
��Diagnosticar antes enfermeda-
des neurológicas tan comunes 
como el alzhéimer, saber a quién le 
va a resultar más útil una terapia u 
otra, desarrollar dispositivos por-
tátiles que avisen de una crisis de 
migraña o de epilepsia o diseñar 
nuevos fármacos biológicos. Estas 
son solo algunas de las aplicacio-
nes que la inteligencia artificial 
puede tener y ya está teniendo en 
las enfermedades neurológicas 
como el alzhéimer, los accidentes 
cerebrovasculares como los ictus o 

incluso las migrañas.  
La revolución que está supo-

niendo la IA y sus aplicaciones en 
el campo de la Neurología va a ser 
uno de los temas principales que 
sobrevuele la 75 reunión anual de 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN) que se está celebrando en 
València desde el pasado martes y 
que reúne a más de 3.500 profesio-
nales en el Palacio de Congresos.  

Así lo puso de relieve ayer José 
Miguel Láinez, presidente de la 
SEN. «Aquí se presenta una start-
up española que presenta un siste-

ma de diagnóstico precoz de enfer-
medades neurodegenerativas me-
diante el estudio de movimientos 
oculares y ya hay modelos de IA 
que, en función del lenguaje, po-
drían predecir que el paciente está 
empezando a desarrollar un 
alzhéimer», explicó el neurólogo 
valenciano.  

Un copiloto para el neurólogo 
En estas aplicaciones abundó Da-
vid Ezpeleta, secretario de la SEN, 
que explicó que la inteligencia ar-
tificial puede ayudar en tres áreas: 

«En diagnosticar antes y mejor, en 
los pronósticos porque nos están 
dando perfiles de pacientes que 
van a responder al tratamiento y 
gracias a la IA podemos hacer es-
tas predicciones con mayor preci-
sión» y también en nuevas terapias. 
«Hay modelos que diseñan molé-
culas, proteínas y ya hay ensayos 
clínicos» con ellas, apuntó.  

Con todo, la utilización de la IA 
en Neurología es, por ahora, «de 
ayuda en la toma de decisiones, de 
copiloto y de asistente», verbalizó 
Javier Camiña, vocal de la SEN 
pero «aún no tienen capacidad» 
para ser autónomos. De hecho, en 
el encuentro se van a presentar 
también estudios que ahondan en 
esta realidad. «Uno en Galicia in-
tentó comprobar si con una entre-
vista clínica podía dar un buen 
diagnóstico y lo hizo en el 40 % de 
los casos y acertó en el tratamien-
to en el 37 %. Otro estudio en Ca-
taluña sobre un asistente de triaje 
con IA solo obtuvo diagnóstico en 
el 60 % de los casos y en la mitad, 
no coincidió con el final del neu-
rólogo», añadió.  

Con todo, el potencial es «enor-
me, sobre todo tras la irrupción del 
ChatGPT», ya que la inteligencia 
artificial puede ayudar en la inter-
pretación de una «gran cantidad de 
información», también en las imá-
genes médicas, las pruebas que se 
hacen a los pacientes y ayudar a 
«ver más allá de lo que ahora se ve 
y tomar mejores decisiones», se-
gún Ezpeleta que puso el ejemplo 
de cómo la IA puede ayudar a to-
mar mejores decisiones y más rá-
pidas a la hora de decidir qué ha-
cer con un paciente que ha sufrido 
un ictus. «Solo con un TAC craneal 
sin contraste ya se podrían tomar 
decisiones inmediatas» sobre el al-
cance del ictus y dónde derivar a 
los pacientes «y hacerlo incluso a 
distancia». La SEN va a poner en 
marcha un área de neurotecnolo-
gía e inteligencia artificial en la que 
se trabajarán en estos adelantos.

La inteligencia artificial podrá 
ayudar a detectar antes casos 
de alzhéimer o migrañas
u La reunión anual de la Sociedad Española de Neurología que se celebra en 
València pone el acento en las nuevas vías que abre la inteligencia artificial

La 75 reunión anual de la SEN se está celebrando en el Palacio de Congresos hasta el sábado. DANIEL TORTAJADA

VICTORIA SALINAS. VALÈNCIA

Dos nuevos 
fármacos para el 
alzhéimer en 2025 

u En el congreso también ha-
brá tiempo para abordar más 
en profundidad patologías 
como el alzhéimer, una de las 
más prevalentes en la socie-
dad española. Láinez explicó 
que se van a presentar dife-
rentes adelantos tanto en 
diagnóstico 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-
bilitación» y en cuanto a tra-
tamientos terapéuticos «este 
año ha habido dos novedades 
importantes: una es la apro-
bación por la FDA (la agencia 
del medicamento americana) 
del lecanemab, un segundo 
anticuerpo monoclonal y lue-
go la presentación con resul-
tados positivos de otro fár-
maco que aún no está apro-
bado y ambos van a aplicar a 
la agencia europea por lo que 
es previsible que en el año 
2025 dispongamos de alguno 
de estos fármacos en la apli-
cación en los pacientes».  

Con todo, el presidente de 
la SEN recordó que estos me-
dicamentos se enfocan en ra-
lentizar la progresión de la 
enfermedad controlando los 
depósitos de la proteína beta 
amiloide en las neuronas, 
porque estas placas son las 
responsables del deterioro 
cognitivo que caracteriza la 
enfermedad pero aún se des-
conoce su origen. V.S. VALÈNCIA
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DEMENCIA EN MAYORES 
Síntomas precoces de la

M
ás de la mitad de los 
casos de demencia 
están provocados por 
l a  en fermedad 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 Sánchez del Valle, 
coordinadora del Grupo de Estu-
dio de Conducta y Demencias de 
la Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN).

PÉRDIDA DE MEMORIA: NO 
TODAS SON IMPORTANTES
Al ir cumpliendo años puede 
haber problemas de memoria; es 
algo normal. Sin embargo, cuan-
do hablamos de olvidos asociados 
a una demencia, las características 
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 más rele-
vante", aclara la experta. De hecho, 
a menudo algunas personas acuden 
a la consulta alarmadas por estos 
pequeños olvidos que, sin embar-
go, tienen que ver con el envejeci-
miento. En este sentido, cuando 

El olvido propio de la demencia es 
PROGRESIVO Y RELEVANTE; no se 
trata de simples despistes

No hay solo un tipo de 
demencia, por lo que 
sus manifestaciones 
varían también. Cómo 
reconocerlas.

están asociados a una demencia, 
hablamos de un hecho progresivo, 
que ocurre varias veces al día, 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 caracterizaría los 
inicios de la demencia. 

