congresos.

Asilo puso de relieve ayer José
Miguel Lainez, presidente de la
SEN. «Aqui se presenta una start-
up espanola que presenta unsiste-

made diagndstico precoz de enfer-
medadesneurodegenerativasme-
diante el estudio de movimientos
oculares y ya hay modelos de TA
que, en funcién del lenguaje, po-
drian predecir que el paciente esta
empezando a desarrollar un
alzhéimer», explicé el neurélogo
valenciano.

Un copiloto para el neurélogo

En estas aplicaciones abund6 Da-
vid Ezpeleta, secretario de la SEN,
que explicé que la inteligencia ar-
tificial puede ayudar en tres areas:

«En diagnosticar antes y mejor, en
los prondsticos porque nos estan
dando perfiles de pacientes que
van a responder al tratamiento y
gracias a la IA podemos hacer es-
tas predicciones con mayor preci-
sién»y también en nuevasterapias.
«Hay modelos que disefian molé-
culas, proteinas y ya hay ensayos
clinicos» con ellas, apunto.

Con todo, la utilizacién delaIA
en Neurologia es, por ahora, «de
ayudaenlatomadedecisiones, de
copiloto y de asistente», verbaliz
Javier Camina, vocal de la SEN
pero «adn no tienen capacidad»
paraserauténomos. De hecho, en
el encuentro se van a presentar
también estudios queahondan en
esta realidad. «<Uno en Galicia in-
tent6 comprobar si con una entre-
vista clinica podia dar un buen
diagnéstico ylo hizo en el 40 % de
los casos y acert6 en el tratamien-
to en el 37 %. Otro estudio en Ca-
taluia sobre un asistente de triaje
con IA solo obtuvo diagnéstico en
el 60 % de los casos y en la mitad,
no coincidié con el final del neu-
r6logo», anadio.

Contodo, el potencial es «enor-
me, sobretodo traslairrupcion del
ChatGPT», ya que la inteligencia
artificial puede ayudar en la inter-
pretacién deuna «gran cantidad de
informacién», también enlasima-
genes médicas, las pruebas que se
hacen a los pacientes y ayudar a
«ver mas alld de lo que ahora se ve
y tomar mejores decisiones», se-
gun Ezpeleta que puso el ejemplo
de cémo la IA puede ayudar a to-
mar mejores decisiones y mds ra-
pidas a la hora de decidir qué ha-
cer con un paciente que ha sufrido
unictus. «Solo conun TAC craneal
sin contraste ya se podrfan tomar
decisionesinmediatas» sobre el al-
cance del ictus y donde derivar a
los pacientes «y hacerlo incluso a
distancia». La SEN va a poner en
marcha un area de neurotecnolo-
glaeinteligenciaartificialenlaque
se trabajardn en estos adelantos.

Dos nuevos
farmacos para el
alzhéimer en 2025

P> En el congreso también ha-
bra tiempo para abordar mas
en profundidad patologias
como el alzhéimer, una de las
mas prevalentes en la socie-
dad espaiiola. Lainez explico
que se van a presentar dife-
rentes adelantos tanto en
diagnostico precoz, como el
modelo predictivo gracias al
lenguaje apoyado en Inteli-
gencia Artificial, «técnicas de
la realidad virtual para ayu-
dar en el tratamiento y reha-
bilitacion» y en cuanto a tra-
tamientos terapéuticos «este
afio ha habido dos novedades
importantes: una es la apro-
bacion por la FDA (la agencia
del medicamento americana)
del lecanemab, un segundo
anticuerpo monoclonal y lue-
go la presentacion con resul-
tados positivos de otro far-
maco que atin no esta apro-
bado y ambos van a aplicar a
la agencia europea por lo que
es previsible que en el afio
2025 dispongamos de alguno
de estos farmacos en la apli-
cacion en los pacientess.

Con todo, el presidente de
la SEN recordod que estos me-
dicamentos se enfocan en ra-
lentizar la progresion de la
enfermedad controlando los
depdsitos de la proteina beta
amiloide en las neuronas,
porque estas placas son las
responsables del deterioro
cognitivo que caracteriza la
enfermedad pero atin se des-
€oNnoce Su origen. V.s. VALENCIA
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Sintomas precoces de la
DEMENCIA EN MAYORES

No hay solo un tipo de
demenciq, porlo que
sus manifestaciones
varian fambién. Como
reconocerlas.

ds de la mitad de los

casos de demencia

estdn provocados por

la enfermedad de
Alzheimer, aunque hay muchas
otras como la demencia con cuer-
pos de Lewy o la demencia fron-
totemporal, tal como explica la
doctora Raquel Sinchez del Valle,
coordinadora del Grupo de Estu-
dio de Conducta y Demencias de
la Sociedad Espaifiola de Neuro-
logia (SEN).

PERDIDA DE MEMORIA: NO

TODAS SON IMPORTANTES

Al ir cumpliendo afios puede
haber problemas de memoria; es
algo normal. Sin embargo, cuan-
do hablamos de olvidos asociados
a una demencia, las caracteristicas
son diferentes. "No se trata de que
vayas a la nevera y no recuerdes
para qué has ido, sino de una pér-
dida de memoria mucho mis rele-
vante', aclara la experta. De hecho,
a menudo algunas personas acuden
a la consulta alarmadas por estos
pequeiios olvidos que, sin embar-
go, tienen que ver con el envejeci-
miento. En este sentido, cuando

gl

estdn asociados a una demencia,
hablamos de un hecho progresivo,
que ocurre varias veces al dia, que
persiste en el tiempo y que se pro-
duce ante cuestiones relevantes. Es

indicativo también que la persona
recuerde hechos muy lejanos, pero
no los cercanos en el tiempo. Esta
pérdida es la que caracterizaria los
inicios de la demencia.

