Viva Malaga

22 Septiembre, 2023

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 1-2
AVE: 3359 €
AREA: 480 CM2 - 84%

FRECUENCIA: Lunes a viernes

Lis desperdidasconelementos —_,
sexuales, eonlos dixs contados ===

DIFUSION: 4250
OTS: 3000
SECCION: PORTADA

| e g
| .
-}

. o —
. - —

~ Jorge Zapata/EFE

La reina Sofia inauguro en Malaga
el Congreso Internacional sobre
Enfermedades Neurodegenerativas P2
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La Reina Sofia
inaugurael
Congresode
neurologia

MALAGA | La reina Sofia inau-
gurd ayer en Malaga el Con-
greso Internacional sobre
Enfermedades Neurodege-
nerativas coincidiendo con
la celebracién del Dia Mun-
dial del Alzheimer y en un
contexto de novedades de
calado en el tratamiento y
deteccion precoz de esta pa-
tologia neurodegenerativa,
organizado por la Fundacién
Reina Sofia, la Fundaci6n
CIEN, el area de enfermeda-
des neurodegenerativas del
Centro de Investigacion Bio-
médica en Red (Ciberned) y
la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN).

El presidente de la Diputa-
cién Provincial de Malaga,
Francisco Salado, agradeci6
la labor de las entidades or-
ganizadoras para que este
encuentro sea una realidad
coincidiendo con la celebra-
cién del Dia Mundial del Alz-
heimer, y afirm6 que “es pre-
ciso dedicar todos los esfuer-
Z0s y recursos posibles para
avanzar en el conocimiento
de estas dolencias, en su tra-
tamiento y en su preven-
cion”.

La secretaria general de
Investigacion, Raquel Yotti,
dijo que la investigacién se
ha ido incrementando. "Es-
tamos sentando los cimien-
tos para mejorar y hacer que
la investigacion en enferme-
dades neurodegenerativas
de cara al futuro sea incluso
mas util", anadio.
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ROQUETAS DEMAR

El objetivo de las charlas coloquio es favorecer la conciliacién de la vida laboral y familiar.

17

Jornada de puertas abiertas en el centro personas mayores Vivaldi.

Jornada de puertas abiertas en el centro
‘Vivaldi’ por el Dia Mundial de Alzhéimer

® Se han llevado a cabo actividades como gerontogimnasia, venta de

manualidades, una merienda, una fiesta de convivencia y una charla coloquio

La jal de Servicios Si les Incl
Redaccion

Con motivo del Dia Mundial del
Alzheimer, las concejalas de Ser-
vicios Sociales e Inclusién, Loles
Moreno y la concejal de Mayo-
res, Mari Angeles Alcoba, han vi-
sitado el Centro de Dia para Per-
sonas Mayores Vivaldi, sede de
la Asociacion Amigos del Azhei-

mer de Roquetas de Mar, Vicar,
La Mojonera, Félix y Enix.
Durante su visita, las concejales
han tenido la oportunidad de sa-
ludar alos mas de 30 usuarios que
acuden cada dia a este centro en
el que se les presta una atencién
integral y, al mismo tiempo, sirve
de soporte a las familias favore-
ciendo la conciliacién de la vida
familiar y laboral. Ademds, con

Loles Moreno y la concejal de Mayores, Mari Angeles Alcoba.

motivo del Dia Mundial del
Alzheimer se ha celebrado una
jornada en la que se hanllevado a
cabo actividades como geronto-
gimnasia, inauguracién de expo-
siciones y venta de manualida-
des, merienda y fiesta de convi-
vencia, junto con una charla so-
bre los tlltimos avances en investi-
gaciones sobre esta enfermedad
impartida por Patricia Martinez.

Laenfermedad

Cerca de 800.000 personas pa-
decen alzhéimer en Espafia y en
2050 se prevé alcanzar los dos
millones de afectados, segtin da-
tos de la Sociedad Espaiiola de
Neurologia (SEN).

La deteccién precoz es funda-
mental y, por ello, es fundamen-
tal y muy importante saber cua-
les son las sefiales de alerta.

La Alzheimer’s Association de
Estados Unidos ha elaborado un
listado de diez a las que prestar
atencion, teniendo en cuenta que
cada persona puede presentar
una o varias y en distintos gra-
dos. Cambios de memoria que di-
ficultan la vida cotidiana; Difi-
cultad para planificar o resolver
problemas; Dificultad para de-
sempefiar tareas habituales en la
casa, en el trabajo o en el tiempo
libre; Desorientacién de tiempo o
lugar; Dificultad para compren-
der imédgenes visuales y cdmo los
objetos se relacionan uno al otro
en el ambiente; Nuevos proble-
mas con el uso de palabras en el
habla o lo escrito; Colocacién de
objetos fuera de lugar yla faltade
habilidad para retrasar sus pa-
sos; Disminucién o falta del buen
juicio; Pérdida de iniciativa para
tomar parte en el trabajo o en las
actividades sociales; Y, por ulti-
mo, cambios en el humor ola per-
sonalidad.

En ciertos momentos algunas
pueden confundirse con cambios
tipicos relacionados con la edad,
entre los que citan “tomar deci-
siones erréneas de vez en cuan-
do”, “olvidar realizar un pago
mensual”, “olvidar qué dia es y
recordarlo luego” o perder algu-
nacosa de vez en cuando. No obs-
tante, la Asociacion recomienda
consultar con un médico si se tie-
nen sospechas y ha habilitado
una autoevaluacién pararellenar
si se notan cambios en uno mis-
mo y otra para los casos en los
que se noten cambios en un ser
querido.El Dia Mundial del
alzhéimer se celebré el 21 de
septiembre.
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El sindrome de piernas inquietas
(SPI) sigue siendo un gran desco-
nocido. Y, aunque a muchos les
puede sonar el nombre, pocos sa-
ben qué es 0 en qué consiste. Otros
ni siquiera conocen que existe. Es
por eso que, atn padeciendo la
enfermedad, mucha gente no es
consciente de ello.