CAMBIOS DE CARÁCTER
Y DESORIENTACIÓN
Pero, además de la pérdida de 
memoria hay otros síntomas que 
se pueden observar en las personas 
que están iniciando una demencia, 
como detalla la experta:
- Ideas delirantes.
- Alucinaciones visuales.

- Desorientación de todo tipo. 
Puede ser temporal, espacial... e ir 
cambiando según avance el cuadro.
- Problemas para planificar.
- Pérdida de objetos importantes, 
como la tarjeta de crédito.
- Cambios de carácter.

PRUEBAS PARA SABER 
QUÉ ESTÁ SUCEDIENDO
"Cuando una persona presen-
ta estos síntomas debe acudir al 
médico, que le hará test objetivos 
de memoria. Además, pueden 
ponerse en marcha pruebas de 
imagen cerebral y hacer análisis 
de sangre o de líquido cefalo-
rraquídeo, entre otros", señala la 
especialista de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. Con la explo-
ración clínica y los resultados, se 
puede llegar a un diagnóstico, pues 
algunos síntomas son similares a 
los que provocan otros problemas, 
como el ictus, y son las pruebas las 
que lo van a determinar.
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SEGÚN la OMS, cada 30 
segundos se diagnostica 
un cáncer de mama en 
algún lugar del mundo, 

un tipo de tumor que acaba de 
conmemorar su día mundial. Se 
trata del tumor más frecuente en 
las mujeres, una de cada ocho lo 
desarrolla. Sólo en nuestro país, 
se diagnostican casi 35.000 casos 
cada año y cuenta con una tasa de 
supervivencia a 5 años superior al 
90%. La edad de máxima inciden-
cia del cáncer de mama está por 

encima de los 50 años, pero apro-
ximadamente un 10% se diagnos-
tica en mujeres menores de 40 
años. El estadio en el que se ha 
diagnosticado el cáncer influye 
en la supervivencia.   

La mejor herramienta para lu-
char contra este tumor es el diag-
nóstico precoz. Y para ello es im-
portante someterse periódica-
mente a mamografías y aumentar 
así la supervivencia de esta enfer-
medad.   

Tal y como apuntan desde la 
Sociedad Española de Oncología 
Médica (SEOM), la mamografía 
se ha acreditado como la prueba 
de cribado más efectiva para mu-
jeres con un riesgo promedio. 
Los programas de cribado me-
diante esta prueba consiguen 
una disminución en la mortali-
dad este tipo de tumor. Actual-

mente, todas las Comunidades 
Autónomas españolas poseen 
programas de cribado poblacio-
nal de cáncer de mama.  

La biopsia líquida de leche ma-
terna podría ser útil en el futuro 
para el diagnóstico precoz del 
cáncer de mama. Un equipo del 
VHIO ha demostrado que la leche 
materna de las pacientes con cán-
cer de mama contiene ADN del 
tumor. El estudio ha sido liderado 
por la Dra. Cristina Saura, jefa de 
la Unidad de Mama del Hospital 

Universitari Vall d’Hebron y del 
Grupo de Cáncer de Mama del 
VHIO, y la Dra. Ana Vivancos, je-
fa del laboratorio de Genómica 
de VHIO. Además, participa la 
Dra. Carolina Ortiz, Médico Ad-
junto de la Unidad de Mama y 
Melanoma en VHIO. El artículo 
que ahora publica la revista Can-
cer Discovery recoge los primeros 
resultados del estudio.  

Hay que recordar que la Unidad 
de Mama del Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron cuenta con un 
área multidisciplinaria específica 
para tratar a mujeres diagnostica-
das de cáncer de mama durante el 
embarazo o postparto.  

Los cambios fisiológicos en la 
mama durante el embarazo y el 
posparto hacen que los tumores 
sean más difíciles de detectar. 
En la etapa del postparto bioló-

gicamente los tumores son más 
agresivos.  

Sin embargo no hay que alar-
marse y subrayar que el cáncer de 
mama no se transmite a través de 
la leche materna.  

Esta investigación cuenta con 
más de 300.000  conseguidos a 
través de becas competitivas de 
la Fundación FERO, Fundación 
la Caixa, SEOM, AECC y FIS 
(perteneciente al Instituto de 
Salud Carlos III) para seguir 
adelante con el proyecto.  

Finalmente, el siguiente paso 
para confirmar la utilidad del 
uso de leche materna como una 
nueva herramienta de biopsia lí-
quida para la detección precoz 
de cáncer de mama en el 
postparto es realizar esta prue-
ba no invasiva a miles de muje-
res. Es lo que hay. Seguro. 

INVESTIGAR EL CÁNCER DE MAMA

La biopsia líquida de 
leche materna podría 
ser útil para el 
diagnóstico precoz

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.pacientesenbuenasmanos.com
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La salud es lo que importa

R. S. B.  

En España se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que 
padecen Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA), según esti-
maciones de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. Pacientes 
que tienen una esperanza media 
de vida desde el diagnóstico de 
entre tres y cinco años. Esta pa-
tología neurodegenerativa, para 
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el 
diagnóstico, depende de los cui-
dados de enfermería para au-
mentar la supervivencia de las 
personas que la sufren, pero no 
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de 
su lugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Así 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 Formación Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermería, con la colabo-
ración 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 clíni-
cas y de gestión. Sin embargo, la 

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

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 “está muy de-
sarrollado en Madrid y también 
en Extremadura y Andalucía, 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 León y de Castilla-La 
Mancha, donde sólo existe en Al-
cázar de San Juan (Ciudad Real). 
Otras regiones como Galicia o 
Cáceres están ahora iniciando la 
implantación de estas unidades”, 
incidía. 

“La ELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro país 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”. Así, lo manifestó 
Fernando Martín, presidente de 
ConELA, la Confederación Na-
cional de Entidades de ELA y es 
que estos pacientes que ven có-
mo, poco a poco, sus músculos se 
van paralizando, acaban en una 
cama y, en el mejor de los casos, 
con una traqueostomía que es lo 
que les permite respirar. 