CAMBIOS DE CARACTER

Y DESORIENTACION

Pero, ademis de la pérdida de
memoria hay otros sintomas que
se pueden observar en las personas
que estdn iniciando una demencia,
como detalla la experta:

- Ideas delirantes.

- Alucinaciones visuales.

El olvido propio de la demencia es

NO se

trata de simples despistes

ls;l

- Desorientacién de todo tipo.
Puede ser temporal, espacial... e ir
cambiando segin avance el cuadro.
- Problemas para planificar.

- Pérdida de objetos importantes,
como la tarjeta de crédito.

- Cambios de caracter.

PRUEBAS PARA SABER
QUE ESTA SUCEDIENDO
"Cuando una persona presen-
ta estos sintomas debe acudir al
médico, que le hara test objetivos
de memoria. Ademds, pueden
ponerse en marcha pruebas de
imagen cerebral y hacer andlisis
de sangre o de liquido cefalo-
rraquideo, entre otros", sefiala la
especialista de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Con la explo-
racién clinica y los resultados, se
puede llegar a un diagndstico, pues
algunos sintomas son similares a
los que provocan otros problemas,
como el ictus, y son las pruebas las
que lo van a determinar.

gentesaludable 21
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D) ASISTENCIA

Pacientes de ELA reclaman mas
acceso a cuidados de enfermeria

® Andalucia, Madrid
y Extremadura han
implantado modelos
basados en unidades
multidisciplinares

R.S.B.

En Espaiia se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que
padecen Esclerosis Lateral
Amiotréfica (ELA), segun esti-
maciones de la Sociedad Espa-
flola de Neurologia. Pacientes
que tienen una esperanza media
de vida desde el diagnéstico de
entre tres y cinco afios. Esta pa-
tologia neurodegenerativa, para
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el
diagndstico, depende de los cui-
dados de enfermeria para au-
mentar la supervivencia de las
personas que la sufren, pero no
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de
sulugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Asi se ha puesto
de manifiesto en el webinar cele-
brado en la tarde de ayer sobre
La ELA: el cuidado a unas perso-
nas excluidas del Estado de Bie-
nestar, organizado por el Institu-
to Superior de Formaci6n Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermeria, con la colabo-
racién de AMA.

El modelo que defienden pro-
fesionales y pacientes es el de las
unidades multidisciplinares de
ELA, organizadas en torno a en-
fermeras con competencias clini-
cas y de gestion. Sin embargo, la

Pacientes y profesionales de Enfermeria en el encuentro promovido por el Consejo General de Enfermeria.

existencia de estas unidades es
muy desigual en las distintas co-
munidades auténomas.

Tal y como subrayaba Pilar
Cordero, enfermera gestora de
casos en la unidad de ELA del
Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, este modelo “esta muy de-
sarrollado en Madrid y también
en Extremadura y Andalucia, si
bien estas regiones son tan ex-
tensas que, aunque dispongan de
unidades de ELA, no todos sus
enfermos tienen acceso a ellas.

También resulta especialmente
llamativo la inexistencia de uni-
dades en las comunidades de
Castilla y Leén y de Castilla-La
Mancha, donde s6lo existe en Al-
cédzar de San Juan (Ciudad Real).
Otras regiones como Galicia o
Céceres estan ahora iniciando la
implantacion de estas unidades”,
incidia.

“LaELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro pais no exis-
ten residencias ni centros hospi-
talarios de medio-larga estancia

que acepten a estos pacientes.
Todos los cuidados se prestan en
el domicilio”. Asi, lo manifesté
Fernando Martin, presidente de
ConELA, la Confederacion Na-
cional de Entidades de ELA y es
que estos pacientes que ven c6-
mo, poco a poco, sus musculos se
van paralizando, acaban en una
cama y, en el mejor de los casos,
con una traqueostomia que es lo
que les permite respirar.
“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener

unos cuidados expertos de enfer-
meria 24 horas al dia, y eso no se
facilita en ningun sitio de Espa-
fla, ninguna comunidad auténo-
ma cubre esas necesidades para
que puedan seguir viviendo, y lo
van a tener que hacer sus familia-
res o pagarlo de su bolsillo si esa
persona tiene un alto nivel adqui-
sitivo”. Para el presidente de Co-
nELA, “en un Estado del Bienes-
tar como se supone que es el
nuestro no se puede expulsar del
sistema sanitario a los pacientes
desde el momento en que se les
diagndstica de ELA. El no recupe-
rable, puede que sea un concepto
médico, pero no puede ser un
concepto administrativo”. Asi,
realizaba una analogia: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la
quimioterapia es al cancer. Al
igual que los enfermos de cancer
necesitan la quimioterapia para
seguir viviendo, los enfermos de
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”.

Los cuidados expertos
reguieren recursos

y formacién
especializada

De hecho, esa es la principal
reivindicacién que vertebra la
nueva proposicion de ley ELA
que acaban de registrar en el
Congreso de los Diputados, des-
pués de que la que se estaba tra-
mitando no viese la luz con el
adelanto electoral, y en la que pi-
den que se garantice “el cuidado
experto continuado” de estos pa-
cientes.

ParaFlorentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermeria, “resulta inconcebible
que tengamos un colectivo de pa-
cientes, los que padecen ELA, que
no puedan recibir los cuidados que
precisan porque nuestro sistema
sanitario no siempre les atiende
como necesitan”.
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) ASISTENCIA

Pacientes de ELA reclaman mas
acceso a cuidados de enfermeria

® Andalucia, Madrid
y Extremadura han
implantado modelos
basados en unidades
multidisciplinares

R.S.B.

