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Los datos son abrumadores. En
España, más de 23 millones de
personas padecen algún tipo de
enfermedad neurológica. En-
fermedades como el ictus, la
epilepsia, la enfermedad de Al-
zheimer, el parkinson, la escle-
rosismúltiple, la ELAo las cefa-
leas, entre otras, son las respon-
sables del 44% de la
discapacidad por enfermedad
crónica y del 14%del total de fa-
llecimientos. En los últimos 35
años, el volumen total de disca-
pacidad y muertes prematuras
causadas por las enfermedades
neurológicas ha aumentado
más de un 18%. El coste econó-
mico estimado es del 8% del
PIB.Y todas estas cifras aumen-
tarán de manera clara en los
próximos años a consecuencia
del envejecimiento de la pobla-
ción.
¿Alguna buena noticia? Pues

sí, que las enfermedades neuro-
lógicas son prevenibles. Según
la SociedadEspañola deNeuro-
logía (SEN), hasta el 90% de
los casos de ictus y el 40%de los
de alzheimer podrían evitarse
cuidando adecuadamente el
cerebro.
Los expertos lo tienen claro,

hay que promover el cuidado
del cerebro durante todas las
etapas de la vida e incorporar el
concepto de salud cerebral “no
solo comouna cuestiónmédica,
sino de futuro. El cerebro es lo
quenoshacehumanos.La salud
cerebral es un derecho”, indicó
Mara Dierssen Sotos, presiden-
ta del Consejo Español del Ce-
rebro, en el acto de presenta-
ción del Plan Español del Cere-
bro, una herramienta que busca
priorizar la salud cerebral a lo
largo de la vida y posicionar la
investigación en neurociencia
enel centrode laspolíticas sani-
tarias y científicas tanto nacio-
nales como europeas.
“La salud cerebral de cada

persona empieza incluso antes
del nacimiento. Porque cada
etapade lavidaesunaoportuni-
dad para cuidar y fortalecer
nuestro cerebro”, señala Jesús
Porta-Etessam, presidente de la
SEN.“Es imprescindible políti-
cas de prevención y educación
en salud cerebral para toda la
población y, especialmente, en
contextos con menos recursos
donde la brecha en atención
neurológica aún es alarmante”.
Los expertos aseguran que

nunca es tarde para adoptar há-

Losprimerosañosdeunaper-
sona, la infancia, son clave para
el aprendizaje, el crecimiento
emocional y el desarrollo social.
“Fomentar entornos seguros, la
correcta vacunación y una
crianza positiva forman una ba-
se sólida para la salud cerebral a
lo largo de la vida”, apuntan.
Y en la edad adulta, tener un

estilo de vida equilibrado –ali-
mentaciónsaludable, ejercicioy
control del estrés– mantiene el
cerebro sano y reduce el riesgo
de muchas enfermedades neu-
rológicas.
En la edad avanzada, los che-

queos regulares para la detec-
ción temprana de las enferme-
dadesneurológicasymantener-

Másde23millonesdepersonassufren
algúntipodetrastornoneurológico
Estas enfermedades ocasionan el 44% de la discapacidad por enfermedad crónica

Durante toda la vida hay que cuidar el cerebro, con buenos hábitos, poco estrés, chequeos regulares y ganas de aprender
cnythzl / Getty Images/iStockphoto

Salud cerebral

se social y mentalmente activo
ayudan a preservar la indepen-
dencia y la calidad de vida en la
vejez.
“Debemos apostar tanto por

la prevención primaria, adop-
tando estilos de vida saludables,
evitando factores de riesgo co-
mo el tabaquismo o la inactivi-
dad física, y promoviendo la
educación sanitaria desde eda-
des tempranas; comopor lapre-
vención secundaria, fomentan-
do la detección temprana y el
tratamiento oportuno de las en-
fermedades neurológicas me-
diante revisiones y el acceso
adecuado a los servicios sanita-
rios”, resume Porta-Etessam.
Además, piden reducir el es-

tigmade los trastornosneuroló-
gicos, garantizar un acceso
equitativo a la atención neuro-
lógicaya la rehabilitaciónypro-
mover políticas que fortalezcan
los sistemas de salud.
“Invertir en salud cerebral es

invertir enbienestaryproducti-
vidad a lo largo de toda la vida.
Debemos apostar por sistemas
sanitarios más inclusivos”, se-
ñala Porta-Etessam.c

