22/9/25, 8:36 Agencia Ical - ; Qué sera de mi cuando ya no os reconozca?

983 32 50 51 - redaccion@agenciaical.es

|CAL‘,

¢Qué sera de mi cuando ya no os reconozca?

Entre 600 y 1.300 castellanos y leoneses con deterioro cognitivo leve podrian
beneficiarse de los nuevos farmacos que en afio y medio podran ser dispensados
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Miriam Chacén - El neurélogo Miguel Angel Tola Arribas
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¢Qué serd de mi cuando ya no os reconozca? Esta es la pregunta que este verano A.LL., ha
planteado a sus hijos. Este soriano diagnosticado hace dos afios de Enfermedad de Alzheimer
(EA) afronta el trance con la consciencia de que esta perdiendo sus facultades cognitivas. El
empresario de 74 afios que otrora fue un hombre “dinamico, vital, inquieto, alegre, activo y
locuaz” ha pasado a ser una persona callada que arrastra una profunda tristeza. Son los efectos
de la enfermedad del olvido, que mina a sus victimas lentamente hasta dejarlas desprovistas de
todo lo que un dia fueron.

Su hija, I.LLLY., asegura que lo mas duro es que él se da cuenta de lo que le pasa. “Mi padre sufre
mucho porque conoce la enfermedad, ya que su madre y su hermana también la han padecido.
El fue el primero que se dio cuenta de lo que le pasaba”, resume.

Aunque todavia es autonomo el soriano ha sufrido una regresion en el lenguaje muy importante.
"No le salen las palabras. La enfermedad es muy dura y le impide hacer, incluso, tareas

sencillas”, precisa.

https://www.agenciaical.es/FichaNoticia/682830 1/4


https://www.instagram.com/fotoical/?hl=es
https://www.instagram.com/fotoical/?hl=es
https://twitter.com/AgenciaIcal
https://twitter.com/AgenciaIcal
tel:983325051
mailto:redaccion@agenciaical.es
https://www.agenciaical.es/

22/9/25, 8:36 Agencia Ical - ; Qué sera de mi cuando ya no os reconozca?
Su familia espera que la ciencia sea capaz de dar una respuesta que ayude a los pacientes a
frenar la enfermedad, un escenario que esta proximo pero que tiene sus “peros”, ya que
unicamente seran candidatos a los nuevos farmacos aquellos con deterioro cognitivo leve o
demencia leve que no tengan patologias cardiovasculares o neuronales, entre otros requisitos.

“Ahora mismo me conformo con contar con una medicacion que frene el avance de la
enfermedad. Solo quiero que mi padre se quede tal y como esta. Ya seria la bomba que se
encontrara un tratamiento que eliminara los sintomas y rejuveneciera el cerebro”, anhela.

Al respecto de los nuevos avances, el jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Rio Hortega de
Valladolid, Miguel Angel Tola Arribas, expone que actualmente se estdn dando pasos para, por
un lado, avanzar y mejorar en el diagnostico precoz, a través de biomarcadores en sangre, de la

EA 'y, por otro, con los primeros tratamientos que modifican el curso de la enfermedad.

La Agencia Europea del Medicamentos aprobo, en noviembre y julio del pasado afio, dos
tratamientos para la EA que evitan el deposito en el cerebro de las proteinas amiloide y TAU. Se
prevé que estos dos tratamientos estén disponibles a finales de 2026 o principios del 2027 y
segun, los primeros cdlculos, podrian beneficiar a entre 600 y 1.300 castellanos y leoneses que se
encuentren en la fase deterioro cognitivo leve y en la fase de demencia leve. En ambos casos,

segun apostilla el doctor, requeriran confirmacion por biomarcadores.

Al respecto, de este aspecto, el doctor sefiala que en Castilla y Leon el numero de pacientes con
EA en fase deterioro cognitivo leve (todavia no tienen demencia) se elevan a 75.000, de los cuales
27.000 son menores de 80 afios) y el numero de pacientes con EA en fase de demencia “leve” se
eleva a 38.000 (12.000 menores de 80 afios).

Los nuevos tratamientos, segun aclara el neurdlogo, no curaran la enfermedad y los pacientes
tampoco mejoraran. Lo unico que permitiran es enlentecer la progresion de la EA y alargar el
periodo de independencia funcional. “Es como muchas terapias oncoldgicas que no curan pero

aumentan la supervivencia”, destaca.

Los tratamientos, intravenosos se dispensaran cada dos semanas (el que se aprobo¢ en
noviembre) o mensual (en que se aprobo en julio) y no estan exentos de efectos secundarios
potencialmente graves. “Los dos principales son inflamacion del cerebro y hemorragias”, indica
el doctor para sefialar que no pueden utilizarse cuando hay otras enfermedades neuroldgicas,
antecedentes de ictus y tratamientos anticoagulantes.

