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La

enfermedad
del olvido
en la region

Entre 600 y 1.300 castellanos y leoneses
con deterioro cognitivo leve podrian
beneficiarse de los nuevos farmacos que en
ano y medio podran ser dispensados

LUCIA SANCHEZ
ICAL

® Quéseriademicuandoyano
osreconozea? Estaesla pre-
guntaqueesteverano A.LL.,
ha planteado a sus hijos. Este so-
riano diagnosticado hace dosafios
de Enfermedad de Alzheimer (EA)
afronta eltrance con la consciencia
de que estd perdiendo sus faculta-
descognitivas. Elempresario de 74
afios que otrora fue un hombre “di-
némico, vital, inquieto, alegre, ac-
tivoy locuaz” ha pasado a seruna
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 to-
dolo que un dia fueron.

Su hija, LLLY., asegura que lo
mis duro es que él se da cuenta
delo que le pasa. “Mi padre sufre
mucho porque conoce la enferme-
dad, ya que sumadrey su herma-
natambiénlahan padecido. El fue
el primero que se dio cuentade lo
que le pasaba”, resume.

Aunque todavia es auténomo
el soriano ha sufrido una regre-
sion en el lenguaje muy impor-
tante. “No le salen las palabras.
La enfermedad es muy dura y le
impide hacer, incluso, tareas sen-

cillas”, precisa.

Su familia espera que la cien-
cia 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 inicamente serin
candidatos a los nuevos firmacos
aquellos con deterioro cognitivo
leve 0 demencia leve que no ten-
gan patologias cardiovasculares o
neuronales, entre otros requisitos.

“Ahora mismo me conformo con
contar con una medicacion que
frene el avance de la enfermedad.
Soloquiero que mi padre se quede
taly como esta. Yaserialabomba
que se encontrara un tratamien-
to que eliminara los sintomas y
rejuveneciera el cerebro”, anhela.

Alrespecto delos nuevos avan-
ces, el jefe del Servicio de Neuro-
logia del Hospital Rio Hortega
de Valladolid, Miguel Angel Tola
Arribas, expone que actualmen-
te se estan dando pasos para, por
un lado, avanzar y mejorar en el
diagnéstico precoz, a través de bio-
marcadores en sangre, delaEAy,
por otro, con los primeros trata-
mientos que modifican el curso
de la enfermedad.

La Agencia Europea del Medi-
camentos aprobd, en noviembre

El neurdlogo Miguen Angel Tola Arribas.

“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 julio del pasado afio, dos trata-
mientos para la EA que evitan el
depdsito en el cerebro delas protei-
nas amiloide y TAU. Se prevé que
estos dos tratamientos estén dis-
ponibles a finales de 2026 o prin-
cipios del 2027 y segiin, los pri-
meros cileulos, podrian beneficiar
aentre 600 y 1.300 castellanos y
leoneses que se encuentren en la
fase deterioro cognitivo leve y en
la fase de demencia leve. En am-
bos casos, segtin apostilla el doc-
tor, requeriran confirmacion por
biomarcadores.

Al respecto, de este aspecto, el

doctor sefiala que en Castilla y
Leon el niimero de pacientes con
EA en fase deterioro cognitivo le-
ve (todavia no tienen demencia)
se elevan a 75.000, de los cuales
27.000 son menores de 80 afios)
y el niimero de pacientes con EA
en fase de demencia “leve” se ele-
va a 38.000 (12.000 menores de
80 afios).

Los nuevos tratamientos, segiin
aclara el neurélogo, nocurarin la
enfermedad y los pacientes tam-
poco mejorardn. Lotinico que per-
mitirdn es enlentecer la progre-
sion de la EA y alargar el periodo




de independencia funcional. “Es
como muchas terapias oncoldgi-
€as que No curan pero aumentan
la supervivencia”, destaca.
Lostratamientos, intravenosos
sedispensaran cadados semanas
(el que se aprobd en noviembre) o
mensual (en que se aprobden julio)
y no estin exentos de efectos se-
cundarios potencialmente graves.
“Losdos principales son inflama-
cion del cerebro y hemorragias”,
indica el doctor para sefialar que
no pueden utilizarse cuando hay
otras enfermedades neurologicas,
antecedentes de ictus y tratamien-

tos anticoagulantes.