Primerpasoparaampliar la leyELA
n ElMinisteriodeSanidad
hadadoelprimerpaso(pro-
yectoderealdecretoen
audienciapública)paraque
la leyELAsepuedaaplicar
tambiénaotrospacientes
conenfermedadescomple-
jasque,ademásdeundiag-
nóstico,deberáncumplir
unaseriedecriteriosque
seránevaluadosporunpro-
fesionalmédico.Loscrite-
riosson:quesetratedeuna
enfermedad irreversible,
condañoestructuraly fun-
cionalgraveysinexpectati-

vaderecuperacióncon los
tratamientosdisponibles,y
cuyaevoluciónconlleveuna
reducciónsignificativade la
supervivencia (estimada
entre24y36meses),queno
existaunarespuestaclínica
significativaa los tratamien-
tosautorizados,quesepre-
cisencuidadossanitariosy
socialescomplejosdemane-
racontinuadayque laen-
fermedadcurseconuna
rápidaprogresiónclínica
querequieraacelerar los
procesosadministrativos.

bitos cerebrosaludables y por-
que la saludcerebral se constru-
ye día a día, desde los primeros
momentos de la vida, incluso
antesdenacer. ¿Cómo?Desde la
SENse señalaque, en laprecon-
cepción, los hábitos saludables
de los padres, como una buena
nutrición y controles médicos
adecuados, pueden influir di-

rectamente en el desarrollo ce-
rebral del bebé. Y durante el
embarazo, cuidando el bienes-
tar físico y emocional de la ma-
dre, algovital para el crecimien-
to cerebral saludable del bebé.
“El cuidado prenatal, una nutri-
ción adecuada y el manejo del
estrés ayudan a proteger tanto
a la madre como al bebé”, ase-
guran.

“Lasaludcerebral
empiezaantesdel
nacimiento.Cadaetapa
esunaoportunidad
paracuidarelcerebro”
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A E D E M  I N F O R M A
18 NOTICIAS EM

El pasado 4 de junio, la Dra. Celia Oreja-Guevara, 
Presidenta de nuestro Consejo Médico Asesor, 
fue galardonada con el Premio Esclerosis Múlti-
ple-2024, en su modalidad científica, otorgado por 
la Sociedad Española de Neurología (SEN).

Este merecido reconocimiento destaca su nota-

ble trayectoria en investigación clínica y su com-
promiso con el abordaje integral de la EM. Agrade-
cemos profundamente su dedicación, que sirve de 
impulso para el progreso científico y la mejora de 
la atención a las personas con EM, y le deseamos 
muchos éxitos en sus futuros proyectos.

La Dra. Celia Oreja-Guevara, Premio 
Esclerosis Múltiple-2024 de la SEN

3ª Reunión del Consejo Médico Asesor de 
AEDEM-COCEMFE

El pasado 31 de mayo, el Consejo Médico 
Asesor (CMA) de AEDEM-COCEMFE se reunió 
en el Palacio de Neptuno de Madrid, junto a 
Pedro Cuesta y Emilio Rodríguez, Presidente 
y Vicepresidente 1º, respectivamente, de la 
entidad con el objetivo de hacer balance de 
las actuaciones desarrolladas durante el úl-
timo año y establecer la planificación de las 
acciones previstas para el año 2025.

El Consejo Médico Asesor de AEDEM-
COCEMFE tiene como principales funcio-
nes orientar y asesorar a la entidad en el 
ámbito médico y científico en relación con 
la EM, así como colaborar en la difusión y 
divulgación de información relevante so-
bre la enfermedad.



 800.000 personas padecen esta enfermedad en España

 El Alzheimer es una 
de las principales 
causas de discapacidad 
en el mundo 

 Un 40% de los 
casos de demencia se 
podrían prevenir o 
retrasar abordando un 
total de doce factores 
de riesgo 
identificados

El Alzheimer es la principal causa de 

deterioro cognitivo en el mundo 

(más del 60% de los casos) y un pro-

blema sanitario y económico de pri-

mera magnitud: según la OMS es ya 

una de las 10 principales causas de 

discapacidad, dependencia y morta-

lidad. Con el envejecimiento de nues-

tras sociedades, se espera que el nú-

mero de personas que viven con de-

mencia en todo el mundo aumente 

de 55 millones en 2019 a 139 millo-

nes en 2050, según la OMS; y cada 

año se diagnostican unos 10 millo-

nes de nuevos pacientes.  

El Alzheimer es una enfermedad 

neurodegenerativa caracterizada por 

la pérdida y muerte de neuronas, lo 

que produce un deterioro persisten-

te de las funciones cognitivas, que al-

tera la capacidad funcional y condi-

ciona discapacidad y dependencia de 

manera gradual y progresiva. La So-

ciedad Española de Neurología 

(SEN) calcula que en España hay 

unas 800.000 personas que padecen 

esta enfermedad. 