“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener 

unos cuidados expertos de enfer-
mería 24 horas al día, y eso no se 
facilita en ningún sitio de Espa-
ña, ninguna comunidad autóno-
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 
diagnóstica de ELA. El no recupe-
rable, puede que sea un concepto 
médico, pero no puede ser un 
concepto administrativo”. Así, 
realizaba una analogía: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la 
quimioterapia es al cáncer. Al 
igual que los enfermos de cáncer 
necesitan la quimioterapia para 
seguir viviendo, los enfermos de 
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”. 

De hecho, esa es la principal 
reivindicación que vertebra la 
nueva proposición 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. 

Para Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermería, “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”.

Pacientes de ELA reclaman más  
acceso a cuidados de enfermería

M.G. 

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

l Andalucía, Madrid 
y Extremadura han 
implantado modelos 
basados en unidades 
multidisciplinares 

Los cuidados expertos 
requieren recursos   
y formación 
especializada

w ASISTENCIA
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SEGÚN la OMS, cada 30 
segundos se diagnostica 
un cáncer de mama en 
algún lugar del mundo, 

un tipo de tumor que acaba de 
conmemorar su día mundial. Se 
trata del tumor más frecuente en 
las mujeres, una de cada ocho lo 
desarrolla. Sólo en nuestro país, 
se diagnostican casi 35.000 casos 
cada año y cuenta con una tasa de 
supervivencia a 5 años superior al 
90%. La edad de máxima inciden-
cia del cáncer de mama está por 

encima de los 50 años, pero apro-
ximadamente un 10% se diagnos-
tica en mujeres menores de 40 
años. El estadio en el que se ha 
diagnosticado el cáncer influye 
en la supervivencia.   

La mejor herramienta para lu-
char contra este tumor es el diag-
nóstico precoz. Y para ello es im-
portante someterse periódica-
mente a mamografías y aumentar 
así la supervivencia de esta enfer-
medad.   

Tal y como apuntan desde la 
Sociedad Española de Oncología 
Médica (SEOM), la mamografía 
se ha acreditado como la prueba 
de cribado más efectiva para mu-
jeres con un riesgo promedio. 
Los programas de cribado me-
diante esta prueba consiguen 
una disminución en la mortali-
dad este tipo de tumor. Actual-

mente, todas las Comunidades 
Autónomas españolas poseen 
programas de cribado poblacio-
nal de cáncer de mama.  

La biopsia líquida de leche ma-
terna podría ser útil en el futuro 
para el diagnóstico precoz del 
cáncer de mama. Un equipo del 
VHIO ha demostrado que la leche 
materna de las pacientes con cán-
cer de mama contiene ADN del 
tumor. El estudio ha sido liderado 
por la Dra. Cristina Saura, jefa de 
la Unidad de Mama del Hospital 

Universitari Vall d’Hebron y del 
Grupo de Cáncer de Mama del 
VHIO, y la Dra. Ana Vivancos, je-
fa del laboratorio de Genómica 
de VHIO. Además, participa la 
Dra. Carolina Ortiz, Médico Ad-
junto de la Unidad de Mama y 
Melanoma en VHIO. El artículo 
que ahora publica la revista Can-
cer Discovery recoge los primeros 
resultados del estudio.  

Hay que recordar que la Unidad 
de Mama del Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron cuenta con un 
área multidisciplinaria específica 
para tratar a mujeres diagnostica-
das de cáncer de mama durante el 
embarazo o postparto.  

Los cambios fisiológicos en la 
mama durante el embarazo y el 
posparto hacen que los tumores 
sean más difíciles de detectar. 
En la etapa del postparto bioló-

gicamente los tumores son más 
agresivos.  

Sin embargo no hay que alar-
marse y subrayar que el cáncer de 
mama no se transmite a través de 
la leche materna.  

Esta investigación cuenta con 
más de 300.000  conseguidos a 
través de becas competitivas de 
la Fundación FERO, Fundación 
la Caixa, SEOM, AECC y FIS 
(perteneciente al Instituto de 
Salud Carlos III) para seguir 
adelante con el proyecto.  

Finalmente, el siguiente paso 
para confirmar la utilidad del 
uso de leche materna como una 
nueva herramienta de biopsia lí-
quida para la detección precoz 
de cáncer de mama en el 
postparto es realizar esta prue-
ba no invasiva a miles de muje-
res. Es lo que hay. Seguro. 

INVESTIGAR EL CÁNCER DE MAMA

La biopsia líquida de 
leche materna podría 
ser útil para el 
diagnóstico precoz

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.pacientesenbuenasmanos.com
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La salud es lo que importa

R. S. B.  

En España se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que 
padecen Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA), según esti-
maciones de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. Pacientes 
que tienen una esperanza media 
de vida desde el diagnóstico de 
entre tres y cinco años. Esta pa-
tología neurodegenerativa, para 
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el 
diagnóstico, depende de los cui-
dados de enfermería para au-
mentar la supervivencia de las 
personas que la sufren, pero no 
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de 
su lugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Así 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 Formación Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermería, con la colabo-
ración 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 clíni-
cas y de gestión. Sin embargo, la 

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

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 “está muy de-
sarrollado en Madrid y también 
en Extremadura y Andalucía, 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 León y de Castilla-La 
Mancha, donde sólo existe en Al-
cázar de San Juan (Ciudad Real). 
Otras regiones como Galicia o 
Cáceres están ahora iniciando la 
implantación de estas unidades”, 
incidía. 

“La ELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro país 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”. Así, lo manifestó 
Fernando Martín, presidente de 
ConELA, la Confederación Na-
cional de Entidades de ELA y es 
que estos pacientes que ven có-
mo, poco a poco, sus músculos se 
van paralizando, acaban en una 
cama y, en el mejor de los casos, 
con una traqueostomía que es lo 
que les permite respirar. 

“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener 

unos cuidados expertos de enfer-
mería 24 horas al día, y eso no se 
facilita en ningún sitio de Espa-
ña, ninguna comunidad autóno-
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 
diagnóstica de ELA. El no recupe-
rable, puede que sea un concepto 
médico, pero no puede ser un 
concepto administrativo”. Así, 
realizaba una analogía: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la 
quimioterapia es al cáncer. Al 
igual que los enfermos de cáncer 
necesitan la quimioterapia para 
seguir viviendo, los enfermos de 
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”. 

De hecho, esa es la principal 
reivindicación que vertebra la 
nueva proposición 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. 

Para Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermería, “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”.

Pacientes de ELA reclaman más  
acceso a cuidados de enfermería

M.G. 