La Sociedad Espariola de Neuro-
logia estima que hasta dos millo-
nes de personas podrian padecer
este sindrome, que afectaria a
un 10% de la poblacién adulta y a
un 4% de la infantil y adolescen-
te en Espaiia. Ademas, estiman
que hasta el 90% de los pacientes
podrian estar sin diagnosticar en
estos momentos.

¢EN QUE CONSISTE?

Elsindrome de piernas inquietas,
también llamado enfermedad de
Willis-Ekbom (EWE), es un tras-
torno neurolégico que, a menu-
do, genera en quien lo sufre la
imperiosa necesidad de mover las
piernas, como indican UCBCares
Espaiia y la Asociacién Espanola
de Sindrome de Piernas Inquietas.
Aunque hay personas que pueden
llegar a experimentar los sintomas
en otras partes del cuerpo, como
brazos, cuelloy tronco, lo habitual
es que esas molestias se sientan
en las piernas, y que se intenten
aliviar moviéndolas, levantando-
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PIERNAS INQUIETAS

LA SEN CALCULA QUE UN

507% DE LOS PACIENTES

ESTASIN DIAGNOSTICAR

El 23 de septiembre esta dedicado a este
trastorno neuroldgico. En un 25% de los
casos, debuta en la infancia o adolescencia

se y caminando. La necesidad de
mover las piernas suele aparecer
cuando se estd en reposo, sentado
o acostado y, sobre todo, durante
las tltimas horas de la tarde y la
noche. Esto puede ocurrir en dias
aislados o de manera continua.

DIAGNOSTICO

Los neurdlogos le hardn un exa-
men al paciente, centrandose en
un cuestionario en el que indaga-
ran si siente necesidad de mover

las piernas (normalmente asocia-
da a una sensacién desagradable
odemalestar), si dichas sensacio-
nes comienzan o empeoran con
el reposo o la inactividad, si esas
sensaciones desagradables o la
necesidad de moverse cesan total
oparcialmente con la actividad, si
la necesidad de moverse aparece
o empeora a tltima hora del dia o
durante la noche, sobre la posible
dificultad para iniciar o mantener
el sueiio y sobre la existencia de

casos familiares de sindrome de
piernas inquietas.

Ademas, hay varias pruebas
complementarias que pueden
ayudar a establecer el diagndstico,
como serfan:

—Analisis de sangre para bus-
car posibles alteraciones en los
niveles de hierro y ferritina.

—Test para comprobar la cali-
dad del suenio e identificar los mo-
vimientos periddicos en piernas
y brazos.

—Estudio de posibles lesiones
de nervios periféricos y raices ner-
viosas de las extremidades.

OPCIONES DE TRATAMIENTO
El sindrome de piernas inquietas
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Impacto

Asi se resiente la
vida de quienes
lo padecen

La doctora Celia Garcia Malo,
vocal del Grupo de Estudio de
Trastornos de la Vigiliay Suefio
de la Sociedad Espafnola de
Neurologfa, alerta de que el
SPI, ademas de suimpacto
enlacalidad del suefo, «suele
estarasociado con ansiedad

y depresion. También suele
tener un significativo impacto
enlasrelaciones socialesy
laborales».

Retraso diagndstico
Alinicio de la enfermedad, los
sintomas se suelen manifestar
deforma discretay esporadi-
ca, loque hace que muchas
personas no consulten hasta
queel trastorno ya ha evolu-
cionado.

afecta de distinto modo a los pa-
cientes, por eso no se les indica a
todos el mismo tratamiento. Si
hay una serie de habitos y con-
ductas que ayudan a mejorar los
sintomas, siendo estos los prin-
cipales:

—Evitar el alcohol, la cafeina
y el tabaco, asi como las comidas
copiosas durante un par de horas
antes de irse a dormir.

—Mantener una buena higiene
de suefio, con horarios regulares
y duracién suficiente. No con-
viene tratar de forzar el suefio ni
quedarse en la cama después de
despertarse.

—Si se presentan molestias en
el momentodeiralacama, esre-
comendable levantarse y caminar
un rato o hacer alguna actividad
que distraiga.

Cuando el tratamiento farma-
colégico resulta necesario, el prin-
cipal para esta patologia es el de
agentes dopaminérgicos. Consiste
en administrar al paciente agonis-
tasreceptores de dopamina, como
son el ropirinol y el pramipexol.
Este tipo de medicamentos se sue-
len recetar en dosis bajas que, con
el tiempo, se van incrementando
muy lentamente para disminuir
los posibles efectos secundarios
que pudiesen aparecer. Al mismo
tiempo, se suele indicar la inges-
ta de suplementos de vitamina C
y de minerales (hierro, potasio,
magnesio y calcio).




PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Diario

(P4 PAGINAS: 52 DIFUSION: 2152
Laoplnlon AVE: 542 € OTS: 35000

AREA: 230 CM2 - 30% SECCION: CULTURA

24 Septiembre, 2023

VidaSana

Narcolepsia: por
que es importante
prestarle atencion

» Un 60% de los pacientes sufre un segundo
trastorno del suefio, alimentario o del animo

REBECA GIL
B Lanarcolepsia es unaenferme-
dad neurolégica crénica, catalo-
gada dentro del grupo de los tras-
tornos del suefio, que padecen
mas de tres millones de personas
en todo el mundo. En Espania, se
estima que hasta 25.000 personas
podrian padecer esta patologia.
La doctora Ana Fernandez Ar-

cos, Coordinadora del Grupo de
Estudio de Trastornos de la Vigilia
y Sueio de la Sociedad Espaiiola
de Neurologia (SEN), ex-

plica que «es un tras-

torno del suefo

crénico que se

caracteriza por

somnolencia (- 3
excesiva du- —— |

rante el dia, — \\
episodios de

suefo repenti-

nos e incontrola- l
bles, pardlisis del

suefio y, en algunos

casos, alucinaciones al -
quedarse dormido o al despertar».