En Espafa se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que
padecen Esclerosis Lateral
Amiotroéfica (ELA), segtn esti-
maciones de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Pacientes
que tienen una esperanza media
de vida desde el diagndstico de
entre tres y cinco afos. Esta pa-
tologia neurodegenerativa, para
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el
diagnostico, depende de los cui-
dados de enfermeria para au-
mentar la supervivencia de las
personas que la sufren, pero no
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de
sulugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Asf se ha puesto
de manifiesto en el webinar cele-
brado en la tarde de ayer sobre
La ELA: el cuidado a unas perso-
nas excluidas del Estado de Bie-
nestar, organizado por el Institu-
to Superior de Formacién Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermeria, con la colabo-
racién de AMA.

El modelo que defienden pro-
fesionales y pacientes es el de las
unidades multidisciplinares de
ELA, organizadas en torno a en-
fermeras con competencias clini-
casy de gestion. Sin embargo, la

Pacientes y profesionales de Enfermeria en el encuentro promovido por el Consejo General de Enfermeria.

existencia de estas unidades es
muy desigual en las distintas co-
munidades auténomas.

Tal y como subrayaba Pilar
Cordero, enfermera gestora de
casos en la unidad de ELA del
Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, este modelo “estd muy de-
sarrollado en Madrid y también
en Extremadura y Andalucia, si
bien estas regiones son tan ex-
tensas que, aunque dispongan de
unidades de ELA, no todos sus
enfermos tienen acceso a ellas.

También resulta especialmente
llamativo la inexistencia de uni-
dades en las comunidades de
Castilla y Ledn y de Castilla-La
Mancha, donde sélo existe en Al-
céazar de San Juan (Ciudad Real).
Otras regiones como Galicia o
Céceres estan ahora iniciando la
implantacién de estas unidades”,
incidia.

“La ELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro pais no exis-
ten residencias ni centros hospi-
talarios de medio-larga estancia

que acepten a estos pacientes.
Todos los cuidados se prestan en
el domicilio”. Asi, lo manifestd
Fernando Martin, presidente de
ConELA, la Confederacién Na-
cional de Entidades de ELAy es
que estos pacientes que ven c4-
mo, poco a poco, sus musculos se
van paralizando, acaban en una
cama y, en el mejor de los casos,
con una traqueostomia que es lo
que les permite respirar.
“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener

unos cuidados expertos de enfer-
meria 24 horas al dia, y esono se
facilita en ningun sitio de Espa-
fla, ninguna comunidad auténo-
ma cubre esas necesidades para
que puedan seguir viviendo, y lo
van a tener que hacer sus familia-
res o pagarlo de su bolsillo si esa
persona tiene un alto nivel adqui-
sitivo”. Para el presidente de Co-
nELA, “en un Estado del Bienes-
tar como se supone que es el
nuestro no se puede expulsar del
sistema sanitario a los pacientes
desde el momento en que se les
diagndstica de ELA. Elno recupe-
rable, puede que sea un concepto
médico, pero no puede ser un
concepto administrativo”. Asi,
realizaba una analogia: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la
quimioterapia es al cancer. Al
igual que los enfermos de cancer
necesitan la quimioterapia para
seguir viviendo, los enfermos de
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”.

Los cuidados expertos
requieren recursos

y formacion
especializada

De hecho, esa es la principal
reivindicacion que vertebra la
nueva proposiciéon de ley ELA
que acaban de registrar en el
Congreso de los Diputados, des-
pués de que la que se estaba tra-
mitando no viese la luz con el
adelanto electoral, y enla que pi-
den que se garantice “el cuidado
experto continuado” de estos pa-
cientes.

ParaFlorentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermeria, “resulta inconcebible
que tengamos un colectivo de pa-
cientes, los que padecen ELA, que
no puedan recibir los cuidados que
precisan porque nuestro sistema
sanitario no siempre les atiende
como necesitan”.
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D ASISTENCIA

Pacientes de ELA reclaman mas
acceso a cuidados de enfermeria

® Andalucia, Madrid
y Extremadura han
implantado modelos
basados en unidades
multidisciplinares

R.S.B.

En Espaiia se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que
padecen Esclerosis Lateral
Amiotréfica (ELA), segun esti-
maciones de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Pacientes
que tienen una esperanza media
de vida desde el diagndstico de
entre tres y cinco afios. Esta pa-
tologia neurodegenerativa, para
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el
diagnéstico, depende de los cui-
dados de enfermeria para au-
mentar la supervivencia de las
personas que la sufren, pero no
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de
sulugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Asi se ha puesto
de manifiesto en el webinar cele-
brado en la tarde de ayer sobre
La ELA: el cuidado a unas perso-
nas excluidas del Estado de Bie-
nestar, organizado por el Institu-
to Superior de Formacién Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermeria, con la colabo-
racién de AMA.

El modelo que defienden pro-
fesionales y pacientes es el de las
unidades multidisciplinares de
ELA, organizadas en torno a en-
fermeras con competencias clini-
cas y de gestion. Sin embargo, la

Pacientes y profesionales de Enfermeria en el encuentro promovido por el Consejo General de Enfermeria.

existencia de estas unidades es
muy desigual en las distintas co-
munidades auténomas.

Tal y como subrayaba Pilar
Cordero, enfermera gestora de
casos en la unidad de ELA del
Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, este modelo “estd muy de-
sarrollado en Madrid y también
en Extremadura y Andalucia, si
bien estas regiones son tan ex-
tensas que, aunque dispongan de
unidades de ELA, no todos sus
enfermos tienen acceso a ellas.

También resulta especialmente
llamativo la inexistencia de uni-
dades en las comunidades de
Castilla y Le6n y de Castilla-La
Mancha, donde sélo existe en Al-
cdzar de San Juan (Ciudad Real).
Otras regiones como Galicia o
Céceres estan ahora iniciando la
implantacion de estas unidades”,
incidia.

“LaELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro pais no exis-
ten residencias ni centros hospi-
talarios de medio-larga estancia

que acepten a estos pacientes.
Todos los cuidados se prestan en
el domicilio”. Asi, lo manifestd
Fernando Martin, presidente de
ConELA, la Confederacién Na-
cional de Entidades de ELA y es
que estos pacientes que ven c6-
mo, poco a poco, sus musculos se
van paralizando, acaban en una
cama y, en el mejor de los casos,
con una traqueostomia que es lo
que les permite respirar.
“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener

unos cuidados expertos de enfer-
meria 24 horas al dia, y eso no se
facilita en ningun sitio de Espa-
la, ninguna comunidad auténo-
ma cubre esas necesidades para
que puedan seguir viviendo, y lo
van a tener que hacer sus familia-
res o pagarlo de su bolsillo si esa
persona tiene un alto nivel adqui-
sitivo”. Para el presidente de Co-
nELA, “en un Estado del Bienes-
tar como se supone que es el
nuestro no se puede expulsar del
sistema sanitario a los pacientes
desde el momento en que se les
diagndstica de ELA. Elno recupe-
rable, puede que sea un concepto
médico, pero no puede ser un
concepto administrativo”. Asi,
realizaba una analogia: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la
quimioterapia es al cdncer. Al
igual que los enfermos de cédncer
necesitan la quimioterapia para
seguir viviendo, los enfermos de
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”.

Los cuidados expertos
requieren recursos

y formacion
especializada

De hecho, esa es la principal
reivindicacién que vertebra la
nueva proposicion de ley ELA
que acaban de registrar en el
Congreso de los Diputados, des-
pués de que la que se estaba tra-
mitando no viese la luz con el
adelanto electoral, y enla que pi-
den que se garantice “el cuidado
experto continuado” de estos pa-
cientes.

ParaFlorentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermeria, “resulta inconcebible
que tengamos un colectivo de pa-
cientes, los que padecen ELA, que
no puedan recibir los cuidados que
precisan porque nuestro sistema
sanitario no siempre les atiende
como necesitan”.
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ENCUENTRO EXPANSION - BBVA

Como alcanzar un sueiio de calidad,
uno de los pilares del bienestar

DESCANSO/ Ante el creciente impacto de los trastornos del suefio, que afectan a millones de personas en
Espafia, aumenta el interés por conocer pautas y herramientas de prevencion como los seguros de salud.

Jesus de las Casas. Madrid
El escritor estadounidense
Chuck Palahniuk, autor de EI
club de la lucha, escribi6 que
“cuando tienes insomnio,
nunca estas totalmente des-
pierto ni totalmente dormido.
Con insomnio, nada es real”.
Esta problematica que ator-
mentaba al protagonista de
aquella novela, y que inspird
una de las mayores obras de
culto del cine contempora-
neo, también aflige a millones
de personas en Espaiia: el
48% delosadultosy el 25% de
la poblacién infantil no tiene
un suefio de calidad, segtin un
estudio de la Sociedad Espa-
fiolade Neurologia (SEN).
Estos datos reflejan una
realidad alarmante en mate-
ria de calidad del suefio, un
aspecto fundamental para el
bienestar fisico, mental y so-
cial. Aunque la mayoria de los
trastornos del suefio se puede
prevenir o tratar, apenas se ha
diagnosticado al 10% de las
personas que padecen uno en
Espafia y s6lo un tercio de
ellas busca ayuda profesional.
Las posibles soluciones para
revertir esta situacion prota-
gonizaron el encuentro Dor-
mir bien para vivir mejor, or-
ganizado por EXPANSION y
El Mundo con la colaboracién
de BBVA.

Habitos

“Gran parte de la poblacion
no duerme bien porque no
presta suficiente atencién asu
higiene del suefio”, advirtio
Margarita Carrasco, psicélo-
ga especializada de BluaU Sa-
nitas. A menudo, esto se debe

Mauricio Skrycky
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Francisco Rey, director de desarrollo de negocio de BBVA Seguros; Margarita Carrasco, psicéloga especializada de BluaU Sanitas,
y Daniel Aparicio, director del rea de salud de Unidad Editorial.

a malos habitos como dormir
mas de 30 minutos de siesta
durante el dia o utilizar el mo-
vil justo antes de acostarse.
Carrasco explico que “hay al-
gunos factores fundamenta-
les para alcanzar esa higiene
del suefio: establecer rutinas
para regular los ritmos circa-
dianos, crear un ambiente de
orden y relajacion en la habi-
tacion para evitar estresores y
tener un estilo de vida saluda-
ble”.

Esta prevalencia de los
trastornos del suefio da lugar

aun interés creciente por co-
nocer pautas y herramientas
para dormir mejor. “Nuestros
clientes demandan mas bie-
nestar emocional y fisicoy,en
particular, notamos especial
preocupacion por el dmbito
del suefo”, reconocié Fran-
cisco Rey, director de desa-
rrollo de negocio de BBVA
Seguros, que cuenta con pro-
gramas especificos de suefio
incluidos en la unidad de neu-
rologia. Como muestra de
ello, laentidad cerré el primer
semestre de 2023 con mas de

MARGARITA CARRASCO
Psicéloga especializada
de BluaU Sanitas

f & Establecer rutinas
y crear un ambiente

de relajacion es
fundamental parala
higiene del suefio”

& & Dormir bienes
importante porque

el organismo se restaura
durante el suefio, a nivel
fisico y psicolégico”

48.000 nuevos clientes y pre-
vé finalizar el afo superando
los 100.000 por tercer afio
consecutivo.

Las consecuencias de un
suefio deficiente sobre la sa-
lud son numerosas. “Cuando
descansamos mal, nuestra ca-
pacidad de atencién y de me-
moria se reduce, comprome-
tiendo todas las tareas y obli-
gaciones que debemos reali-
zar a lo largo del dia”, sefiald
Margarita Carrasco. De este
modo, el rendimiento de la
persona disminuye. La psico-

loga especializada de BluaU
Sanitas recalc6 que “dormir
bien es tan importante por-
que nuestro organismo se res-
taura durante el suefio, tanto a
nivel fisico como psicoldgi-
co”.