Por este motivo, a gran parte de los pacientes no se les podra dispensar. “Se calcula que menos de
15 por ciento de los pacientes en la fase deterioro cognitivo leve y en la fase de demencia leve
seran candidatos. Uno de los principales problemas para los neurodlogos sera seleccionarlos”,
advierte para afiadir que aunque no habra limitaciones por edad, gran parte de los pacientes con
mads de 80 afios no seran candidatos por sus antecedentes y sus tratamientos, que no son

compatibles con la terapia antiamiloide.
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La implantacion de estos dos tratamientos requerird, ademas, la preparacion de los sistemas
sanitarios porque es una enfermedad muy frecuente y porque necesita de muchos estudios de
resonancia magnética para el diagnostico y el seguimiento de los pacientes. “Se deberan realizar
biomarcadores a todos los posibles candidatos porque son obligatorios para poder poner los
tratamientos. Como se esperan muchos pacientes puede haber problemas para absorber la

demanda en los hospitales de dia donde se pone la medicacion intravenosa”, remarca.

El tratamiento en EEUU cuesta entre 25.000 y 30.000 euros al afio. Ademas, del coste del
medicamento en si, se requiere de muchos recursos de los centros hospitalarios, que se deberan
preparar ante la nueva demanda de resonancias y pruebas aparejadas al tratamiento.

Ante el nuevo escenario, la Sociedad de Neurologia de Castilla Leon ha mantenido ya las
primeras reuniones con la Gerencia Regional de Salud para analizar el nuevo escenario que se
abre ante la incorporacion de los dos tratamientos y la incorporacion del diagndstico a través de
biomarcadores.

Diagndstico con una analitica de sangre

Respecto al diagnostico bioldgico por biomarcadores en sangre, la prevision es que comience a
implementarse en menos de un afio. Este permitira tener un diagnostico de la enfermedad mas

rapido y fiable.

Al respecto, el doctor explica que la EA es un proceso biologico causado por el deposito en el
cerebro de dos proteinas como son la amiloide y la tau, y sefiala que el diagndstico “pleno” de la

EA requiere confirmacion de la presencia de estas proteinas por algan método.

“La mayoria de los pacientes han sido diagnosticados hasta ahora de EA probable sin
biomarcadores, solo por los sintomas. En esta situacion es muy frecuente que pueda haber
errores diagnosticos. En los ultimos afios las pruebas que han permitido confirmar plenamente
la enfermedad por biomarcadores son el PET de amiloide, una técnica muy cara y con muy baja
disponibilidad, y el estudio del liquido cefalorraquideo, que es relativamente barato, pero es
invasivo y tiene algunos riesgos porque precisa una puncion lumbar”, explica.

Ademas, de esta analitica seran necesarias siempre la valoracion clinica (test cognitivos), la
valoracion funcional (como se desemperfian en el dia a dia en actividades instrumentales y
basicas) y una prueba de imagen (resonancia magnética).

El jefe de Servicio de Neurologia del Hospital Hortega, que lleva 30 afios en ejercicio, aclara que
esta enfermedad afecta sobre todo a ancianos y “rara vez” en pacientes con 50y 60 afios. La
mayoria de los pacientes comienzan con los sintomas con mas de 70 afios y, sobre todo, con mas
de 80.

"Entre el 20 y el 25 por ciento de los mayores de 80 pueden sufrir demencia y un 40 por ciento
de los mayores de 90. La enfermedad no representa un factor de riesgo para la mujer pero si

afecta un poco mas por tener una mayor esperanza de vida”, aclara.
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El doctor asegura, que tras estar en contacto con cientos de afectados, 1o mas duro de la EA se
evidencia con el sufrimiento de los familiares que ven que su madre o padre pierde sus

facultades mentales y su autonomia.

Los neurologos aseguran que la estimulacion cognitiva beneficia al enfermo al igual que llevar
un estilo de vida mediterraneo, socializar y hacer ejercicio. “La persona que no tiene
estimulacion empeora mas deprisa, pero no se ha visto, lamentablemente, que haya una clara
influencia entre tener un entrenamiento cognitivo intenso y evitar la enfermedad. El enfermo si
se pone a hacer sudokus todos los dias mejora en hacer sudokus, pero su estado cognitivo global
probablemente no cambia demasiado”, concluye.

La EA desgasta y mina no solo al que la padece. Los familiares sufren lo indecible al ver como su
ser querido se apaga lentamente. Ante esto son las asociaciones, entidades y centros de dia son el
alivio inmediato. En el Dia Mundial del Alzheimer estas entidades ganan en visibilidad. En una
Europa con la poblacion cada vez mas envejecida se han revelado como el hombro en el que

descansan los enfermos y sus allegados.
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