Tal y como se recoge en el Infor-

me Mundial sobre el Alzheimer, aho-

ra sabemos que hasta un 40 % de los 

casos de demencia podría prevenir-

se o retrasarse abordando doce fac-

tores de riesgo identificados en el in-

forme de The Lancet sobre preven-

ción de la demencia. Estos factores 

son: menos educación, hipertensión, 

pérdida auditiva, tabaquismo, obesi-

dad, depresión, inactividad física, 

diabetes, aislamiento social, consu-

mo excesivo de alcohol, traumatis-

mo craneoencefálico y contamina-

ción atmosférica.  Esta investigación 

demuestra que cada vez más la de-

mencia puede retrasarse o incluso 

prevenirse prestando atención a 

Sala multisensorial y distintas terapias en el CRE Alzheimer.  IMÁGENES LAYA

nuestras elecciones de estilo de vida 

en lo que respecta al ejercicio, la die-

ta y las conexiones sociales. 

Se calcula que una reducción de al 

menos un 25% en estos factores de 

riesgo modificables podrían ayudar a 

prevenir entre 1 y 3 millones de casos 

de Alzheimer en el mundo. Además, 

aumentar el grado de conocimiento de 

la enfermedad es fundamental no so-

lo para adoptar medidas que puedan 

ayudar a prevenir el deterioro cogni-

tivo, sino también para mejorar la pla-

nificación de los cuidados y mejorar 

la calidad de vida.

Marta Rivas, Ana  Mateos y Enrique Pérez en la biblioteca del centro.
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Ciertos factores 
ambientales impactan en 
su aparición, pero los 
nuevos tratamientos están 
revolucionando su manejo 
P. 4-5

Migrañas: 
¿son más 
frecuentes 
en verano?
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Javier Granda Revilla. MADRID

¿H
ay más 
m i g r a -
ña s  e n 
verano? 
La pre-

gunta es respondida por el doctor 
Roberto Belvís, coordinador del 
grupo de estudio de cefaleas de la 
Sociedad Española de Neurología 
(SEN) y director de la unidad de 
cefaleas del Hospital Universitario 
Sant Pau de Barcelona. Como de-
talla, los pacientes con migraña 
«se habitúan mal a los cambios. El 
primer factor que la produce, en 
una persona predispuesta, es el 
estrés; lo muestran todos los estu-
dios en los que se pregunta los 
pacientes. Otros factores son los 
trastornos en el ciclo hormonal en 
las mujeres, los cambios de hora-
rios en las comidas y en el sueño, 
tanto por dormir de más como de 
menos».

Los cambios atmosféricos, algu-
nos alimentos y ciertas actividades 
físicas también pueden ser facto-
res de migraña. «Resulta llamativo 
que es de lo que más se habla en 
redes, pero no son las causas prin-
cipales. Se han hecho muchos 
estudios sobre los cambios atmos-
féricos, pero pocos de forma cien-
tífi ca y correcta. Y en ninguno se 
halla correlación. Sí es cierto que, 
si el cambio de tiempo es abrupto 
tanto a calor o a frío, hay más mi-
graña. Pero también hay más ata-
ques de asma o más infartos», 
apunta el experto.

«La presión atmosférica es la 
variable que más se ha asociado a 
migraña –prosigue Belvís– pero 
nunca se ha demostrado. Tampo-
co el viento o la temperatura: de 
hecho, se piensa que en verano 
hay menos migraña, pero porque 
existe menos estrés en la mayoría 
de las personas. Es un tema que 
reaparece verano tras verano y 
ahora que cada vez más gente tie-
ne aire acondicionado, creo que 
ya no se van a realizar más estu-
dios de este tipo».

En cuanto a los alimentos, «es 
mucho más importante mantener 
la rutina en los horarios de las co-
midas que lo que se ingiere. Aun-
que es cierto que si no se está ha-
bituado a tomar excitantes o 
alcohol y se toman un par de cafés 
o de copas, se puede tener un ata-
que de migraña. Y hay alimentos 
que se han relacionado con un 
ataque de migraña, como los que-
sos curados, los embutidos, los 
perritos calientes, la panceta, los 
chocolates o productos con sulfi -
tos. Pero no causan un empeora-
miento, por lo que no prohibimos 
ningún alimento a los pacientes 
con migraña, a pesar de que no 

rece la cefalea, con dolor y que está 
asociada a hipersensibilidad a es-
tímulos como la luz o el sonido. 
Por último, en la cuarta fase, que 
puede durar hasta 24 horas, el pa-
ciente está muy cansado.