Francisco Rey hizo hinca-
pié en que “la prevencion es
clave para mejorar la calidad
del suefio y requiere instru-
mentos que nos acomparen
en el proceso, como los segu-
ros de salud”. En el caso de
BBVA, apunt6 que pone a dis-
posicién maés de 35 progra-

PROBLEMA

La mitad de la pobla-
cion espafiola tiene difi-
cultades para dormir y
un 32% no alcanza un
suefio reparador, seguin
la Sociedad Espafiola
de Neurologfa.

mas para distintas edades con
el respaldo de 140 profesiona-
les de la salud de distintas es-
pecialidades. Segtin datos de
la entidad al cierre de agosto,
la utilizacion de estos progra-
mas por parte de sus asegura-
dos ha aumentado un 14%
por encima de los 190.000
usos.

No obstante, ;qué es lo que
realmente les quita el suefio a
los espafioles? “Las proble-
maticas mas comunes son los
trastornos relacionados con el
insomnio, en sus diferentes ti-
pologias: el insomnio de con-
ciliacién que afecta al inicio
del suefio, los despertares
nocturnos y el despertar tem-
prano”, aclar6 Carrasco. En
estos escenarios, la psicologa
recomienda salir de la habita-
cion, llevar a cabo una activi-
dad relajada y regresar cuan-
do vuelva la sensacion de
adormecimiento. Si esto no
funciona y tampoco lo hacen
técnicas como la respiracion
abdominal y la meditacién
guiada, aconsejo que “es el
momento de ponerse en ma-
nos de un especialista”.

Aunque es necesario con-
trolar el tiempo de exposicion
a pantallas en horario noctur-
no, Francisco Rey matiz6 que
“la tecnologia es un gran alia-
do, que nos ayuda tanto a per-
sonalizar productos para
nuestros clientes como a
crear nuevas soluciones”. Por
ejemplo, ya es posible moni-
torizar el suefio por medio de
programas digitales y medir
las constantes vitales sélo con
mirar al teléfono movil du-
rante medio minuto.

FRANCISCO REY
Director de desarrollo de
negocio de BBVA Seguros

fhLa prevencién es
clave para mejorar la
calidad del suefio, con
instrumentos como el
seguro de salud”

& & Nuestros clientes
Se preocupan por

el bienestary, en
particular, por el ambito
del suefio”
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XAVIER PEREZ

MEDICAL LEAD NEUROCIENCIAS BRISTOL MYERS SQUIBB

“HEMOS DE CONSEGUIR PARAR
LA ESCLEROSIS MULTIPLE”

AUNQUE EXISTEN PROMETEDORES AVANCES QUE MEJORAN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE, QUEDA TODAVIA UN GRAN CAMINO POR RECORRER.

todavia varios retos. Entre ellos, segun detalla Xavier Pérez, Medical Lead Neurocien-

cias Bristol Myers Squibb (BMS), “parar la enfermedad con fdrmacos de alta eficacia
con buen balance beneficio-riesgo, evaluacion y seguimiento del deterioro cognitivo de
forma rutinaria, y conseguir fdrmacos que reparen los tejidos y fdrmacos eficaces en las
formas progresivas”.
Explica Xavier Pérez que “hemos sido capaces en 30 arios de ralentizar la progresién de la
enfermedad, pero hemos de conseguir pararla’. “Estamos trabajando en mejorar los fdrmacos,
haciéndolos mds selectivos, mds eficaces y seguros; en nuevas dianas terapéuticasy asiintentar
lograr el objetivo actual de parar la evolucién de laenfermedad”, sefala, y afade: “Y pensando
en grande, ;por qué no?, fdrmacos que reparen aquellos tejidos dariados para que vuelvan a
su funcionalidad”. Aunque de esto Ultimo, reflexiona, “estamos atin un poco mds alejados’.
Otro reto importante es el deterioro cognitivo que sufren los pacientes con EM, que
“tiene un impacto muy alto en su calidad de vida. Valorar no sélo su impacto fisico sino el
cognitivo de forma regular y rutinaria es otro reto a tener muy en cuenta’.
En este contexto, el compromiso de Bristol Myers Squibb con la EM y con la Neurologia
“es firme y una prioridad”. “En julio del 2022 lanzamos nuestra molécula Ozanimod para
la EM Remitente Recurrente, una molécula selectiva sobre los receptores STP1y S1P5. En la
actualidad se estd investigando la funcionalidad del S1P5 a nivel de sistema central”, seiala.
Asimismo, en EM se encuentran ya en el desarrollo clinico de nuevas moléculas para nue-
vas dianas de las que el experto asegura que “estamos muy esperanzados de poder ofrecer

5 0.000 espanoles padecen esclerosis multiple (EM), una enfermedad que presenta

datos positivos en los préximos anos, todas
ellas en formas recurrentes y progresivas’.
Ademas, estén igualmente dedicados al
desarrollo clinico en patologias como el
Parkinson, Huntington, ELA y Demencias.
“El compromiso de BMS con la Neurologia
es total y una de las prioridades”, recalca.
Asi, avanza Pérez, “aunque actualmente
las investigaciones se encuentren en fases
tempranas, silos ensayos evolucionan como
esperamos, habrd un gran avance en la Neu-
rologia en los préximos aros”.

