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Fotografia: Sagrada Familia.

La Sagrada Familia ha sido certificada como espacio
Cerebroprotegido por la Fundaciéon Freno en el ICTUS. En un
acto que se ha celebrado hoy en el claustro de la Merced, el
Director General de la Basilica, Sr. Xavier Martinez, ha recogido
el certificado que lo acredita por parte del presidente de la
Fundacién Freno en el ICTUS, el Sr. Julio Agredano Lozanox.
El Sr. Martinez ha manifestado que "una parte muy importante
de nuestras politicas de responsabilidad social es cuidar la salud
de nuestros empleados y también de los miles de visitantes que
entran en la Basilica todos los dias".

Sesiones de formacion para identificar y actuar
frente a un posible ictus

Varios miembros de la organizacion de la Sagrada Familia han
recibido formacion especifica para poder identificar y actuar
frente a situaciones que podrian ser compatibles con un ictus.
El contenido formativo ha sido desarrollado con la colaboracion
de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) a través de su
Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares
(GEECV) y forma parte del proyecto Brain Caring People, el cual
esta avalado por la misma sociedad cientifica y cuenta con el
apoyo de la Asociacion Espanola de Especialistas en Trabajo de
Medicina del Medicina del Medicina del Medicina (AESPLA).
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Elictus es la primera causa de muerte de mujeres en Espana,
asi como la primera causa de discapacidad, y detectarlo y actuar
rapidamente incrementa exponencialmente el indice de
supervivencia de quien lo sufre.

Accio Social Actes, Societat, Cultura i art, Barcelona,

Sagrada Familia
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Webinar gratuito: "PRESENTACION SECCION DE NEUROFISIOTERAPIA DE LA SEN (SOCIEDAD ESPANOLA DE

NEUROLOGIA)"

Desde el Colegio Oficial de Fisioterapeutas del Pais Vasco nos presentan el webinar gratuito titulado: "PRESENTACION SECCION DE NEUROFISIOTERAPIA DE LA SEN (SOCIEDAD ESPANOLA DE
NEUROLOGIA)" que celebraremos de manera online el préximo 17 de junio a partir de las 19:00h en el que conoceremos a la seccion en concreto asi como las siguientes ponencias:
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Crean un boligrafo capaz de detectar el parkinson en sus etapas
iniciales gracias a la inteligencia artificial

El dispositivo, desarrollado por la Universidad de California (EEUU), utiliza una tinta magnética que
permite establecer diferencias en los trazos con una precision superior al 96%

iy

[€A Alamy Stock Photo

Un hombre utilizando un boligrafo para escribir con su mano derecha

Diego Pinilla
Madrid - Publicado el 11 jun 2025, 16:31 - Actualizado 11 jun 2025, 16:37
3 min lectura
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segundo trastorno neurodegenerativo mas frecuente después del Alzheimer en nuestro pais, y se
calcula que unas 10.000 personas son diagnosticadas cada afo. La deteccion temprana es
esencial y, por suerte, en los Gltimos dias han llegado muy buenas noticias provenientes de la
Universidad de California (Estados Unidos) en este ambito.

Investigadores de esta institucion han creado un boligrafo con tinta magnética que, gracias a la
inteligencia artificial, podria ayudar a detectar la enfermedad en sus primas fases. Los resultados

del estudio ha sido publicado en la revista 'Nature Chemical Engineering'y son muy
prometedores: de las 16 personas en las que se ha probado este innovador sistema, el boligrafo ha
sido capaz de distinguir a los pacientes con parkinson con una precision superior al 96%.

PUBLICIDAD

FUNCIONAMIENTO DEL DISPOSITIVO
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datos y detecta si la persona que ha utilizado ese boligrafo esta en una fase inicial de Parkinson.

[2A] Alamy Stock Photo
Varias personas haciendo ejercicios en un centro de dia para pacientes con parkinson

Asimismo, Gary Chen, autor principal del estudio y doctorando en la Universidad de California en
Los Angeles (UCLA), ha explicado que el dispositivo puede detectar tanto pequefios movimientos
como los de alta frecuencia, una combinacion ideal para analizar los temblores de la mano (tan
caracteristicos del parkinson). "Lo vemos como una tecnologia muy prometedora", ha asegurado.