Ademas, la especialista indica
que una gran parte de los pacien-
tes connarcolepsia (hastaun 80%)
padece también cataplexia, que es
«la pérdida repentina del tono
muscular desencadenada al expe-
rimentar emociones fuertes como
larisa, la sorpresa o el enfado, que
puede manifestarse desde unade-
bilidad muscular leve hasta una
pérdidatotal del control muscular,
provocando caidas».

Unadelas caracteristicas delos
pacientes con narcolepsia es que,
a pesar de tener sueno durante el
dia, el descanso nocturnono esre-
parador, ya que la mayor parte de
ellos tienen un suefo nocturno
fragmentado con muchos desper-
tares, sufiendo pesadillas, parali-
sisdelsueno, alucinacionesy otras
conductas anormales durante el
sueno.

La consecuencia es que estas
alteraciones en el ciclo del suefio
ylavigilia provocan graves conse-
cuenciasenlacogniciéndelospa-
cientes con narcolepsia, como di-
ficultades para mantener la aten-

cién, para tomar decisiones e in-
cluso en las funciones ejecutivas.

Ademas de todos estos proble-
mas cognitivos, los afectados por
esta patologia suelen presentar
otras enfermedades asociadas, lo
que aumentael deterioro desu ca-
lidad de vida.

Asf, desde la SEN sefalan que
hasta un 60% de los pacientes con
narcolepsia tiene asociado un se-
gundo trastorno del suefio y un
20% padece trastornos alimenta-
rios. Ademads, los trastor-
nos del &nimo en los

pacientes con nar-

colepsia triplican
laprevalenciade
la poblacién ge-
neral, especial-
mente el tras-
torno de ansie-
dad generaliza-
da.Unreciente es-
tudio realizado en
Esparia también sefa-
laba que un 30% de los pa-
cientes padecen hipertension,
mads de un 15% diabetes, un 27%
colesterol, un 19% problemas de
tiroides y més de un 20% migrana.

Apesar de que estamos hablan-
do de una enfermedad que puede
tener un impacto significativo en
la vida diaria de quienes la pade-
cen, aun existen muchisimos ca-
sos sin diagnosticar: en todo el
mundo se estima que solo el 15%
de las personas que padecen nar-
colepsia tienen un diagndstico y,
en Espana, se considera que mas
del 60% de pacientes con narco-
lepsia estan aun sin diagnosticar.
Elretraso diagndstico es un factor
imporante: en Espaia se han vis-
to retrasos en el diagndstico de
hasta 10 afnos desdeelinicio delos
sintomas (que suelen manifestar-
se con la somnolencia diurna), y
mundialmente el tiempo medio
parala obtenci6n de un diagnos-
tico es de 8 a 15 afios.

No existe una cura definitiva
para la narcolepsia, pero hay di-
versas opciones terapéuticas que
pueden ayudar a manejar los sin-
tomasymejorarlacalidad devida.
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Alzheimer: 120 moleculas en investigacion destinadas
a modificar el curso de la enfermedad

LA Ifpma lanza una campana para resaltar la necesidad de perseverar en la busqueda de mas innovacion

J EL GLOBAL
I Madrid

La Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN) estima que sdlo en Espana ya hay
mas de 800.000 personas que padecen
Alzheimer. Con una prevalencia que os-
cila entre un 5 y un 10 por ciento entre
las personas que rondan los 65 afios,
ésta se duplica cada 5 afos hasta alcan-
zar una prevalencia del 25-50 por ciento
en la poblacién mayor de 85 afios.

Por esa razoén, y debido al envejeci-
miento de la poblacion, su incidencia si-
gue en aumento: en 2050 se estima que
habra mas de 115 millones de personas
que padezcan esta enfermedad, expli-
can desde la SEN. Ademas, es la séptima
causa de muerte y una de las principales
causas de discapacidad entre las perso-
nas mayores a nivel mundial.

Segun el informe Global Trends in R&D
2023, elaborado por la consultora es-
pecializada Iqvia y publicado el pasado
febrero, de las 699 moléculas en investi-
gacion en el area neuroldgica, gran parte
estan dedicados a la enfermedad de Al-
zheimer (127).

Y, aunque hasta el momento, el arse-
nal terapéutico para Alzheimer “se cen-
tra en el manejo de los sintomas _con
recientes excepciones que incluyen
aducanumab y lecanemab _, la mayoria
de los productos en investigacion modi-

fican el curso de la enfermedad”, reza el
informe.

El dificil diagndstico en una etapa
temprana, cuando existe una mayor pro-
babilidad de beneficiarse de tratamien-
tos que podrian ser mas Utiles o de par-
ticipar en ensayos clinicos, es una de las
preocupaciones para el sector sanitario.
Todavia existen desafios en la compren-
sion de la enfermedad y en la forma en
que la se aborda en la practica clinica y
la sociedad la percibe.

Esto dificulta el desarrollo de medica-
mentos que puedan frenar la progresion
en esta etapa temprana critica. Sin em-
bargo, intervenir tempranamente, antes
de que la gravedad de la enfermedad
afecte a la vida diaria, podria tener enor-

mes beneficios para los pacientes, sus
familias y la sociedad en general. En esto
estd inmersa la industria farmacéutica.