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

l Andalucía, Madrid 
y Extremadura han 
implantado modelos 
basados en unidades 
multidisciplinares 
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SEGÚN la OMS, cada 30 
segundos se diagnostica 
un cáncer de mama en 
algún lugar del mundo, 

un tipo de tumor que acaba de 
conmemorar su día mundial. Se 
trata del tumor más frecuente en 
las mujeres, una de cada ocho lo 
desarrolla. Sólo en nuestro país, 
se diagnostican casi 35.000 casos 
cada año y cuenta con una tasa de 
supervivencia a 5 años superior al 
90%. La edad de máxima inciden-
cia del cáncer de mama está por 

encima de los 50 años, pero apro-
ximadamente un 10% se diagnos-
tica en mujeres menores de 40 
años. El estadio en el que se ha 
diagnosticado el cáncer influye 
en la supervivencia.   

La mejor herramienta para lu-
char contra este tumor es el diag-
nóstico precoz. Y para ello es im-
portante someterse periódica-
mente a mamografías y aumentar 
así la supervivencia de esta enfer-
medad.   

Tal y como apuntan desde la 
Sociedad Española de Oncología 
Médica (SEOM), la mamografía 
se ha acreditado como la prueba 
de cribado más efectiva para mu-
jeres con un riesgo promedio. 
Los programas de cribado me-
diante esta prueba consiguen 
una disminución en la mortali-
dad este tipo de tumor. Actual-

mente, todas las Comunidades 
Autónomas españolas poseen 
programas de cribado poblacio-
nal de cáncer de mama.  

La biopsia líquida de leche ma-
terna podría ser útil en el futuro 
para el diagnóstico precoz del 
cáncer de mama. Un equipo del 
VHIO ha demostrado que la leche 
materna de las pacientes con cán-
cer de mama contiene ADN del 
tumor. El estudio ha sido liderado 
por la Dra. Cristina Saura, jefa de 
la Unidad de Mama del Hospital 

Universitari Vall d’Hebron y del 
Grupo de Cáncer de Mama del 
VHIO, y la Dra. Ana Vivancos, je-
fa del laboratorio de Genómica 
de VHIO. Además, participa la 
Dra. Carolina Ortiz, Médico Ad-
junto de la Unidad de Mama y 
Melanoma en VHIO. El artículo 
que ahora publica la revista Can-
cer Discovery recoge los primeros 
resultados del estudio.  

Hay que recordar que la Unidad 
de Mama del Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron cuenta con un 
área multidisciplinaria específica 
para tratar a mujeres diagnostica-
das de cáncer de mama durante el 
embarazo o postparto.  

Los cambios fisiológicos en la 
mama durante el embarazo y el 
posparto hacen que los tumores 
sean más difíciles de detectar. 
En la etapa del postparto bioló-

gicamente los tumores son más 
agresivos.  

Sin embargo no hay que alar-
marse y subrayar que el cáncer de 
mama no se transmite a través de 
la leche materna.  

Esta investigación cuenta con 
más de 300.000  conseguidos a 
través de becas competitivas de 
la Fundación FERO, Fundación 
la Caixa, SEOM, AECC y FIS 
(perteneciente al Instituto de 
Salud Carlos III) para seguir 
adelante con el proyecto.  

Finalmente, el siguiente paso 
para confirmar la utilidad del 
uso de leche materna como una 
nueva herramienta de biopsia lí-
quida para la detección precoz 
de cáncer de mama en el 
postparto es realizar esta prue-
ba no invasiva a miles de muje-
res. Es lo que hay. Seguro. 

INVESTIGAR EL CÁNCER DE MAMA

La biopsia líquida de 
leche materna podría 
ser útil para el 
diagnóstico precoz

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.pacientesenbuenasmanos.com
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La salud es lo que importa

R. S. B.  

En España se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que 
padecen Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA), según esti-
maciones de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. Pacientes 
que tienen una esperanza media 
de vida desde el diagnóstico de 
entre tres y cinco años. Esta pa-
tología neurodegenerativa, para 
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el 
diagnóstico, depende de los cui-
dados de enfermería para au-
mentar la supervivencia de las 
personas que la sufren, pero no 
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de 
su lugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Así 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 Formación Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermería, con la colabo-
ración 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 clíni-
cas y de gestión. Sin embargo, la 

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

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 “está muy de-
sarrollado en Madrid y también 
en Extremadura y Andalucía, 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 León y de Castilla-La 
Mancha, donde sólo existe en Al-
cázar de San Juan (Ciudad Real). 
Otras regiones como Galicia o 
Cáceres están ahora iniciando la 
implantación de estas unidades”, 
incidía. 

“La ELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro país 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”. Así, lo manifestó 
Fernando Martín, presidente de 
ConELA, la Confederación Na-
cional de Entidades de ELA y es 
que estos pacientes que ven có-
mo, poco a poco, sus músculos se 
van paralizando, acaban en una 
cama y, en el mejor de los casos, 
con una traqueostomía que es lo 
que les permite respirar. 

“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener 

unos cuidados expertos de enfer-
mería 24 horas al día, y eso no se 
facilita en ningún sitio de Espa-
ña, ninguna comunidad autóno-
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 
diagnóstica de ELA. El no recupe-
rable, puede que sea un concepto 
médico, pero no puede ser un 
concepto administrativo”. Así, 
realizaba una analogía: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la 
quimioterapia es al cáncer. Al 
igual que los enfermos de cáncer 
necesitan la quimioterapia para 
seguir viviendo, los enfermos de 
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”. 

De hecho, esa es la principal 
reivindicación que vertebra la 
nueva proposición 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. 

Para Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermería, “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”.

Pacientes de ELA reclaman más  
acceso a cuidados de enfermería

M.G. 

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

l Andalucía, Madrid 
y Extremadura han 
implantado modelos 
basados en unidades 
multidisciplinares 

Los cuidados expertos 
requieren recursos   
y formación 
especializada
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ENCUENTRO EXPANSIÓN - BBVA 

Jesús de las Casas. Madrid 
El escritor estadounidense 
Chuck Palahniuk, autor de El 
club de la lucha, escribió que 
“cuando tienes insomnio, 
nunca estás totalmente des-
pierto ni totalmente dormido. 
Con insomnio, nada es real”. 
Esta problemática que ator-
mentaba al protagonista de 
aquella novela, y que inspiró 
una de las mayores obras de 
culto del cine contemporá-
neo, también aflige a millones 
de personas en España: el 
48% de los adultos y el 25% de 
la población infantil no tiene 
un sueño de calidad, según un 
estudio de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN). 