Aparición de los síntomas
«Los primeros síntomas pueden 
aparecer durante la infancia, aun-
que no es frecuente y resulta difí-
cil de diagnosticar y tratar. La in-
mensa mayoría de casos aparecen 
entre los 15 y los 20 años», explica 
el doctor Rogelio Leira, coordina-
dor de la unidad de cefaleas del 
Hospital Clínico Universitario de 

El cambio de temperatura, la alimentación o la reducción del estrés están detrás de los casos de migraña durante el verano

Los cambios 

atmosféricos, la dieta 

y ciertas actividades 

físicas pueden ser 

factores de cefaleas

Se estima que unos 

cinco millones de 

españoles sufren 

migrañas, un 12%     

de la población

Más migrañas 
en verano, 
¿mito o 
realidad?
►Existen unos 150 tipos 
distintos de dolor de cabeza y la 
migraña es uno de los más 
frecuentes: afecta a 13 de cada 100 
españoles, según datos de la 
Sociedad Española de Neurología. 
Los nuevos tratamientos están 
revolucionando su manejo

paran de publicarse dietas ‘‘mági-
cas’’ que no tienen fundamento. 
Pero si los pacientes relacionan un 
alimento con un ataque, unas dos 
horas después de haberlo comido, 
recomendamos que no lo consu-
man», asegura el experto de la 
SEN.

La migraña presenta cuatro fa-
ses: la primera es la premonitoria, 
habitual en un gran porcentaje de 
pacientes y que puede aparecer 
hasta 48 horas antes del inicio del 
dolor, aunque lo más habitual es 
entre seis y diez horas antes. La 
segunda fase es el aura, con sínto-
mas visuales. En tercer lugar, apa-

Santiago de Compostela, en La 
Coruña.

En cuanto a los tratamientos, se 
mueven en tres ejes. El primero es 
el no farmacológico, basado en 
mantener las rutinas como evitar 
el estrés. En segundo lugar, se uti-
lizan tratamientos para combatir 
el dolor: si el ataque es moderado, 
debe tomarse un antiinfl amatorio 
y, si no funciona o el ataque resul-
ta más grave, debe optarse por 
otros medicamentos, como trip-
tanes, ditanes y gepantes. Por úl-
timo, están surgiendo enfoques 
innovadores para prevenir los ata-
ques. «Vivimos un momento dul-
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DREAMSTIME

espera de ser recibidos por la mi-
nistra Mónica García para impul-
sar este plan, que apalabró el an-
terior ministro», recalca.

En cuanto al futuro hay diferen-
tes marcadores de respuesta en 
investigación. «No hay ninguno 
hoy y se están estudiando otras 
vías prometedoras en otras pro-
teínas además de CGRP, como 
Bacap o PAR, con ensayos clínicos 
en marcha», pormenoriza la doc-
tora Santos, quien recalca además 
que el diagnóstico clínico de la 
migraña «debería hacerse en el 
médico de cabecera: cuanto antes 
se realice, mejor será el tratamien-
to recomendado». «Se están pro-
bando también medicamentos 
para bloquear los canales de po-
tasio de las neuronas», añade el 
doctor Belvís, que reitera que el 
futuro resulta «esperanzador, tras 
muchos años sin tratamientos y 
que eran muy necesarios para los 
pacientes».

Desde el punto de vista de la 
doctora Santos, el problema de la 
migraña «es que tiene mucho 
componente genético, los pacien-
tes la han visto en sus padres o en 
sus abuelos, asumen que no es 
una característica heredada y no 
consultan. Y deben hacerlo cuan-
to antes».

mentos que se toleran muy bien», 
puntualiza la doctora Santos.

El problema, tal y como advier-
te, «es que están aprobados para 
usarlos en pacientes con cuatro o 
más ataques de migraña al mes, 
pero en España están fi nanciados 
en el Sistema Nacional de Salud 
(SNS) para pacientes que tienen 
ocho o más ataques mensuales y 
en pacientes con migraña crónica 
en los que hayan fallado al menos 
tres tratamientos preventivos. 
Nuestro objetivo se centra ahora 
en que estas personas sean deri-
vadas cuanto antes a los neurólo-
gos, para mejorar tanto su calidad 
de vida como el de su entorno».

Inequidad de acceso
Otra reivindicación que hace el 
doctor Belvís es la diferencia de 
acceso entre las distintas comuni-
dades autónomas de nuestro país. 
«Hay zonas en las que no hay ex-
pertos en cefaleas. Por eso quere-
mos que, con el Ministerio de Sa-
nidad, se haga un plan estratégico 
nacional contra la migraña, del 
mismo modo que se ha hecho uno 
contra el ictus, con mucho éxito. 
El grupo de estudios contra la mi-
graña de la Sociedad Española de 
Neurología, junto a la asociación 
de pacientes Aemice, estamos a la 

Los neurólogos 

reclaman con 

urgencia un plan 

estratégico nacional 

contra la migraña 

Los nuevos fármacos 

actúan más rápido, 

su impacto dura más 

meses y tienen menos 

efectos secundarios 

¿Afecta más a las mujeres?

ce para los pacientes, ya que los 
nuevos tratamientos funcionan 
tanto en migrañas episódicas 
como en las crónicas», destaca el 
doctor Leira.