Esperanza en nuevos farmacos
Con motivo del Dia Mundial del Alzhei-
mer, que se celebra cada 21 de septiem-
bre, la Federacion Internacional de la In-
dustria Farmacéutica (Ifpma) ha lanzado
una campafa para destacar el valor de
la perseverancia en la investigacion.
Si bien en los ultimos 25 afos el 99 por
ciento de las investigaciones han fraca-
sado, en los ultimos afos estan llegando
terapias prometedoras.

“Todo apunta a que en un futuro cer-
cano podrian estar disponibles los pri-
meros farmacos capaces de frenar par-

cialmente la progresion del Alzheimer. Y
esto obligara no sélo a la necesidad de
tener que diagnosticar la enfermedad en
sus primeras fases, sino a adaptar los
sistemas sanitarios para que todos los
pacientes que puedan beneficiarse de
ellos los reciban”, ha manifestado Ra-
quel Sanchez del Valle, coordinadora del
Grupo de Estudio de Conducta 'y Demen-
cias de la SEN.

“La comunidad cientifica cada vez
estd mas centrada en tratar de atajar la
enfermedad desde sus etapas mas tem-
pranas. La buena noticia es que después
de 20 afios sin novedades farmacolégi-
cas en este campo, por fin estan publi-
candose resultados positivos”, ha afir-
mado Sanchez.

“Aunque probablemente estos no
sean los farmacos definitivos y sélo una
minoria de los pacientes actuales pue-
dan beneficiarse de su efecto, si estan
abriendo una puerta a nuevas genera-
ciones de farmacos mas eficaces, segu-
ros y faciles de administrar que, espera-
mos, consigan cambiar el panorama de
la enfermedad”, admite la especialista.

“Por esa razon, incidimos en la ne-
cesidad de empezar ya a reorganizar y
dotar de recursos a la atencién sanitaria
de la enfermedad de Alzheimer para po-
tenciar el diagndstico precoz y el acce-
so a potenciales nuevos tratamientos”,
concluye.




GACETAMEDICA

25 Septiembre, 2023

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 12
AVE: 2354 €

AREA: 868 CM2 - 73%

FRECUENCIA: Semanal

DIFUSION: 14222

OTS:

SECCION: INVESTIGACION

Objetivo: reducir

la progresion del
deterioro cognitivo

en fases tempranas ™
en alzheimer

Se estima que en el 2050 habra mas de 115 millones de
personas que padezcan esta enfermedad en todo el mundo

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

El alzhéimer es una de las en-
fermedades con unaincidencia
muy elevada en nuestro pais,
con mas de 800.000 casos
diagnosticados. Con el enve-
jecimiento progresivo de la so-
ciedad se espera que aumente
el nimero de casos de forma
exponencial. Se estima que en
el 2050 habra mas de 115 mi-
llones de personas que padez-
can esta enfermedad en todo el
mundo. Estos datos y previsio-
nes ponen de relieve la impor-
tancia de seguir investigando
en este ambito.

Esta patologia se conoce
desde hace mas de 120 afos y
no fue hasta los afios 90 cuan-
do aparecieron los primeros
tratamientos para su abordaje.
Estas terapias consistian en la
activacion de la acetilcolina, que
son inhibidores de la acetilco-
linesterasas cuyo mecanismo
de accién se dirigia a la dismi-
nucion del influjo del glutamato;
ademas, se afiadian tratamien-
tos especificos para los sinto-
mas conductuales que tienen
estas personas (antidepresivos,
tratamientos de la psicosis,
etc.). Y hasta esa década no se
habia autorizado la comercia-
lizaciéon de un farmaco para el
tratamiento de la enfermedad
de Alzheimer. Esto pone de ma-
nifiesto la lenta evolucién de la
investigacion en tratamientos
para esta patologia.

En Espana hay
800.000 casos
de alzhéimer
diagnosticados

FARMACOS PROMETEDORES
En los Ultimos afios ha habido
un impulso notable en la investi-
gacion con resultados esperan-
zadores en varios tratamientos,
entre los que destacan donane-
mab y lecanemab. Donanemab
ha demostrado una reduccion
de la progresion del deterioro
cognitivo y funcional en fases
tempranas de la enfermedad.
De hecho, ya se ha presentado
su registro para comercializa-
cion en Estados Unidos y se
espera que a finales de afios se
conozca la decision de la FDA;
la de la EMA esta prevista para
2024. En este sentido Guillermo
Garcia Ribas, miembro de la So-
ciedad Espafiola de Neurologia
(SEN), asegura que “es uno de
los grandes avances, ya que va
contra una de las dianas mas
importantes de la enfermedad,
las placas de Amiloide". Esto
supone un cambio significativo
en el devenir de la patologia en
fases tempranas, permitiendo a
los pacientes disfrutar durante
mas tiempo de una vida mas au-
ténoma, mas satisfactoria y de
mayor calidad.

Por su parte, lecanemab se
aprobd por la FDA en enero de
2023. Es un anticuerpo mono-

S

clonal inyectable para uso in-
travenoso destinado a eliminar
la beta-amiloide del cerebro. Se
especifica que su administra-
cién debe iniciarse en pacientes
con deterioro cognitivo leve o
demencia leve. Los resultados
de los estudios sostienen que
el farmaco ha demostrado una
reduccion estadisticamente sig-
nificativa en la placa beta-ami-
loide cerebral. En palabras de
Garcia Ribas estos tratamientos
“son una noticia estupenda para
la enfermedad del Alzheimer".