Algunas de las novedades las presentara
BMS en dos eventos cientificos de renom-
bre: “Contamos con dos simposios, uno en
la LXXV Reunién Anual de la SEN, donde
presentamos las nuevas evidencias de Ozani-
mody lanecesidad de proteger el cerebro des-
deel principio, y otro educativo enla SEDENE,
sobre el manejo de Ozanimod en la prdctica
clinica en el dmbito de la enfermeria”. 4
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UN HITO EN LA ODONTOLOGIA ESPANOLA, AFIRMAN DESDE SEPA

Periodoncia-Neurologia avanzan
en su conexion en el congreso de la SEN

De izq. a dcha.; Rogelio Neira, José Miguel Ldinez, Miguel Carasol, Yago Leirq,
Angel Martin, Maria Santamaria y José Vivancos. Imagen: cedida por SEPA-SEN.

La colaboracion multidisciplinar entre la

Periodoncia y la Neurologia tuvo un papel

destacado en el Seminario NeuroPerio en
el marco de la LXXV Reunion Anual de la
Sociedad Espanola de Neurologia (SEN),
celebrada en Valencia.

La sesiéon contd con la participacion del Dr.
Yago Leira, coordinador del grupo de trabajo
SEPA-SEN, vy del Dr. Miguel Carasol, coordinador
de los grupos de trabajo de SEPA, junto con
destacados representantes de la SEN, como su
presidente, el Dr. José Miguel Ldinez; la Dra. Ana
Frank, del Hospital Universitario La Paz (Madrid);
o el Dr. José Vivancos, del Hospital Universitario
La Princesa (Madrid).

En el seminario debatieron sobre la
periodontitis y sus implicaciones en patologia
sistémica, seguida de una puesta al dia sobre

Gaceta Dental - N° 361 | Noviembre/Diciembre 2023

la demencia vy la enfermedad
cerebrovascular. Se puso el
foco, sobre todo, en la elevada
incidencia del ictus (con

187 casos por cada 100.00
habitantes, 71.780 casos
nuevos al afno y una prevalencia
de 661.512 personas al afo),

su impactante repercusiéon
econdmica (supone un 1% del
gasto sanitario total) y enla
calidad de vida (incidiendo muy
negativamente en el desempefo
de tareas cotidianas), asi como
se ha destacado el papel que
desempena la periodontitis
como factor de riesgo.

La Ultima parte del
seminario se dedicd a presentar
los resultados del documento cientifico
publicado por el grupo de trabajo SEPA-

SEN. Entre otras muchas conclusiones, este
documento expone que la periodontitis no solo
aumenta el riesgo de padecer ictus isquémico
y demencia de tipo Alzheimer, sino que también
se considera que diferentes intervenciones de
salud oral pueden reducir el riesgo de sufrir
estos desdrdenes neuroldgicos.

Como colofén, se llevé a cabo un debate,
donde neurdlogos y periodoncistas ofrecieron
su punto de vista sobre la relaciéon entre
periodontitis y enfermedades neuroldgicas,
seflalando una serie de consejos prdcticos sobre
lo que se puede hacer tanto desde las unidades
de Neurologia como desde la consulta dental.

Como lo califico el Dr. Yago Leira, «este
encuentro multidisciplinar creo que es un hito en
la Odontologia esparfola, porgue por primera vez
la SEN acepta organizar una sesidén conjunta de
neurdlogos y odontélogos». @
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Neurologia y Mujer, una publicacién pionera en Espafia
y una herramienta eficaz para la practica clinica asistencial

Este libro gratuito, que ha sido elaborado por la SEN y ademés ha sido escrito integramente por neurélogas, per-
mite obtener una vision global del modo diferente en que las enfermedades neurolégicas afectan al sexo femenino

Redaccion /EM

A principios de noviembre, la
Sociedad Espanola de Neurolo-
gia (SEN) publicé el libro Neuro-
logia y Mujer con el objetivo de
tratar-de mejorar el manejo de
las enfermedades neurologicas
en las mujeres. Y es que, dife-
rencias entre hombres y muje-
res en la regulacion de la tem-
peratura, hambre 0 sed, proce-
samiento de las emociones, ha-
bilidades lingiiisticas o funcio-
nes ejecutivas, se han correla-
cionado con diferencias anaté-
micas en el cerebro femenino.
Si a esto le sumamos que la es-
peranza de vida media de las
mujeres supera en casi cinco
anos a los hombres, explicaria
por qué los datos mas recien-
tes revelan que mas de la mitad
de las mujeres desarrollara una
enfermedad neuroldgica a lo
largo de su vida.

“Desde la Junta Directiva de
la SEN se ideo la creacion de
una obra completa sobre Neu-
rologia y el sexo femenino, has-
ta ahora inexistente en Espania,

para que sea una herramienta
de ayuda en la practica clinica
asistencial”, explica José Mi-
guel Lainez, presidente de la
SEN. La publicacion se divide
en varios capitulos referentes a
enfermedades neurologicas co-
mo el ictus, la migrana, la es-
clerosis miiltiple, la epilepsia,
enfermedades neuromuscula-
res, trastornos del movimiento,
demencias, trastornos del sue-
fio, tumores cerebrales o tras-
tornos neurolégicos funciona-
les, con el objetivo de abordar
de forma pormenorizada las
peculiaridades de estas patolo-
gias en la mujer.

Visién global

“Elictus es la principal causa
de muerte en las mujeres. El
factor hormonal, con efectos
protectores en la edad repro-
ductiva, contribuye a explicar

" parte de las diferencias clinicas

en las mujeres, lo que influye en
ictus mas frecuentes, mas gra-
ves y de peor prongstico. Por
otra parte, en Espana, el 80%

“de las personas gue padecen

migrana son mujeres, siendo
una de las cinco principales
causas de anos de vida vividos
con discapacidad”, comenta
Susana Arias, vocal de la Socie-
dad Espariola de Neurologia.