Medicamentos específi cos
«En el tratamiento de la migraña 
ha habido tres puntos de infl exión 
en las últimas décadas. El primero 
fue en los años 90, con la aparición 
de los triptanes, que son fármacos 
específi cos para el tratamiento del 
dolor. Unos años después, a prin-
cipios de siglo, comenzó a usarse 
la toxina botulínica –el famoso 
bótox– en la migraña crónica que, 

aunque no estaba diseñado de 
manera específica para el trata-
miento, mejoró los abordajes pre-
vios. Pero la auténtica revolución 
fue, hace unos cinco años, la apa-
rición de fármacos que logran re-
ducir la acción de la proteína 
CGRP (siglas en inglés de péptido 
relacionado con el gen de la calci-
tonina), que está aumentada en 
muchos pacientes», asegura la 
doctora Sonia Santos, responsable 
de la consulta de cefaleas del Hos-
pital Clínico Universitario Lozano 
Blesa de Zaragoza.

Estos nuevos tratamientos pue-
den administrarse en inyecciones 
mensuales o trimestrales o en pas-
tillas y están diseñados de manera 
específi ca contra la migraña, a di-
ferencia de los que se utilizan pre-
viamente, que eran fármacos para 
la hipertensión, la epilepsia o la 
depresión que, además, reducían 
el número de ataques.

«Los nuevos fármacos actúan 
de manera más rápida, con un 
efecto que se mantiene a lo largo 
de meses y con menos efectos se-
cundarios que los tratamientos 
previos. Nos han permitido mejo-
rar, sin ninguna duda, la calidad 
de vida de los pacientes: tienen 
menos días de dolor, toman me-
nos analgésicos y son medica-

►El porcentaje de migrañas en edades inferio-
res está igualado al 50% entre niñas y niños. 
Sin embargo, el porcentaje en adultos es de 
tres casos en mujeres por cada uno en hom-
bres. El motivo se debe a las hormonas 
femeninas, ya que la migraña está muy 
relacionada con los estrógenos. «En un 
porcentaje de pacientes, duele cuando hay una 

fl uctuación en los niveles de estrógenos, como 
en la ovulación o en la menstruación. Pero, si 
los niveles están estables, como en el embara-
zo, lo habitual es que la paciente mejore. Y lo 
mismo sucede, en muchos casos, en la meno-
pausia», detalla la doctora Ana Gago, respon-
sable de la unidad de cefaleas del Hospital 
Universitario de la Princesa de Madrid.

La cefalea está muy relacionada con los estrógenos y su fl uctuación

DREAMSTIME
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MARTA MARTÍN GIL / ÁVILA 

La esclerosis múltiple (EM) es una 
enfermedad crónica, silenciosa en 
muchas ocasiones, y multiforme. 
Los síntomas pueden ser sutiles. 
Van desde parestesias (hormi-
gueos, adormecimientos), visión 
borrosa, fatiga, debilidad o altera-
ciones urinarias. Pero su impacto 
es profundo. De ahí que el diagnós-
tico precoz y el inicio temprano del 
tratamiento sean fundamentales 
para que el paciente pueda convi-
vir de la mejor manera posible con 
ella.  

Y en ese diagnóstico precoz jue-
gan un papel fundamental los mé-
dicos de Atención Primaria. De ahí 
que hace apenas unas semanas, el 
Complejo Asistencial de Ávila or-
ganizara unas jornadas dedicadas 
a ellos bajo la dirección de Ana Be-
lén Caminero, neuróloga experta 
en Esclerosis Múltiple y coordina-
dora nacional del grupo de estudio 
de EM de la Sociedad Española de 
Neurología  

«Debéis estar alerta, ser proacti-
vos, sospechar cuando algo no en-
caja. Vosotros sois el pilar inicial, la 
puerta de entrada que puede cam-
biar el destino de una persona si 
actuamos a tiempo», fue el mensa-
je de la también jefa del Servicio de 
Neurología del Complejo Asisten-
cial de Ávila a los asistentes a las 
jornadas. 