Por este motivo, a gran parte
de los pacientes no se les podra
dispensar. “Se caleula que menos
de15 por ciento de los pacientes en
la fase deterioro cognitivo leve y
en la fase de demencia leve serdan
candidatos. Uno de los principa-
les problemas para los neurdlogos
serdseleccionarlos”, advierte para
afiadir que aungue no habrd limi-
taciones por edad, gran parte de
los pacientes con mas de 80 afios
no seran candidatos porsus ante-
cedentes y sus tratamientos, que
no son compatibles con la terapia

travenosa’, remarca.

Eltratamiento en EEUU cues-
taentre 25.000y 30.000 eurosal
afo. Ademas, del coste del medi-
camento en si, se requiere de mu-
chos recursos delos centros hospi-
talarios, que se deberdn preparar
ante la nueva demanda de reso-
nancias y pruebas aparejadas al
tratamiento.

Ante el nuevo escenario, la So-
ciedad de Neurologia de Castilla
Leén ha mantenido ya las prime-
ras reuniones con la Gerencia Re-
gional de Salud para analizar el
nuevo escenario que se abre an-
telaincorporacién de los dos tra-
tamientos y la incorporacion del
diagnéstico a través de biomar-
cadores.

DIAGNOSTICO CON UNA
ANALITICA DE SANGRE
Respectoal diagnéstico biolégico
por biomarcadores en sangre, la
previsidn es que comience a im-
plementarse en menos de un afio.
Este permitira tener un diagnos-
tico de la enfermedad mds rapi-
doy fiable.

Alrespecto, el doctorexplicaque
la EA es un proceso biologico cau-
sado por el depdsito en el cerebro
de dos proteinas como son la ami-
loide yla tau, ysefiala que el diag-
ndstico “pleno” de la EA requiere
confirmacion de la presencia de
estas proteinas por algin método.

“Lamayoriadelos pacientes han
sido diagnosticados hasta ahora
de EA probable sin biomarcado-
res, solo por los sintomas. En es-
tasituacion es muy frecuente que
puedahaber errores diagnosticos.

QUE SE ABRE ANTE LA
INCORPORACION DE LOS
DOS TRATAMIENTOS Y
LA INCORPORACION DEL
DIAGNOSTICO A TRAVES
DE BIOMARCADORES
“SE CALCULA QUE MENOS
DE15 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 NEUROLOGOS
SERA SELECCIONARLOS”

En los ultimos afios las pruebas
que han permitido confirmar ple-
namente la enfermedad por bio-
marcadores son el PET de ami-
loide, una téenica muy cara y con
muy baja disponibilidad, y el es-
tudio del liquido cefalorraquideo,
que es relativamente barato, pero
es invasivo y tiene algunos ries-
£0s porque precisa una puncion
lumbar”, explica.
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“Entre el 20 y el 25 por ciento
de los mayores de 80 pueden su-
frir demencia y un 40 por ciento
de los mayores de 90. La enfer-
medad no representa un factorde
riesgo parala mujer perosiafecta
un poco mas por tener una mayor
esperanza de vida”, aclara.

Eldoctorasegura, quetrasestar
en contacto con cientos de afecta-
dos, lo mas duro de la EA se evi-
dencia con el sufrimiento de los
familiares que ven que su madre o
padre pierde sus facultades men-
tales y su autonomia.

Los neurdlogos aseguran que la
estimulacion cognitiva beneficia
al enfermo al igual que llevar un
estilo de vida mediterraneo, socia-
lizar y hacer ejercicio. “La perso-
naque no tiene estimulacién em-
peora mas deprisa, pero no se ha
visto, lamentablemente, que haya
unaclarainfluencia entre tenerun
entrenamiento cognitivo intenso
y evitar la enfermedad. El enfer-
mo si se pone a hacer sudokus to-
dos los dias mejora en hacer su-
dokus, 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, en-
tidadesy centros de diason el ali-
vio inmediato. En el Dia Mundial
del Alzheimer estas entidades ga-
nan en visibilidad. En una Euro-
pa con la poblacién cada vez mds
envejecida se han revelado como
elhombro en el que descansan los
enfermos y sus allegados.