DIAGNOSTICO

Los principales avances en el
conocimiento de la enfermedad
se han producido en el diagnds-
tico, la evolucion y en las dife-
rentes fases de la enfermedad.
En este sentido, investigadores
del Instituto Nacional sobre el
Envejecimiento y la Facultad
de Medicina de la Universidad
Johns Hopkins han identifica-
do 32 proteinas que pueden ser
claves para predecir el inicio
temprano de la patologia, lo que
podria contribuir al desarrollo
de nuevas pruebas de diagnds-
tico. En concreto, los resultados
arrojaron que 12 de estas 32
proteinas asociadas a la demen-
cia estaban identificadas como
biomarcadores de alzhéimer en
el liquido cefalorraquideo, que
permiten identificar la neurode-
generacion y la neuroinflama-
cion. El estudio encontrd niveles
alterados de muchas de las pro-
teinas tanto en los tejidos cere-

brales como en la sangre. Estos
resultados se asociaron a su vez
con la presencia de proteinas
amiloides y tau.

FACTORES DE RIESGO
Por otro lado, recientes investi-
gaciones han demostrado que el
control temprano de los factores
de riesgo cardiovascular ayuda
a prevenir la enfermedad. De he-
cho, una investigacion realizada
en el Centro Nacional de Inves-
tigaciones Cardiovasculares
(CNIC) y publicada en The Lan-
cet Healthy Longevity, muestra
que la ateroesclerosis y sus fac-
tores de riesgo asociados es-
téan implicados en alteraciones
cerebrales tipicas de la enfer-
medad de Alzheimer. Por ello, el
representante de la SEN destaca
laimportancia de conocery con-
trolar estos factores. “Los dos
elementos mas presentes en el
cerebro son neuronas, arterias y
vasos sanguineos, por lo que es
evidente la trascendenciay la re-
lacién de la salud cardiovascular
en el devenir de la enfermedad.
No podemos tener una buena
higiene cerebral si no cuidamos
nuestra salud cardiovascular".
Ademas afiade que evitar facto-
res de riesgo como el tabaquis-
mo, sedentarismo, colesterol
o la tension arterial alta, entre
otros, es totalmente crucial para
ralentizar el deterioro cognitivo
del paciente.

Por su parte, el Instituto de
Investigacion Sanitaria INCLIVA
esta desarrollando una investi-

gacion para demostrar si existe
una pérdida de la conectividad
en el hipocampo en las primeras
fases de la enfermedad, lo que
podria ser de utilidad en térmi-
nos de deteccién precoz. El ob-
jetivo de este estudio es buscar
nuevas hipdtesis sobre los posi-
bles mecanismos que originan
la enfermedad. Los investigado-
res estan analizando si las fibras
nerviosas que conectan el hipo-
campo izquierdo y derecho es-
tén dafiadas y esto tiene alguna
repercusion funcional. Es mas,
han podido ver por resonancia
magnética imagenes compati-
bles con una pérdida de mielina
que, cuando se dafia o destruye,
impide la comunicacion ade-
cuada entre las neuronas en la
comisura del hipocampo. Del
mismo modo, en estas pruebas
se han detectado alteraciones
en el electroencefalograma de
los pacientes que han participa-
do en el estudio.

En este sentido, Ana Lloret,
investigadora del Grupo de In-
vestigacion en Envejecimiento
y Ejercicio Fisico de INCLIVA y
CIBERFES, y lider de la investi-
gacion afirma que, "hasta ahora
las terapias se han enfocado en
eliminar las sustancias toxicas
que se acumulan en el cerebro
delos pacientes o enla neurode-
generacion, por lo que el actual
estudio podria aportar un nuevo
enfoque para la busqueda de
tratamientos que se centraran
en otro proceso como es la pér-
dida de mielina".
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HOSPITAL GENERAL
La Unidad de
Ictus atiende
a 8 pacientes
cada semana
y salva vidas
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DISPONE DE CUATRO CAMAS PARA ATENDER A LOS ENFERMOS

La Unidad de Ictus del General registra 8
ingresos a la semana y evita secuelas

© Este servicio, que
funciona desde 2008,
trata a los pacientes en
el periodo mas critico

© Cerca de un millar de
personas sufren un ictus
cada ano en Castellony
laincidencia va a mas
ELENA AGUILAR

eaguilar@epmediterraneo.com
CASTELLON

=1 el argot médico se suele
decir que el tiempo es cere-
bro. Una frase con la que
b e pretende enfatizar
que, ante un ictus, la rapidez de
actuacién es fundamental. Cada
segundo cuenta para las algo mds
del millar de personas de Caste-
116n que cada ano sufren un acci-
dente cerebrovascular, mientras
que en el conjunto de pais la cifra
se aproxima a las 120.000, segtin
datos de la Sociedad Espanola de
Neurologia. De ellas, la mitad que-
dan con secuelas o fallecen. Pero
aunque el ictus sigue siendo la se-
gunda causa de muerte (la prime-
raen el caso de las mujeres), en los
altimos anos la mortalidad y la
discapacidad se han reducido. El
control de los factores de riesgo es
una de las claves, pero también el
papel que juegan las Unidades de
Ictus. En la provincia hay una. Es-
td en el Hospital General de Caste-
116y cada dia salva vidas.

Abierta desde noviembre del
2008, la Unidad de Ictus del Gene-
ral cuenta con cuatro camas con
posibilidad de ampliar a otras dos
y atiende cada semana a una me-
dia de ocho nuevos pacientes. Y
eso significa que desde su crea-
ci6n han pasado por esa unidad
mds de 6.000 personas. «Los pa-
cientes son tratados durante el pe-
riodo mads critico y estdn monito-
rizados. El control y la vigilancia
es mucho mds estricta», describe
Cristina Soriano, neurélogay co-
ordinadora de la Unidad de Ictus.