«Es que si el médico de familia 
aprende a reconocer los primeros 
síntomas por los que consulta un 
paciente como parte de esta enfer-
medad o como parte del inicio de 
esta enfermedad, antes remitirá ese 
paciente al neurólogo y por lo tan-
to antes será diagnosticado por no-
sotros de la enfermedad», apunta 
ya a Diario de Ávila la doctora Ca-
minero. «Y todo esto es sumamen-
te importante, porque en los últi-
mos años sabemos que el diagnós-
tico precoz conlleva un tratamiento 
precoz y que el tratamiento precoz  
es lo que se relaciona con un cam-
bio en el curso de la enfermedad a 

medio y largo plazo», recalca. 
Teniendo esta idea en el hori-

zonte, para la doctora Caminero re-
sulta esperanzador que el 50 por 
ciento de los casos que diagnostica 
de EM en su consulta hayan sido 
remitidos desde las consultas de 
Atención Primaria. Y a ellos se su-
man el 40 por ciento de los pacien-

tes que llegan derivados desde Ur-
gencias. «El ingreso de esos pacien-
tes», se refiere a los que acuden a 
Urgencias, «ya facilita el diagnósti-
co porque es mucho más rápido in-
cluso que cualquier diagnóstico 
que se hace en Consultas Exter-
nas». 

El otro 10 por ciento restante 

Otro 40% de los que se diagnostican en el servicio que dirige la doctora Caminero 
provienen de Urgencias. El diagnóstico y tratamiento temprano son la clave para 
la mejor evolución de una patología que en Ávila padecen 300 personas

Atención Primaria deriva  
a Neurología el 50%  
de los casos de esclerosis

SANIDAD | ESCLEROSIS MÚLTIPLE 

mo desde Atención Primaria es 
muy positiva para acelerar el diag-
nóstico de estos pacientes». 

En la actualidad, hay «entre 280 
y 300 personas» afectadas de EM 
en Ávila. «El número de pacientes 
afectados en España es de 55.000 y 
la prevalencia aproximadamente 
es de 120-150 por cada 100.000 ha-
bitantes», aporta más datos la co-
nocida neuróloga. 

Apunta la doctora Caminero que 
las cifras de diagnósticos, en gene-
ral, van a más. «Se cree que sí que 
ha habido un pequeño aumento de 
la incidencia de esta enfermedad», 
reflexiona. Pero esto, aclara ense-
guida, no quiere decir que esté ha-
biendo más casos sino que, afortu-
nadamente, se están produciendo 
más diagnósticos. «Cada vez se 
diagnostican más casos porque ca-
da vez se consulta antes», asegura, 
y menciona otro aspecto clave en 
esos diagnósticos tempranos: prác-
ticamente todos los hospitales pue-
den realizar ya resonancias, una 
prueba diagnóstica clave, que se 
realiza prácticamente de manera 
rutinaria y que permite detectar los 
casos de EM. 

puede diagnosticarse en la propia 
consulta de Neurología, derivado 
desde Medicina Interna o, apunta 
la doctora, en pacientes que vienen 
de otras comunidades y se trasla-
dan a Ávila 

«Por tanto», abunda en su expli-
cación la doctora Caminero, «tanto 
la derivación desde Urgencias co-

M DECLARACIONES

ANA BELÉN CAMINERO 
NEURÓLOGA 

«Si el médico de 
familia aprende a 
reconocer los 
primeros síntomas, 
antes remitirá ese 
paciente al 
neurólogo y por lo 
tanto antes será 
diagnosticado»  

«Tanto la derivación 
desde Urgencias 
como desde Atención 
Primaria es muy 
positiva para 
acelerar el 
diagnóstico de estos 
pacientes» 

«Cada vez se 
diagnostican más 
casos porque cada 
vez se consulta 
antes»

«Debéis estar alerta, sospechar cuando algo no encaja», es el mensaje de la neuróloga a los médicos de Atención Primaria.
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MARTA MARTÍN GIL / ÁVILA 

Con más de 25 años de experiencia 
en su consulta, la doctora Ana 

Belén Caminero  es todo un referente 
para hablar sobre esta patología. 

¿En qué medida el médico de Aten-
ción Primaria es importante a la hora 
de detectar esta patología? 
 Si el médico de familia aprende a reco-
nocer los primeros síntomas por los 
que consulta un paciente como parte 
de esta enfermedad o como parte del 
inicio de esta enfermedad, antes remi-
tirá ese paciente al neurólogo y por lo 
tanto antes será diagnosticado por 
nosotros de la enfermedad. Y todo esto 
es sumamente importante porque en 
los últimos años sabemos que el diag-
nóstico precoz conlleva un tratamien-
to precoz y que el tratamiento precoz 
precisamente es lo que se relaciona con 
un cambio en el curso de la enferme-
dad a medio y largo plazo. 