COMO AFECTA EL PARKINSON A QUIENES LO PADECEN

A pesar de ser una enfermedad cada vez mas visible, muchos casos aun se diagnostican tarde, lo
que retrasa el inicio de tratamientos que pueden aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida.
Ademas, es dificil de detectar porque se manifiesta con una amplia variedad de sintomas. Los
mas caracteristicos son el temblor en reposo, la rigidez muscular, la lentitud de movimientos y las
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Sin embargo, no todos los pacientes presentan los mismos sintomas y tampoco se manifiestan
con la misma intensidad. Ademas de las dificultades motoras ya mencionadas, pueden aparecer
sintomas no motores tan graves como depresion, ansiedad, problemas de sueno, fatiga o
deterioro cognitivo. Todos ellos pueden afectar significativamente la autonomia de los pacientes
y su calidad de vida, especialmente en fases avanzadas de la enfermedad.
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De la misma forma, también hay que decir que los familiares, cuidadores y el entorno mas
cercano de los enfermos de parkinson cumplen con un papel fundamental al mismo tiempo que
dificil. Amedida que avanza la enfermedad, muchas personas necesitan una ayuda constante
para realizar cualquier actividad cotidiana, y esto puede generar una carga emocional, fisicay
econdmica muy desafiante, por lo que conviene dejarse ayudar por los profesionales siempre que
sea posible.

CONTENIDOS RELACIONADOS

El error que muchos espanoles cometemos al recibir una llamada de spam: no cuelgues

nunca sin hacer esto
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NEUROLOGIA

El Dr. Pablo Irimia, premiado por su contribucion cientifica e
torno a las cefaleas

La Sociedad Espanola de Neurologia ha reconocido su trayectoria investigadora y su impulso a la promocion de la
salud sobre este trastorno que afecta, de manera crénica, al 4% de la poblacion

El Dr. Irimia en del Departamento de Neurologia.

11 de junio de 2025

La Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) ha concedido al Dr. Pablo Irimia, especialista del Departamento de Neurologia
la Clinica Universidad de Navarra, el “Premio SEN Cefaleas” por su amplia labor cientifica en torno a los diferentes tipos de

cefaléas.

El Dr. Irimia es doctor en Medicina por la Universidad de Navarra y autor de mas de 100 articulos publicados en diferentes
revistas cientificas. El pasado mes de enero, la Academia Europea de Neurologia le nombrd lider del comité organizador de
congreso de esta entidad, que tendra lugar en Helsinki entre el 29 de junio y el 2 de julio. Ademas, ha ejercido como miembr:
de numerosas sociedades y grupos cientificos.

r. Irimia afirmd recientemente que “vivimos una revolucion contra la migrafia gracias a los nuevos farmacos que han
ostrado ser claramente eficaces como nuevos tratamientos preventivos y con una tolerancia excelente”. La cefalea

1de2 12/06/2025, 8:45



Presentan en el Congreso un documento de consenso para el abordaje ... about:reader?url=https%3 A%2F%2Fwww.democrata.es%2Fdemocrat...

1de5

democrata.es

Presentan en el Congreso un
documento de consenso para el
abordaje de un tipo raro de tumor
cerebral

Javier Granda Revilla

7-9 minutos

Hoy es el Dia Mundial del Tumor Cerebral y, esta semana,
profesionales sanitarios, sociedades cientificas, pacientes y expertos
en politicas publicas han presentado un documento de consenso
para el abordaje del glioma de bajo grado con mutacién IDH.

Este tipo de tumor cerebral raro presenta mayor incidencia en
jovenes de entre 35y 45 anos y carece de nuevos tratamientos desde
hace dos décadas.

Durante la jornada, el grupo de trabajo multidisciplinar presento las
principales conclusiones para un cambio de paradigma de la
enfermedad en Espafa ante los portavoces parlamentarios del
ambito de la sanidad.

Este documento ha sido elaborado por sociedades cientificas como
GEINO (Grupo Espafiol de Investigacion en Neurooncologia), GETTI
(Grupo Espaniol de Oncologia Transversal de Tumores Huérfanos e
Infrecuentes) o SENEC (Sociedad Espariola de Neurologia), entre
otras, asi como por las asociaciones de pacientes como ASTUCE o
GEPAC. Ha sido auspiciado por Servier.

13/06/2025, 11:08
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Los gliomas de bajo grado con mutacion IDH se situan entre la
interseccién de la oncologia y las enfermedades raras, por lo que su
diagnostico supone un gran impacto emocional en los pacientes y sus
seres queridos. La reseccion y el tratamiento con radioterapia y/o
quimioterapia es la Unica opcién terapéutica desde hace dos
décadas, pero es muy limitante ya que tiene efectos devastadores a
largo plazo.

El 80% de los pacientes diagnosticados con un tumor cerebral sufren
disfuncion cognitiva tras el tratamiento. La supervivencia de la
enfermedad es de 10 afios con una recurrencia en los primeros cinco
anos tras la intervencion de entre el 50 y el 60%.

Marina Pollan, directora del Instituto de Salud Carlos lll, afirmé que
“desde el Instituto de Salud Carlos Il y en representacion del
Ministerio de Ciencia, estamos encantados de apoyar iniciativas que
sigan impulsando la investigacion biomédica y sanitaria, y que sigan
ayudando a que nuestro sistema cientifico y nuestro Sistema
Nacional de Salud refuercen la capacidad de la ciencia de mejorar la
salud de las personas”.