Estos datos reflejan una 
realidad alarmante en mate-
ria de calidad del sueño, un 
aspecto fundamental para el 
bienestar físico, mental y so-
cial. Aunque la mayoría de los 
trastornos del sueño se puede 
prevenir o tratar, apenas se ha 
diagnosticado al 10% de las 
personas que padecen uno en 
España y sólo un tercio de 
ellas busca ayuda profesional. 
Las posibles soluciones para 
revertir esta situación prota-
gonizaron el encuentro Dor-
mir bien para vivir mejor, or-
ganizado por EXPANSIÓN y 
El Mundo con la colaboración 
de BBVA. 

Hábitos 
“Gran parte de la población 
no duerme bien porque no 
presta suficiente atención a su 
higiene del sueño”, advirtió 
Margarita Carrasco, psicólo-
ga especializada de BluaU Sa-
nitas. A menudo, esto se debe 

Cómo alcanzar un sueño de calidad, 
uno de los pilares del bienestar
DESCANSO/ Ante el creciente impacto de los trastornos del sueño, que afectan a millones de personas en 
España, aumenta el interés por conocer pautas y herramientas de prevención como los seguros de salud.

La mitad de la pobla-

ción española tiene difi-

cultades para dormir y 

un 32% no alcanza un 

sueño reparador, según 

la Sociedad Española 

de Neurología.

PROBLEMA

Nuestros clientes  

se preocupan por  

el bienestar y, en 

particular, por el ámbito 

del sueño”

“

FRANCISCO REY 
Director de desarrollo de 
negocio de BBVA Seguros

Francisco Rey, director de desarrollo de negocio de BBVA Seguros; Margarita Carrasco, psicóloga especializada de BluaU Sanitas,  

y Daniel Aparicio, director del área de salud de Unidad Editorial.
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mas para distintas edades con 
el respaldo de 140 profesiona-
les de la salud de distintas es-
pecialidades. Según datos de 
la entidad al cierre de agosto, 
la utilización 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 sueño a 
los españoles? “Las proble-
máticas más comunes son los 
trastornos relacionados con el 
insomnio, en sus diferentes ti-
pologías: el insomnio de con-
ciliación que afecta al inicio 
del sueño, los despertares 
nocturnos y el despertar tem-
prano”, aclaró Carrasco. En 
estos escenarios, la psicóloga 
recomienda salir de la habita-
ción, llevar a cabo una activi-
dad relajada y regresar cuan-
do vuelva la sensación de 
adormecimiento. Si esto no 
funciona y tampoco lo hacen 
técnicas como la respiración 
abdominal y la meditación 
guiada, aconsejó que “es el 
momento de ponerse en ma-
nos de un especialista”. 

Aunque es necesario con-
trolar el tiempo de exposición 
a pantallas en horario noctur-
no, Francisco Rey matizó que 
“la tecnología 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 sueño por medio de 
programas digitales y medir 
las constantes vitales sólo con 
mirar al teléfono móvil du-
rante medio minuto.

a malos hábitos como dormir 
más de 30 minutos de siesta 
durante el día o utilizar el mó-
vil justo antes de acostarse. 
Carrasco explicó que “hay al-
gunos factores fundamenta-
les para alcanzar esa higiene 
del sueño: establecer rutinas 
para regular los ritmos circa-
dianos, crear un ambiente de 
orden y relajación en la habi-
tación para evitar estresores y 
tener un estilo de vida saluda-
ble”. 

Esta prevalencia de los 
trastornos del sueño da lugar 

a un interés creciente por co-
nocer pautas y herramientas 
para dormir mejor. “Nuestros 
clientes demandan más bie-
nestar emocional y físico y, en 
particular, notamos especial 
preocupación por el ámbito 
del sueño”, reconoció Fran-
cisco Rey, director de desa-
rrollo de negocio de BBVA 
Seguros, que cuenta con pro-
gramas específicos de sueño 
incluidos en la unidad de neu-
rología. Como muestra de 
ello, la entidad cerró el primer 
semestre de 2023 con más de 

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

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

loga especializada de BluaU 
Sanitas recalcó que “dormir 
bien es tan importante por-
que nuestro organismo se res-
taura durante el sueño, tanto a 
nivel físico como psicológi-
co”. 

Francisco Rey hizo hinca-
pié en que “la prevención es 
clave para mejorar la calidad 
del sueño y requiere instru-
mentos que nos acompañen 
en el proceso, como los segu-
ros de salud”. En el caso de 
BBVA, apuntó que pone a dis-
posición más de 35 progra-

La prevención es 

clave para mejorar la 

calidad del sueño, con 

instrumentos como el 

seguro de salud”

“

Dormir bien es 

importante porque  

el organismo se restaura 

durante el sueño, a nivel 

físico y psicológico”

“

MARGARITA CARRASCO 
Psicóloga especializada  
de BluaU Sanitas

Establecer rutinas  

y crear un ambiente  

de relajación es 

fundamental para la 

higiene del sueño”

“
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MEDICA,_ LEAL~ NEUROGE[~ CIA5 BRISTOL M~ ER5 5QL, tlIE,

AUNQUE EXISTEN PtRON’IETEDORES AVANCE5 QIJE DIEJORAN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

PACIENTES CON ESCLEROSIS iviL}LTIPLE, (3UEDA TODAViA UN G-RAN CAivlINO POR RECORREIR,

~-..~ 0.000 espaffoles padecen esclerosis multiple (EM), una enfermedad que presenta
,-C~D.~ todavia varios retos. Entre ellos, seg6n detalla Xavier P~rez, Medical Lead Neurocien-
!LT~ cias Bristol Myers Squibb (BMS), parar la enfermedad con fdrmacos de alta eficacia
con buen balance beneficio-riesgo, evaluacidn y seguimiento del deterioro cognitivo de
forma rutinaria, y conseguir fdrmacos que reparen los tejidos y fdrmacos eficaces en las
formas progresivas’:
Explica Xavier P~rez que "hemos sido capaces en 30 a6os de ralentizar la progresidn de la
en fermedad, pero hemos de conseguir pararla’: "Estamos trabajando en mejorar los fdrmacos,
haci~ndolos mds selectivos, mds eficaces y seguros; en nuevas dianas terap~uticas y asf intentar
Iograr el objetivo actual de parar la evolucidn de la enfermedad’; serf ala, y a f~ade: "Y pensando
en grande, ~por qu~ no?, fdrmacos que reparen aquellos tejidos da6ados para que vuelvan a
su funcionalidad’: Aunque de esto Ultimo, reflexiona,"estamos adn 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 sdlo su impacto ffsico 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 pfioridad". "En julio de12022 lanzamos nuestra mol@cula Ozanimod para
la EM Remitente Recurrente, una mol@cula selectiva sobre los receptores S 1P 1 y S 1P5. En la
actualidad se est~ investigando la funcionalidad del S 1P5 a nivel de sistema central’; se ~a la.
Asimismo, en EM se encuentran ya en el desarrollo clinico de nuevas mol~culas para nue-
vas dianas de las que el experto asegura que "estamos muyesperanzados depoderofrecer