Así, aunque en las primeras fases de 
la enfermedad el paciente se recupera 
totalmente y no quedan secuelas en 
general, incluso sin tratamiento, si se 

demora el tratamiento a fases más 
avanzadas,  el proceso se convierte ya 
en irreversible y la discapacidad va a lle-
gar y a progresar inexorablemente.  

¿Y cuáles son esos síntomas que 
deben alertar en Atención Primaria? 
La mayor parte de las personas cuan-
do inician esta enfermedad son gente 
de joven, generalmente entre  25 y 35 
años, pero incluso más jóvenes. Y 
entonces aparecen síntomas que se 
instauran de forma subaguda, es decir, 
a lo largo de varios días o semanas y lue-
go remiten, lo que  da lugar a que se le 
reste importancia a estos síntomas. 

Pasa un tiempo, el paciente vuelve 
a tener otros síntomas, y a menudo 
también se los minimiza. Y es precisa-
mente cuando ya el paciente no tiene 
capacidad de regeneración de las lesio-
nes producidas y le empiezan a dejar 
secuelas cuando consulta. Todavía se 
pueden instaurar tratamientos, pero 
los tratamientos van perdiendo efica-
cia, es decir, lo importante es detectar-
lo ante la primera manifestación.  

¿Y qué puede ser? 

Los síntomas más típicos son cualquie-
ra que afecte al sistema nervioso cen-
tral. Pero  hay patrones muy típicos que 
se dan repetidamente y que son los 
más frecuentes. Uno de ellos es lo que 
llamamos la neuritis óptica, que con-
siste en que el paciente tiene disminu-
ción de agudeza visual junto con dolor 
de un ojo, que se instaura a lo largo de 
varios días y luego desaparece. 

 Otro síntoma muy típico es la afec-
tación de la médula espinal, que suele 
dar síntomas de trastorno de sensibi-
lidad y/o trastorno de motilidad y/o 
trastorno esfinteriano, pérdida del con-
trol de los esfínteres. Pueden acompa-
ñarse o no de pérdida de fuerza en algu-
na extremidad. Otro síntoma también 
muy típico es lo que llamamos la afec-
tación de una estructura profunda del 
cerebro que es el tronco del encéfalo. 
Y aquí los síntomas más típicos son la 
visión doble, hormigueo en alguna par-
te de la cara o en un brazo, trastorno del 
equilibrio. Todo, más típico en mujeres. 

¿Es fácil confundir la EM con otras 
patologías? 
 Sí, el tema de los trastornos sensitivos, M.M.

ANA BELÉN 
CAMINERO

«El tratamiento precoz se 
relaciona con un cambio en 
el curso de la enfermedad a 
medio y largo plazo»  

NEURÓLOGA

ENTREVISTA La doctora Ana Belén Caminero es la jefa del Servicio de Neurología del Complejo Asistencial de Ávila y la 
coordinadora nacional del grupo de estudio de Esclerosis Múltiple de la Sociedad Española de Neurología 

lo que llamamos los hormigueos, es un 
motivo de consulta muy frecuente en 
Atención Primaria y es verdad que cau-
sa bastantes dudas diagnósticas 
muchas veces. 

Se puede confundir con síndrome 
del túnel carpiano, con radiculopatía, 
es decir, afectación de la columna cer-
vical o de la columna lumbar e inclu-
so con situaciones de estrés. 

Es verdad que los trastornos sensi-
tivos son los que quizás pueden causar 
más dudas diagnósticas, pero yo creo 
que en estos casos siempre es mejor 
sobresospechar que no infrasospechar. 

 De ahí la importancia de que el 
paciente sea capaz de alertarse ante 
unos síntomas que son extraños, aun-
que pueden resolverse en su totalidad.  

¿Cómo es el día a día de una persona 
con EM cuando el diagnóstico ha sido 
precoz ?  Y, al contrario, ¿cómo es cuan-
do se llega tarde a ese punto?  
Una persona que se diagnostica en fase 
precoz, en general, está tomando un 
tratamiento que llamamos modifica-
dor de la enfermedad. Son  tratamien-
tos que modifican el sistema inmuno-
lógico. Pueden hacer una vida prácti-
camente normal. Como incide en gen-
te joven, es importante que estas per-
sonas puedan mantener su trabajo, 
progresar, formar una familia, tener 
hijos... Llevar una vida muy cercana a 
la normalidad, con algún control neu-
rológico periódico para ver un poco 
cuál es la evolución de la enfermedad 
y controlar el tratamiento, ver si está 
siendo efectivo y si no causa efectos 
secundarios. Si los pacientes se diag-
nostican tarde, los primeros años es 
posible que vayan bien, por la reserva 
del cerebro y la médula espinal. Pero  se 
va reduciéndose con el tiempo
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n n n La Sociedad Española de 
Neurología (SEN) ha llamado 
a priorizar el cuidado de la sa-
lud cerebral en todas las etapas, 
desde la preconcepción hasta 
la vejez, para prevenir enfer-
medades neurológicas, ya que 
se conoce que muchas de estas 
afecciones podrían evitarse si se 
adoptan buenos hábitos.