La doctora Soriano lidera un
equipo integrado también por
profesionales de enfermeria alta-
mente especializados y que se en-
cargan exclusivamente de la aten-
cion de pacientes con ictus agudo.
«Suelen ingresar desde el servicio
de Urgencias y aqui permanecen
entre 3y 4 dias. Después, el enfer-
mo es trasladado a otra planta del
centro hospitalario», explica.

UNA ENFERMEDAD SIN EDAD / Carlos
Vilar, neurdlogo jefe del General
y desde julio presidente del Cole-
gio de Médicos de Castellén, insis-
te en el papel clave que desempe-
na la Unidad de Ictus. «Fuimos
pioneros en contar con esta uni-
dad especializada y su labor es
fundamental, ya que cuando an-

Unitat d'ictys
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MANOLO NEBOT

La doctora Cristina Soriano (tercera por la derecha), coordinadora de la unidad de Ictus del General, con comparfieros neurdlogos y profesionales del servicio.

tes se realiza el diagndstico y se
inicia la rehabilitacién las secue-
las son menores. Y, ademds, tam-
bién la moralidad», resume.
Aunque el ictus no entiende de
edad (en los ultimos veinte anos,
los casos en Espafia en personas de
entre 20y 64 aflos han aumentado
un 25% y enla Unidad de Ictus del
General han atendido a pacientes
de tan solo 21 afos), el grueso de
las personas que lo sufren son ma-
yores de 70. «La prevalencia es del
6% a partir de los 65 anos y del
10% a partir de los 80», apunta el
doctor Vilar, quien afiade que el
incremento de los casos se expli-

€6

CRISTINA SORIANO
COORDINADORA UNIDAD ICTUS

«Gracias al sistema de
alerta Codigo Ictus el
tratamientoy la
supervivencia han
mejorado muchisimo»

CARLOSVILAR
NEUROLOGO Y PDTE. MEDICOS
«Ante alguno de los
sintomas de ictus, lo
que hay que hacer es
acudir a Urgencias.
Cada segundo cuenta»

ca, fundamentalmente, porelen-
vejecimiento de la poblacién.

Si hay una enfermedad tiem-
po-dependiente esa es el ictus. <En
el caso del ictus isquémico desde
que se tapona la arteria hasta que
el dafio ya es irreversible pasan al-
gunas horas. Y si conseguimos tra-
tarlo a la hora, lograremos redu-
ciralamitad las secuelas», explica
la doctora Cristina Soriano.

UN SISTEMA DE ALERTA / El tiempo
esvitaly para actuar con la mayor
celeridad la Unidad de Ictus del
Hospital General funciona bajo el
Cédigo Ictus, un protocolo de pre-
paracion, recepcién y tratamiento
hospitalario del paciente que lo
ha sufridoy que se activa a través
de la notificacién del 112. «E1 C6-
digo Ictus es, bdsicamente un sis-
tema de alerta e implica a todos
los profesionales de la cadena.
Gracias a é] ha cambiado muchisi-
mo el tratamientoy la superviven-
ciadela enfermedad», anade la co-
ordinadora de la unidad.

Y {qué hay que hacer ante un ic-
tus?El doctor Vilar explica que ante
sintomas de aparicién repentina
como la dificultad para hablar, la
pérdida de fuerza en un brazo o
una pierna, una cefalea muy inten-
sa, una pardlisis facialen unladode
la cara o falta de equilibrio hay que
acudir rdpido a Urgencias . <Alli ya
se confirmard que se trata de un ic-
tus o de otra patologia, pero loim-
portante es actuar cuanto antes,
porque cada minuto cuentar. =

una lesiéon AGUDA EN EL CEREBRO

LOS DOS TIPOS

2 Unictus es unalesién que
ocurre de una manera aguda en
el cerebro por falta de riego, es
decir, por una isquemia, o
porque se rompe un vaso
sanguineo y hay una
hemorragia. Los ictus
isquémicos representan en
torno al80%y los
hemorragicos, el 20, seguin la
Sociedad Espaiola de
Neurologia. La gravedad
depende de la magnitud del
territorio del cerebro afectado
tanto en el caso de laisquemia
como de la hemorragia.
También hay que tener en
cuenta la edad del enfermo y si
tiene otras patologias.

PREVALENCIA
2 Peseaquese
estima que una
de cada cuatro
personas en
edad adulta
sufrirdunictus a
lo largo de su
vida, solo el 50%
de la poblacién
sabria reconocer
los sintomas de
esta patologia. Y
actuar con
rapidez es clave.

POBLACION JOVEN

2 Elictus afectamas alas
personas de edad avanzada,
pero la poblacién menor de 70
afnos representa un 60%. Y, de
ellos, los menores de 50 afios
son el 16%. Unas cifras que los
neurélogos consideran
alarmantes y que achacan al
aumento de malos habitos.
FACTORES DE RIESGO

2 Elfactor de riesgo mas
importante para la aparicion de
ictus es la presion arterial alta.
Pero también otros como el
tabaquismo, la inactividad
fisica, la dieta poco saludable, la
obesidad, el excesivo consumo
de alcohol o el estrés.