datos positivos en los pr6ximos a~os, todas
elias en formas recurrentes y progresivas".
Adem~s, est~n 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 pfiofidades", recalca.
Asi, avanza P~rez, "aunque actualmente
las investigaciones se encuentren en fases
tempranas, silos ensayos evolucionan como
esperamos, habr~ un gran avance en la Neu-
rologia en los pr6ximos a~os".
Algunas de las novedades las presentar~
BMS en dos eventos cientificos de renom-
bre: "Contamos con dos simposios, uno en
la LXXV ReuniOn Anual de la SEN, donde
presentamos las nuevas evidencias de Ozani-
mod y la necesidad de proteger el cerebro des-
de el principio, y otro educativo en la SEDENE,
sobre el manejo de Ozanimod en la pr~ctica
clinica en el ~mbito de la enfermeria". ~
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NOTIOIA8 DE ACTUALIDAD

UN HITO EN LA ODONTOLOG~A ESPA~OLA, AFIRMAN DESDE SEPA

Periodoncia-Neurolog(a avanzan
en su conexidn en el congreso de |a SEN

172

De izq. a dcha.; Rogelio Neira, dos# Miguel L(Sinez, Miguel Carasol, Yago Leira,
Angel Martin, Maria Santamaria y dos~ Vivancos. Imagen: cedida pot SEPA-SEN.

La colaboraci6n multidisciplinar entre la
Periodoncia y la Neurologia tuvo un papel
destacado en el Seminario NeuroPerio en
el marco de la LXXV Reuni6n Anual de la
Sociedad Espa~ola de Neurologia (SEN),
celebrada en Valencia.

La sesi6n cont6 con la participaci6n del Dr.
Yago Leira, coordinador del grupo de trabajo
SEPA-SEN, y del Dr. Miguel Carasol, coordinador
de los grupos de trabajo de SEPA, junto con
destacados representantes de la SEN, como su
presidente, el Dr. Jos6 Miguel L(~inez; la Dra. Ana
Frank, del Hospital Universitario La Paz (Madrid);
o el Dr. Jos6 Vivancos, del Hospital Universitario
La Princesa (Madrid).

En el seminario debatieron sobre la
periodontitis y sus implicaciones en patologia
sist6mica, seguida de una puesta al dia sobre

la demencia y 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 ahoy una prevalencia
de 661.$12 personas al aho),
su impactante repercusi6n
econ6mica (supone un 1% del
gasto sanitario total) yen la
calidad de vida (incidiendo muy
negativamente en el desempe~o
de tareas cotidianas), asi como
se ha destacado el papel que
desempe~a la periodontitis
como factor de riesgo.

La Qltima parte del
seminario se dedic6 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 isqu6mico
y demencia de tipo Alzheimer, sino que tambi6n
se considera que diferentes intervenciones de
salud oral pueden reducir el riesgo de sufrir
estos des6rdenes neurol6gicos.

Como colof6n, se Ilev6 a cabo un debate,
donde neur61ogos y periodoncistas ofrecieron
su punto de vista sobre la relaci6n entre
periodontitis y enfermedades neurol6gicas,
se~alando una serie de consejos pr6cticos sobre
Io que se puede hacer tanto desde las unidades
de Neurologia como desde la consulta dental.

Como Io calific6 el Dr. Yago Leira, (<este
encuentro multidisciplinar creo que es un hito en
la Odontologia espa~ola, porque por primera vez
la SEN acepta organizar una sesi6n conjunta de
neur61ogos y odont61ogos>>. ¯
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pub caci6n pionera Espafia
y una he arnient eficaz para la pr ctica clfnica asistencial
Este l ibro gratuito,-que ha sido elaborado por la SEN y adem,~s ha sido escrito Integramente por neur6togas, per-
mite obtener una visi6n global del modo diferente en que .las enfermedades neurol6gicas afectan a[ sexo femenino

R’~cci~ / EM

A principios de noviembr’e, la
Sociedad EspaBola de Neurolo-
gia (SEN) public6 el Fd~o Neum-
Iogia y Mujer con el objefivo de
tratar.de mejorar el manejo de
las enfermedades neurolb~cas
en las mujeres. Yes que, dife-
rencias entre hombres y muje-
resen la regulaci6n de la tem-
peratura, hambre o sod, proce-
samiento de las ernoc ones, ha-
bilidades ling~iisticas o funciO-
nes ejecutivas, se han correla-
cionado con diferencias anatb-
micas en e cerebra lemon no
Si a esto le sumarnos que la es-
peranza de vida media de las
mujeres supera en casi cinco
afios a los hombres, explicaria
pot qu~ los datos m&s recien-
tes revelan que mbs de la mitad
de las mujeres desarrollar~ una
enfermedad neurol6gica a Io
largo de su vida.

"Desde la Junta Directiva de
la SEN se ide~ la creaci6n de
una obra completa sobre Neu-
rologia y el sexo feme~, has-
ta ahora inexistente en EspaBa,

para que sea una herramienta
de ayuda en la prbctica clinica
asistencial", explica Jos~ Mi-
guel L&inez, presidente de la
SEN. La publicacibn se divide
en varies cap.los referentes a
enfermedades ne~obgjcas c~-
mo el ictus, la migraSa, la es-
clerosis m[~ltiple, la epilepsia,
enfermedades neuromuscula-
ms, trastornos del m~miento,
demencias, trastomes del sue-
5o, tumores cerebrales o tras:
tomos neurolbgicos (unc ona-
les, con el objetivo de abordar
de forma pormenorizada las
peculiaddades de esl~s patolo-
gias en la mujer.