'NEUROLOGIA Y

En el campo de los trastor-
nos del movimiento, aunque la
enfermedad de Parkinson es

mas prevalente en varones, en-

contramos otros trastornos del
movimiento méas frecuentes en

el sexo femenino como el sin-
drome de piernas inquietas,
con sintomas mas graves e in-
capacitantes para ellas. Ade-

- mas, dos de cada tres pacien-

tes diagnosticados de enferme-
dad de Alzheimer son mujeres,
por no decir que son ellas las
principales cuidadoras de es-
tos pacientes, lo que también
influye en su salud.

Diferencias en el ritmo cir-
cadiano, influencias ambien-
tales, sociales, culturales y
factores hormonales también
condicionan las diferencias
en el suefio y los trastornos
del mismo por sexos. El in-
somnio es casi 1,5 veces
mas comdn en mujeres que
en hombres, llegando a afec-
tar hasta al 40% de las muje-
res mayores de 65 afos.

“Confiamos en que este libro,
escrito integramente por neuré-
logas, nos permita tener una vi
sion global del modo diferente
en que las enfermedades neu-
rolégicas afectan a la mujer”,
sefala Cristina Ifiguez, vicepre-
sidenta de la SEN.




entremayores

1 Noviembre, 2023

PAI[S: Espafia

PAGINAS: 54-55

AVE: 3965 €

AREA: 1251 CM2 - 130%

FRECUENCIA: Mensual

DIFUSION:

OTS:

SECCION: SALUD

Mas de 3.500 expertos en neurologia asisten
a la 752 reunion anual de la SEN

Al ser una especialidad vehicular para muchas dolencias y present¢ Inteligencia artificial y neurologia, un estudio que

realizando una inagotable labor investigadora, el encuentro
que cada afio celebra esta sociedad cientifica es acogido
siempre con mucha expectacién. En esta edicién, la entidad

Redaccién /EM

Desde el 31 de octubre y

hasta el 4 de noviembre, la So-
- ciedad Espaniola de Neurologia

(SEN) celebrd, en el Palacio de
Congresos de Valencia, la 75°
edicion de su reunion anual. Du-
rante cinco jornadas, mas de
3.500 expertos en neurologia
se dieron cita para abordar las
principales novedades en el
tratamiento y diagnéstico de
las enfermedades neurologi-
cas, que ya afectan a mas del
33% de la poblacién mundial.

“La reunién anual de la SEN
es un foro de encuentro entre
la mayoria de los neurdlogos
espafioles, pero también de
otros muchos paises, donde
tenemos la oportunidad de co-
nocer los distintos avances
cientificos que se han produck
do en las diferentes parcelas
de la neurologia”, explicé José
Miguel Lainez, presidente de la
organizacion. “Ademas, si-
guiendo la linea iniciada el pa-
sado ano de celebrar reunio-
nes con sociedades neurologi-
cas de Latinoamérica, este
ano hemos organizado una
conjunta con la Sociedad Co-
lombiana de Neurologia”.

“Este afio se presentaron
mas de 1.000 comunicacio-
nes, una de las mayores cifras
registradas y sin duda, una
muestra de la importante activi-
dad investigadora y cientifica
que realizan los neurélogos en
Espaia”, destacé Cristina Ifi-
guez, vicepresidenta de la
SEN. Ademas, se llevaron a ca
bo més de 100 conferencias,
seminarios, ponencias o pre-
sentaciones en las que aborda-
ron temas como la aparicion
de los primeros tratamientos
modificadores de la enferme-
dad de Alzheimer, la utilidad de
los anticuerpos monoclonales
para el tratamiento de las cefa-
leas, la relevancia de la alfa si-
nucleina en la enfermedad de
Parkinson, nuevas terapias ce-
lulares y génicas, opciones no
farmacoldgicas para el manejo
del dolor neuropético, la utili-

Diferentes momentos de la celebracion del congreso. / SEN

dad de la resonancia magnéti-
ca en el diagndstico de enfer-
medades neurodegenerativas,
el uso de dispositivos roboti-
cos en neurorrehabilitacion o
nuevas evidencias sobre la in-
fluencia del suefio en el desa-
rrollo y evolucién de las enfer-
medades neuroldgicas, etcéte-
ra. También se realizaron diver-
s0s cursos de formacion y ta-
lleres para fomentar el conoci
miento sobre aspectos como
el uso medicinal del cannabis
en dolor cronico, técnicas para
mejorar el diagndstico y trata-
miento de los trastornos del
movimiento, o el impacto del
ejercicio fisico en las enferme-
dades neuroldgicas, entre
otros. Asimismo, se presenta-
ron varios libros como el Ma-
nual del Residente de Neurolo-
gia, Mantén joven tu cerebro o
Neurologia y Mujer y dos nue-
vas iniciativas de la SEN: la
Fundacion Espafiola de Cefale-
as e incubaSEN, un programa
para apoyar la creacion de
startups tecnologicas. Final-
mente, este afio también se
programaron dos actividades
cony para los pacientes.

Inteligencia artificial y neuro-
logia: sinergia beneficiosa
Pero una de las presentacio-
nes mas destacadas del even-
to fue el estudio Inteligencia ar-
tificial y neurologia, que ha sido
elaborada por la SEN con el fin

de analizar cémo influirdn es- -

tas tecnologias en este cam-
po. Segtn el ditimo informe de
la Food and Drug Administra-
tion (FDA) de Estados Unidos,
existen ya mas 520 dispositi-
vos médicos de inteligencia ar-
tificial (IA) y aprendizaje auto-
matico aprobados para su utili-
zacion en el campo de la medi
cina. De ellos, un 34% estan
destinados especificamente
para su uso en enfermedades
del sistema nervioso central y
un 37% pueden tener aplica-
cion util en neurologia. Seglin
concluye este informe de estos
datos, esto hace que neurolo-
gia, junto con radiologia —sobre
todo en el campo de la oncolo-
gia—y cardiologia, sean las es-
pecialidades médicas que, hoy
por hoy, mas podrian benefi-
ciarse de la aplicacion de la IA
en el diagndstico, pero tam-
bién en el tratamiento de enfer-