PREVENCION

2 Los neurdlogos
explican que la
mayoria de los
factores de
riesgo son
modificables. De
hecho, se estima
que solo
controlando

los factores
modificables se
podria prevenir
hasta el 90% de
casos de ictus.
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La Unidad de Migranas del Hospital
Mesa del Castillo trata esta dolencia
sin tener que recurrir a medicacion

© El centro hospitalario situado en Ronda Sur de Murcia ofrece un estudio y
diagnéstico personalizado y totalmente gratuito llamando al teléfono 968 246 116

@ REDACCION

a Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN) ad-
vierte de que hasta un
25% de los pacientes
que sufren migrafia nunca
ha consultado por su dolen-
cia a su médico, y un 50%
abandona el seguimiento
tras las primeras consultas,
motivo por el que mas del
50% de los pacientes se au-
tomedican con analgésicos
sin receta.
Miguel Angel Caravaca Gar-
cia, director de la Unidad

Miguel Angel Caravaca, director de la Unidad
de Migrafnas y Vértigo del Hospital Mesa del
Castillo.

un dolor de cabeza.
Es un proceso meca-
nico producido por
un desequilibrio de
ciertos tejidos que
derivan en bloqueos
parciales de arterias
y de ciertos nervios”.

Por ello, desde la
Unidad que dirige el
Miguel Angel Carava-
ca ofrecen un trata-
miento mecanico, no
invasivo, contra las
migrafias para evitar
tener que acudir a la
medicacion.

Més de 6.000 per-

desde que se cred hace cin-
co afios, y gracias al método
mecénico que usan el 90%
de sus pacientes han visto
mejorada su calidad de vida,
y han comprobado que la
migrafia tiene solucion mas
alla de la medicacion.

Estudio gratuito

Un afio maés, el Hospital
Mesa del Castillo de Murcia
lanza la campafia de estudio
y diagndstico personalizado
y gratuito a las personas que
sufran migrafia y llamen al
teléfono 968 246 116 solici-

Muy incapacitante

La Organizacién Mundial
de la Salud coloca a la mi-
grafia entre las 20 patologias
que mas incapacitan a las
personas en todo el mundo.

La migrafia estad relacio-
nada con diferentes zonas
de bloqueo. La cantidad de
sintomas incapacitantes que
se dan en una migrafia, la
sitlan como una de las pa-
tologias que mas afectan al
sistema emocional.

La migrafia se puede pre-
sentar a cualquier edad,
aunque la mayoria de los ca-
sos ocurren entre los 20 y los
50 afios, y afecta mas a mu-
jeres que a hombres.

Seglin datos de la SEN, la
migrafia afecta en Espafia a
mas de 5 millones de perso-
nas, de los cudles mas de un
70% presenta una discapaci-
dad grave y un 14% una dis-
capacidad moderada.

UNIDAD DE MIGRANAS
Y VERTIGOS
DEL HOSPITAL
MESA DEL CASTILLO

Ronda Sur, 20, Murcia
968 246 116

sonas han acudido a la Uni-
dad de Migrafias y Vértigos

de Murcia, recuerda que “la
migrafia es mucho mas que

de Migrafias y Vértigo del
Hospital Mesa del Castillo

tandolo, hasta el préximo 31
de octubre.
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RAQUEL SANCHEZ DEL VALLE JEFA DE NEUROLOGIA DEL CLINICY COORDINADORA DEL GRUPO DE DEMENCIAS DE LA SEN

» La neurdloga, coordinadora del grupo de Estudio de Conductay Demencias de la Sociedad Espanola de Neurologia'y
que recibira este otono el premio Lucense del Afo, repasa en esta entrevista la evidencia acerca de los nuevos farmacos
para el alzhéimer, destinados solo a un grupo reducido, y hace un llamamiento al optimismo con esta enfermedad.

«Ante el alzhéimer hay que dejar el nihilismo
deladoyempezara verelvaso medio lleno»

POR: MARIA PINEIRO

FOTO: EP

EN EL DIA MUNDIAL del Alzhéi-
mer, la doctora Sanchez del Valle
explica qué se puede esperar de los
nuevos tratamientos y del futuro
dela investigacion.

Hablenos de los nuevos farmacos
del alzhéimer.

Por introducir, hay dos firmacos
aprobados en Estados Unidos. La
Agencia Europea del Medicamen-
to esta valorando uno de ellos y ha
dicho que no al otro. Ademds hay
hay un tercer farmaco que se esta
valorando en las dos agencias, la
americana y la europea. Son far-
macos bastante parecidos que
han demostrado que eliminan el
amiloide, una sustancia que se de-
posita en los cerebros de la de per-
sonas que tienen la enfermedad
de alzhéimer. Esa acumulacién es
uno de los principales marcadores
de la enfermedad, empieza mu-
chos afios antes de que las perso-
nas empiecen a notar los primeros
sintomas.

Hay debate en la comunidad cien-
tifica sobre ellos

Siporque, sibien producen efectos
clinicos, estos se consideran mo-
destos. Es decir, producen efectos
porque retrasa la acumulacién de
amiloide aproximadamente cua-
tro o cinco meses en un periodo de
18 meses; digamos que es un30%
aproximadamente. Evidente-
mente no es lo que nos gustaria a
los médicos. Es verdad, y hay que
decirlo, que es un efecto modesto
pero consistente, ya que se apre-
cia en varios estudios diferentes.
Por otra parte, no estd exento de
efectos secundarios. Hay algunas
alteraciones que son frecuentes,
unas pequefias irritaciones que se
producen al eliminar esa proteina.
Es como usar un estropajo, que si

Raquel Sanchez del valle. ep

Administracion

' Hay que ser muy

claros: solo el diez por
ciento de los pacientes con
alzhéimer podran recibir
los nuevos farmacos»

frotas demasiado rayas la sartén.
Pues lo mismo. Es frecuente que
esto se aprecie en una resonancia,
casienunode cada cincodelos ca-
sos, pero es verdad que solamente
un 3%de los pacientes tienen algin
sintoma asociado a estos efectos

secundarios. Aunque no sean mu-
chos, pueden ser potencialmente
graves. Ademas son farmacos son
intravenosos, que requieren un
un pinchazo cada 15 dfas o cada
cada mes y que tienen un precio
elevado.