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

" parte delas diferendas clinicas
en las mu’@es, Io que influye en
ictus rn~s fmcue~tes, robs gra-
ves y de poor pronOstico. Pbr
otra parte, en Espa~a, el 80%
-de tas personas que padecen

NEUROLOG|A Y

migra~a son mujeres, siendo
una de las cinco principales
causas de aSos de vida vivid~s
con disoapac’~lad~,-comenta
~aArias~ ~ de la $0cie-
dad Espafiola de ~ur~a.

En el campo de los trastor-
nos del movimiento, aunque la
enf~ de Pa~kinson es

contramos otros trastornos del
movimiento m~s fre~Jaentes en

el sexo femenino como el s~n-
drome de piernas inquietas,
con sfntomas m~s graves e in-
capacitantes p.ara elias. Ade-
m~s, dos de cada tres pacien-
te~ diagnosticados de enferme-
dad de A]zheimer son mujeres,
por no decir que son elias las
principales cuidadoras de es-
tes pacientes, Io que tambi~n
influye en su salud.

Diferenc as ene ritmo cir-
cadiano, influencias ambien-
tales, sociales, culturales y
factores hormonales tambi~n
condicionan las diferencias
en el suefio y los trastornos
del mismo por sexos. El in-
somnio es casi 1,5 veces
m~s comOn en mujeres que
en hombres, Ilegando a afec-
tar basra al 40% de las muje-
res mayores de 65 a5os.

"C.onfiamos en que este libra,
escrito inte~rarr~mte por neurO-
Iogas, nes permita tenor una vi-
sion Elobal del mode diferente
en que las enfermedades neu-
rolOEicas afec,tan a la mujer",
seSab Cd~na I~iguez, v~cepre-
sidenta de la SEN.
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Mils. de .500 expertos en neurologia asisten
a la 75" reuni6n anual de la SEN

AI ser una especialidad vehicular para muchas dolencias y
realizando una inagotable labor investigadora, el ~ncuentro
que cada afio celebra esta sociedad cientifica es ac~ido
siempre con mucha expectaci6n. En esta edici6n, la entidad

present5 Inteligencia artificial y neuroloEfa, un estudio que
analiza c6mo influirfii~ estas herramientas en este campo, y
anunciaron que desde enero dispondr,~n de un ~rea para velar
.por la seguridad y eficacia de los dispositivos basados en IA

Desde el 31 de octubre y
hasta el 4 de .r~vlembre, la ,%

¯ ciedad Espaffola de Neumlogia
(SEN) celebr6, en el Palacio 
Congresos de Valencia, la 75a
edici6n de su reunibn anual. Du-
rante cinco jornadas, m,~s de
3.500 expertos en neur_ologia
se dieron cita para abordar las
principales novedades en el
tratamiento y diagn6sfico de
las enfermedades neurolSgi-
cas, que ya afectan a mils del
33% de la poblaci~n rnundial:

"La reuniGn anubl de la SEN
es un foro de encuentro enb’e
la mayofia de los neurGIogos
espaSoles, pero tambi~n de
otros muchos paises, donde
tenemos la oportunidad de co-
nocer los distintos avances
cientificos que se ban produci-
do en las diferentes parcelas
de la neurologia", explic6 Jos~
Miguel Lalnez, presidente de la
organizaci6n. ~Adem,~s, si-
guiendo la linea iniciada el pa-
sado afio de celebrar reunio-
nes con sociedades neurol6gi-
cas de Latinoam~rica, este
afio hemos organizado una
conjunta con la Sociedad Co-
lombiana de Neurologia".

"Este afro se presentaron
m~s de 1.000 ~omunica~:io-
nes, una de las mayores cifras
registradas y sin duda, una
muestra de la importznte aclJvi-
dad investigad6ra y cienUfica
que realizan los neur61ogos.en
Espa5a", destacO Cristina l~i-
guez, vicepresidenta de la
SEN. Ademls, se llevaron aca-
bo m~s de 100 conferencias,
seminarios, ponencias o pre-
sentaciones en las que abord~
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 ~6nicas, opciones no
farmacol6gicas para el manejo
del dolor neurop~Itico, la utJli-

Difemnte~ mcm,,entos de la ce~i6n del ¢on~teso. ~ SEN

dad de la resonancia magnd~
ca en el diagnOstico de enfer-
medades neurodegenerativas,
el uso de dispositJvos robOti-
cos en neurorrehabilitacibn o
nuevas ev!dencias sobre la in-
fluencia del sue~o en el desa-
rrollo y evolucibn de las enfer-
medades neurd~cas, etc~,te-
ra. TambE=n se realizaron diver-
sos cursos de formaci6n y ta-
Ileres para fomentar el conoci-
~ento sobm aspectos como
el uso medicinal del cannabis
en delor crbnico, tL=cnicas para
mejorar el diaEn~stico y b’ata-
miento de los trastornos del
movimiento, o el impacto del
ejercicio fisico en las enferme.
dades neurol6£icas, entre
otros. Asimismo, se presenta-
ron varios libros como el Ma-
nual del Residente de Neuro/o-
gia, Mant~n joven tu cerebra o
Neurologfa y Mujer y dos nue-
vas iniciativas de la SEN: la
Fundacibn Espafiola de~Cefale.
as e incubaSEN, un programa
para apoyar la creaci6n de
startu#s tecnotbgicas. Final-
mente, este a~o tambi~n se
programaron dos actividades
con y para los p~lentes.

/~f~ be~eficiosa
Pero una de las presentacio-

nes robs destecadas del even-
to rue el estu~o Inteligencia ar-
~ficialyneurologia, que ha side
elaborada pot la SEN con el fin
de analizar c6mo influir~n es-
tas tecnologias en este cam-
po; Seg~n el ~ltimo informe de
la Food and Drug Administra-
~on (FDA) de Estados Unidos,
exiSten ya m~s 520 dispositi-
vos rn~leos de inteligencia ar-
tificial (IA) y aprendizaje auto-

~ ~aprobados para su ~li-

c na;:De’ellos,;un 34% estin
destinbdes espec(ficamente

¯ ~ S~u~o en enferrnedades
de3 si~ nervioso central y’
un 37~ pueden tener aplica-
ci~n ~ en neurologla. Seg~n
concluye este informe de estos
datos, esto hace que neurolo-
gla, junto con radiologia-sobre
todo en el campo de la oncolo-
g~a- y card~o~a, sean las es-
pecialidades mb:licas que, hoy
por boy, m~s poddan benefi-
ciarse de la aplicaci~n de la IA
en el diagnbstico, per6 tam-

medades. Para Liinez,
irrupci6n de ChatGPT, a finales
de noviembre de 2022~ ha su-

¯ puesto un antes y ~n despu~s
en el concePto que la sociedad
t~ene de la inteligencia arlJficia~
y de su enorme potencial en to-

" dos los imbitos de la vide. En
Medicina, y rn~s c0ncretamen-
teen especialidades como la
neurologia, la IA Ileva a5os de
investigaci~n". Como muestra,
en esta reunion anual se pre.