“Por ejemplo, hoy sabemos 
que hasta el 90 por ciento de 
los casos de ictus y el 40 por 
ciento de los casos de Alzhei-
mer podrían evitarse cuidan-
do adecuadamente nuestro 
cerebro”, ha destacado el pre-
sidente de la SEN, Jesús Por-
ta-Etessam.

Desde la sociedad científica 
han recordado el impacto que 
suponen las enfermedades neu-
rológicas, responsables de una 
de cada seis muertes y princi-
pal causa de años vividos con 
discapacidad a nivel mundial. 

Unas cifras que “van en aumen-
to” debido al envejecimiento de 
la población. En los últimos 35 
años, el volumen total de dis-
capacidad y muertes prematu-
ras causadas por las enfermeda-
des neurológicas ha aumentado 
más de un 18 por ciento.

La SEN ha detallado reco-
mendaciones para cuidar la sa-
lud cerebral en cada etapa de la 
vida. En el caso de los adultos 
recomiendan que lleven un esti-
lo de vida saludable para man-
tener el cerebro sano y reducir 
el riesgo de muchas enferme-
dades neurológicas; y a las per-
sonas de edad avanzada, que se 
sometan a chequeos regulares 
para la detección temprana de 
las enfermedades neurológicas 
y se mantengan social y men-
talmente activos.

En el marco de esta efeméri-
de, la SEN también ha apunta-
do a otras acciones fundamen-
tales, como reducir el estigma 
de los trastornos neurológicos, 
garantizar un acceso equitati-
vo a la atención neurológica y 
a la rehabilitación, y promover 
políticas que fortalezcan los sis-
temas de salud.n

AGENCIAS

MADRID

Los neurólogos 
llaman a 
priorizar la 
salud cerebral 

A LAS PERSONAS 

DE EDAD AVANZADA 

LES RECOMIENDAN 

CHEQUEOS 

REGULARES PARA LA 

DETECCIÓN TEMPRANA
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����� La Sociedad Española de 
Neurología (SEN) ha llamado 
a priorizar el cuidado de la sa-
lud cerebral en todas las etapas, 
desde la preconcepción hasta 
la vejez, para prevenir enfer-
medades neurológicas, ya que 
se conoce que muchas de estas 
afecciones podrían evitarse si se 
adoptan buenos hábitos.

“Por ejemplo, hoy sabemos 
que hasta el 90 por ciento de 
los casos de ictus y el 40 por 
ciento de los casos de Alzhei-
mer podrían evitarse cuidan-
do adecuadamente nuestro 
cerebro”, ha destacado el pre-
sidente de la SEN, Jesús Por-
ta-Etessam.

Desde la sociedad científica 
han recordado el impacto que 
suponen las enfermedades neu-
rológicas, responsables de una 
de cada seis muertes y princi-
pal causa de años vividos con 
discapacidad a nivel mundial. 

Unas cifras que “van en aumen-
to” debido al envejecimiento de 
la población. En los últimos 35 
años, el volumen total de dis-
capacidad y muertes prematu-
ras causadas por las enfermeda-
des neurológicas ha aumentado 
más de un 18 por ciento.

La SEN ha detallado reco-
mendaciones para cuidar la sa-
lud cerebral en cada etapa de la 
vida. En el caso de los adultos 
recomiendan que lleven un esti-
lo de vida saludable para man-
tener el cerebro sano y reducir 
el riesgo de muchas enferme-
dades neurológicas; y a las per-
sonas de edad avanzada, que se 
sometan a chequeos regulares 
para la detección temprana de 
las enfermedades neurológicas 
y se mantengan social y men-
talmente activos.

En el marco de esta efeméri-
de, la SEN también ha apunta-
do a otras acciones fundamen-
tales, como reducir el estigma 
de los trastornos neurológicos, 
garantizar un acceso equitati-
vo a la atención neurológica y 
a la rehabilitación, y promover 
políticas que fortalezcan los sis-
temas de salud.�

AGENCIAS

MADRID

Los neurólogos 
llaman a 
priorizar la 
salud cerebral 

A LAS PERSONAS 

DE EDAD AVANZADA 

LES RECOMIENDAN 
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REGULARES PARA LA 

DETECCIÓN TEMPRANA
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