&Cual es su postura?
Evidentemente, no eslo que desea-
riamos. Querriamos que no sola-
mente tuvieran esa reduccién de
un 30%, sinoidealmente curaran la
enfermedad y si no que la detuvie-
ran al cien por cien. También que
fueran mas seguros y mas faciles
de administrar, que no fueran por

la por la via venosa y que fueran
mas baratos.

éQué precio tienen?

No tenemos todavia precio estable-
cido en Europa. En Estados Unidos
se calcula que es un tratamiento
que costara 26.000 délares al afio.
En Europa si se aprueba, que es
algo que se decidira a principios
del 2024, se estima que los precios
seran bastante menores.

iLos efectos secundarios son hemo-
rragias?

Si, son farmacos que limpian la
placa y esta también estd en el
vaso sanguineo. Al eliminarla hay
algtin vaso sanguineo que se puede
romper y producirlo que llamamos
microsangrados en los que el sujeto
noseda cuenta. Los vemos enuna
resonancia, peronodan sintomas.
El problema es que este microsan-
grado dé lugar a un macrosangra-
do, o sea que el vaso afectado sea
mas grande y entonces se pueda
producir una hemorragia cerebral.
No son frecuentes, pero evidente-
mente son potencialmente morta-
les. Estoes lo que nos preocupa y se
ha de monitorizar. En cualquier
caso, no creo que nos hayamos de
quedar ahi, Ni por eficacia, ni por
seguridad, ni por via de adminis-
tracion, ni por precio. Pero si que
sabemos por otras multiples en-
fermedades que los primeros far-
macos que aparecen no son los de-
finitivos, sino que permiten abrir
la puerta a otros que se puedan ir
mejorando, siendo mas eficaces,
mas seguros, mas faciles de admi-
nistrar y mas baratos. Esto para mi
eslomasinteresante. Estos son los
primeros farmacos que acttian so-
bre la base de la enfermedad, no
sobre los sintomas, y pueden abrir
el camino a otros.

Los pacientes estan expectantes. Si
la Agencia Europea aprueba los dos

farmacos y se pueden administrar
en Espana, équé pacientes los po-
dran recibir?

Hemos de ser muy claros con esto.
Evidentemente dependera de las
indicaciones que haga la agencia
espanola, perolo que estamos vien-
do por la recomendacién en Esta-
dos Unidos es que probablemente
menos de un 10% de las personas
con la enfermedad de alzhéimer
puedan recibir estos farmacos.
{Por qué solamente un 10%? Prime-
10, porque son para fases muy ini-
ciales de la enfermedad. Son fases
en las que el sujeto hace una vida
practicamente normal, aunque
tenga fallos de memoria. Y des-
Ppués porque, evidentemente, con
los riesgos que pueden presentar
estos firmacos hay que intentar
que solo los reciban pacientes en
unas condiciones de seguridad.
Algunos no los podran recibir por
contraindicaciones con otros far-
macos. Por eso digo que hay que
ser muy claros, que estos fairmacos
no seran para todas las personas
que tengan enfermedad de alzhéi-
mer. De todas formas, es verdad
que muchas veces presentamos,
incluso los sanitarios, cierto nihi-
lismo ante estas enfermedades.
Evidentemente no vamos a decir
que el alzhéimer esté curado, pero
también me gustaria que empe-
zaramos a ver el vaso medio lleno.
Ya hay cosas que se pueden hacer,
que sabemos que mejoran la cali-
dad de vida de nuestros pacientesy
creo que estovaairamds. Novaa
haberuna cura milagrosa en breve
plazo, pero si mejoras, asi que me
gustaria lanzar un mensaje para
que dejemos de lado el nihilismo
y empecemos a ver el vaso medio
lleno, tanto sanitarios como no sa-
nitarios. No completamente lleno,
pero si medio lleno.
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El autobus del
cerehro llega a
Zamora con
atencion gratuita
a los ciudadanos

C.G. A

Con el objetivo de tratar de
concienciar sobre la importan-
cia de cuidar la salud de nuestro
cerebro, la Sociedad Espaiiola
de Neurologia (SEN) vuelve a
poner en marcha su Autobus del
Cerebro. Este jueves 28 de sep-
tiembre, en la Plaza de 1a Mari-
na (frente al edificio de la Junta
de Castilla y Le6n) de Zamora,
desde las 10 hasta las 14 horas,
neurélogos locales atenderan
de forma gratuita a todos los
ciudadanos que se acerquen
hasta el Autobus del Cerebro
donde podran informarse sobre
el estado de su salud cerebral y
donde podran también realizar
distintas pruebas para determi-
nar su salud cerebrovascular, asi
como su agilidad mental.

Serd alas 11.00 horas cuan-
do tenga lugar la inauguracion
oficial, con presencia del vice-
consejero de Asistencia Sanita-
ria, Jesds Garcia Cruces y el
concejal de Infraestructuras del
Ayuntamiento, Pablo Novo.

El Autobis del Cerebro
cuenta con 50 metros cuadra-
dos divididos en tres espacios
destinados al diagndstico, a la
formacion y al entrenamiento y
ejercicio del cerebro. Dispone
de una zona equipada con cami-
llas y equipos doppler para me-
dir el funcionamiento cerebro-
vascular y el estado de las arte-
rias de cada persona, asi como
con utensilios de medicién para
determinar el riesgo cerebro-
vascular. También cuenta con
un espacio donde la poblaciéon
podra obtener informacién so-
bre las distintas enfermedades
neurolégicas y donde los neur6-
logos ofrecen una atencién per-
sonalizada.
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