~ sentaron los resultados de va-
rios modelos de IA de~nados
a, pot ejemplo, mejorar el biaje
de pacientes con ictus, ayudar
en el anblisis de resonancias
magn’e’dcas para el diagnbs’~co
de entermedades neuromuscu-
lares, o iden’dflcar a pacientes
con Parkinson que sean candi-
datos para recibir’terapias de
segunde ffnea, entre otms. ’to
que estb claro es que GPT y
otms grandes modetos de len-

. guaje, e~globados dentro del
t(~rmino IA generativa; ban
abierto oportunidades de in-
vestigaci6n, desarrollo e inno-
vacibn en el Imbito clinico ini-

¯ maginables hasta hace unos
meses. Es por esa raz0n que

nos hemos animado a realizar
esta presentaciOn", puntualiza
Jos~ Miguel L~inez.

Clecimieflto expone ncial
"Hasta hace unos afios, los

sistemas delA aplicados en
neurologia eran, fundamentak
mente, m:~quinas de predecir
basadas en aprendizaje auto-
n~tico y aprendizaje profundo
cuyas aplicaciones cabe clasi-
flcar en: diagn6st[cas, pronOs-
ticas .y terap~uticas, explica
David Ezpeleta, secretario de
la SEH. "En todo caso, existen
numerosas soluciones en de-
sarrollo o ya en el mercado
m,~s innovadoras. Pot ejem-
pio, en cuanto al diagn6stico,
se dispone de sistemas de
an~lisis autom~tico de la ima-
gen pot tomografia computa-
rizade sin contraste capaz de
detectar oclusiones de gran
vaso; en relacJ6n con el pro-
n~stic0 y la predicci6n, hay
dispositivos port;~tiles capa-
-cesde predecir con gran
acierto la aparici6n de una cri-
sis de m’~rafia o de epilepsia;
o sobre apl~:aciones del trata-
miento, se hart descubierto
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f~rmacos biOIbg¢os med=ante
inteligencia arlJficial,,

La FDA ha sido p~0nera mun-
dial en la regutaci~ de tecr~lo-
gias de IA en la ate~n sanita-
ria. y tanto para pmductos far-
mac~uticos como para disPe-
sitivos m~dicosi tradicional-
mente establece est~ndares
clue suelen set tenidos en
cuenta por parte de la Agencia
Europea de Medicamentos-
(EMA) y pot la Agencia Espa~o-
la de Medicamentos y Produc-
tos Sanitados~ Y, en los ~=ltirnos
cinco aBos, ha aumentado en
m~s de un 6~eJ nBmero de
dispositivos m~dicos de.lA y
aprendizaje autom~tiCo apre-
bados por la FDA. "~Debe tener-
seen cuenta.que la IA generalJ-
va no solo es GPF. Se est~n de-
sarrollando grandes mQdelos
de lenguaje entrenados espec~-
ficamente con infonnaciOn m~-
dica cuyos resultados ser~n
mucho m~s precJsos", seSala
Ezpeleta.

Dete~ninante pero no sustitu-
ye al profes~

Desde I a SEN Se considera

que et’objetJvo de adoptar la IA
en la pr~ctica neurol6gica de,
beria set que la asistenc~ estE
copilotada pot la 1A, pues dificil-
mente podr~ sustituir la corm
plejidad de entender una enfer-
medad. "Que un sistema de IA
sea capaz de hacer diagn6stJ-
cos o recomendar tratamien-
tos solo es el principio del prc-
ceso clinico. Lo realmente
c~plicado es entender la en-
f~ en ta i~na que la

~ocell todas las circunstan-
cias pe~sonales, psicolbgicas,
si~iales, culturales, etc~tera
de! paciente, la evoluck~n del
pmceso, las complicaciones
que puedan surgir, etc6tera, y
son cuestiones que no est~n al
aJcance de la IA", sefiala Javier
Cami~a, vocal de la Sociedad
EspaSola de Neurologia. "Aun-
que estamos en un momento
de ~ancetecnol6gico sin

deque una IA pueda sustituir
una valoraciOn rn~dica ~

: da realizada por un prOfesio-
hal", ~ de ello so~varios
estudio~ que fue~on p~’es~nt.a-
dosen este foro. Pot ej~,
uno realizado en Galicia, donde
se intent~ comprobar sila IA
m~s avanzada ahora misrno
de uso libre en lntemet es ca-
paz de realizar anamnesis,
diagnosticar y tratar a paciem

que el diaEnbstJco rue correcto
en menos de142% de los ca-
sos y que el tratamiento fue co-
rrecto ~nicamente en un 37%.
U otro, reatizado en Catalunya
so, re la utilidad de un asisten-
t~ rn~=dico para triaje y prediag-
n6stJcos basado en IA, destaca
que solo se pudo obtener el
diagn~stico en el 60% de los
casos, y que de estos, casi el
30% no coincidib con el diag-
nbstic.o ring del neur01ogo.
-"En todo caso, y aunque es-

tamos muy lejos de que una IA
pueda sustituir a un profesional
rn~co, Io que es indudable es
la cantidad de posibilidades
que pueden aportar estas teo
nologias. Por esa razSn, la
SEN dispo.ndr~ a par’dr de enc=
ro de un ’Area ]~e Neurotecno-
Iogia e Inteligencia Arlificial’, de
!a que depender~ su Comit~ de
Nuevas Tecnolog|as e Innova-
ci6n (TecnoSEN), para velar
por que los neurodispositivos y
otras soluciones tecnolSgicas
basadas en IA dispongan de
des las garantias en cuanto a
validez, seguridad y eficacia",
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