medades. Para Lainez, “la
irrupcion de ChatGPT, a finales
de noviembre de 2022, ha su-
puesto un antes y un después
en el concepto que la sociedad
tiene de la inteligencia artificial
y de su enorme potencial en to-
dos los ambitos de la vida. En
Medicina, y més concretamen-
te en especialidades como la
neurologia, la IA lleva afios de
investigacion”. Como muestra,
en esta reunién anual se pre-
sentaron los resultados de va-
rios modelos de IA destinados
a, por ejemplo, mejorar el triaje
de pacientes con ictus, ayudar
en el andlisis de resonancias
magnéticas para el diagndstico
de enfermedades neuromuscu
lares, o identificar a pacientes
con Parkinson que sean candi-
datos para recibir terapias de
segunda linea, entre otros. “Lo
que esté claro es que GPT y
otros grandes modelos de len-
guaje, englobados dentro del
término IA generativa, han
abierto oportunidades de in-
vestigacion, desarrollo e inno-
vacion en el ambito clinico ini-
maginables hasta hace unos
meses. Es por esa razon que

analiza cé6mo influiran estas herramientas en este campo, y
anunciaron que desde enero dispondran de un area para velar
por la seguridad y eficacia de los dispositivos basados en 1A

nos hemos animado a realizar
esta presentacién”, puntualiza
José Miguel Lainez.

Crecimiento exponencial
“Hasta hace unos anos, los
sistemas de IA aplicados en
neurologia eran, fundamental-
mente, maquinas de predecir
basadas en aprendizaje auto-
mético y aprendizaje profundo
cuyas aplicaciones cabe clasi
ficar en: diagnésticas, pronds-
ticas y terapéuticas, explica
David Ezpeleta, secretario de
la SEN. “En todo caso, existen
numerosas soluciones en de-
sarrollo o ya en el mercado
mas innovadoras. Por ejem-
plo, en cuanto al diagndstico,
se dispone de sistemas de
analisis automatico de la ima-
gen por tomografia computa-
rizada sin contraste capaz de
detectar oclusiones de gran
vaso; en relacion con el pro-
nostico y la prediccion, hay
dispositivos portatiles capa-

ces de predecir con gran

acierto la aparicion de una cri-
sis de migrania o de epilepsia;
o0 sobre aplicaciones del trata-
miento, se han descubierto
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farmacos biolégicos mediante
inteligencia artificial”.

La FDA ha sido pionera mun-
dial en la regulacion de tecnolo-
gias de 1A en la atencion sanita-
ria, y tanto para productos far-
macéuticos como para dispo-
sitivos médicos, tradicional-
mente establece estandares
que suelen ser tenidos en
cuenta por parte de la Agencia
Europea de Medicamentos
(EMA) y por la Agencia Espafio-
la de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios. Y, en los titimos
cinco anos, ha aumentado en
mas de un 600% el nimero de
dispositivos médicos de IA y
aprendizaje automatico apro-
bados por fa FDA. “Debe tener-
se en cuenta que la IA generati-
va no solo es GPT. Se estan de-
sarrollando grandes modelos
de lenguaje entrenados especk
ficamente con informacion mé-
dica cuyos resultados seran
mucho mas precisos”, sefiala
Ezpeleta. -

Determinante pem no sustltu
ye al profesional
Desde la SEN se considera

que el objetivo de adoptar la IA
en la préctica neurolégica de-
beria ser que la asistencia esté
copilotada por la IA, pues dificil
mente podra sustituir la com-

~ plejidad de entender una enfer-

medad. “Que un sistema de IA
sea capaz de hacer diagnosti-
cos o recomendar tratamien-
tos solo es el principio del pro-
ceso clinico. Lo realmente
complicado es entender la en-
fermedad en la persona que la

padece, todas las circunstan-

cias personales, psicologicas,
sociales, culturales, etcétera
del paciente, la evolucion del
procesg, las complicaciones
que puedan surgir, etcétera, y
son cuestiones que no estan al
alcance de la IA”, sefiala Javier
Camina, vocal de la Sociedad
Espafiola de Neurologia. “Aun-
que estamos en un momento

de avance tecnoldgico sin
igual, aln estamos muy lejos

de que una IA pueda sustituir
una valoracion médica adecua-
da realizada por un profesio-
nal”. Prueba de ello son varios
estudios que fueron presenta-

~dos en este foro. Por ejemplo,

uno realizado en Galicia, donde
se intenté comprobar sila 1A
mas avanzada ahora mismo
de uso libre en Internet es ca-
paz de realizar anamnesis,

diagnosticar y tratar a pacien-
tes de Neurolog;a, C .

que el diagnostico fue correcto
en menos del 42% de los ca-
sos y que el tratamiento fue co-
rrecto tnicamente en un 37%.
U otro, realizado en Catalunya
sobre la utilidad de un asisten-
te médico para trigje y prediag-
ndsticos basado en IA, destaca
que solo se pudo obtener el
diagndstico en el 60% de los
casos, y que de estos, casi el
30% no coincidié con el diag-
nostico final del neurélogo.
-“En todo caso, y aunque es-
tamos muy lejos de que una IA
pueda sustituir a un profesional
médico, lo que es indudable es
la cantidad de posibilidades
que pueden aportar estas tec-
nologias. Por esa razon, la
SEN dispondra a partir de ene-
ro de un ‘Area de Neurotecno-
logia e Inteligencia Artificial’, de
la que dependera su Comité de
Nuevas Tecnologias e Innova-
cion (TecnoSEN), para velar
por que los neurodispositivos y
otras soluciones tecnologicas
basadas en IA dispongan de to-
das las garantias en cuanto a
validez, seguridad y eficacia”,
luy6 Lainez.
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