Por su parte, José Luis Mantas, paciente con este tipo de gliomay
presidente de ASTUCE afirmé que “muchos pacientes pasan meses,
incluso anos, buscando respuestas a sintomas que van empeorando
sin un diagndstico claro. Y cuando finalmente lo reciben, se enfrentan
no solo a una enfermedad incurable, sino a un escenario de
incertidumbre” e insistid en que “necesitamos un sistema que mire
mas alla del tumory vea a la persona. Que entienda que, detras de
cada paciente, hay una historia, una familia, un proyecto de vida
interrumpido”.

Acceso acelerado a la innovacion

Durante mas de 20 afos, los pacientes con este tipo de glioma han
tenido un acceso limitado a innovaciones terapéuticas que mejoren el

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.democrata.es%2Fdemocrat...
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abordaje de la enfermedad, con un impacto significativo en la calidad
de vida. Ademas de esta situacion, el tiempo que transcurre desde el
desarrollo de un farmaco hasta su disponibilidad para los pacientes
sigue siendo un desafio, los procesos de autorizacion y financiacion
de nuevos tratamientos son largos y complejos, loque contribuye al
retraso en la llegada de innovaciones.

Por ello, los expertos proponen establecer mecanismos para acelerar
la evaluacion, autorizacion y procesos de precio y financiacion de
nuevos farmacos aprobados por la Agencia Europea del
Medicamento, asi como fomentar un acceso mas agil a la medicina
de precisidon como las terapias dirigidas y la secuenciacion molecular.

Pilar Rodriguez, directora de Acceso al Mercado y Regulatory de
Servier indicd que el grupo dedica cerca del 70% del presupuesto de
I+D a la oncologia “El compromiso de Servier en este campo se
centra en pacientes con pocas opciones terapéuticas, especialmente
aquellos con tumores poco frecuentes causados por mutaciones
genéticas. Estamos desarrollando con resultados alentadores
terapias dirigidas para tratar los gliomas de bajo grado con
mutaciones en el gen IDH. Son terapias enfocadas en la medicina de
precision, donde los tratamientos se adaptan a las caracteristicas
especificas de cada tumor”.

Falta de registro de datos

Cada ario se diagnostican 5.000 nuevos casos de tumores
cerebrales en Espana, lo que supone el 2% de los canceres
diagnosticados en adultos, segun datos de la Sociedad Espafiola de
Neurologia. Los gliomas de segundo grado con mutacion IDH1 o
IDH2 representan alrededor del 20% de la incidencia total de tumores
cerebrales y del sistema nervioso central.

La enfermedad se caracteriza por su complejidad clinica y
terapéutica. Ademas, debido a su caracter poco frecuente, los datos

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.democrata.es%2Fdemocrat...
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sobre la incidencia de estos gliomas es baja comparada con otros
tipos de cancer por lo que los expertos subrayan la necesidad de
reforzar el Registro Nacional de Tumores del Sistema Nervioso
Central (RETSINE).

Impacto en la vida del paciente y sus familiares

El diagndstico de una enfermedad incurable tiene un fuerte impacto
emocional tanto en el paciente como en sus seres queridos y
familiares que también ven afectada su vida personal y laboral al
asumir el papel de cuidadores.

El apoyo psicoldgico es clave durante todas las etapas de la
enfermedad tanto para los pacientes como para sus familiares para
reducir su malestar. Actualmente las asociaciones de pacientes
suponen un gran apoyo emocional y facilitan a los pacientes el
acceso a informacién de muchos tipos, ofreciendo desde asesoria
juridica hasta informacion sobre ensayos clinicos a los que puedan
optar.

Por ello, asociaciones como GEPAC o ASTUCE reclaman que los
pacientes tengan acceso directo a ellas desde el momento del
diagnaostico en consulta y sefalan la inequidad en el tratamiento
segun la comunidad autbnoma en la que vivan, pues se enfrentan a
diferentes modelos de atencion y sus posibilidades de acceso a
tratamientos experimentales son desiguales. Ademas, el grupo de
trabajo reclama en su decalogo de propuestas la participacion
efectiva de los pacientes en los procesos regulatorios.

Begona Barragan, presidenta de GEPAC sostuvo que la futura Ley
de los Medicamentos y Productos Sanitarios “tiene la oportunidad de
hacerlo real ya que no solo es un acto de justicia, sino también una
oportunidad para hacer mas humano, equitativo y cercano a la
realidad el sistema sanitario”. Como paciente, recalco conocer “los
efectos colaterales del sistema: los retrasos, las inequidades o la

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.democrata.es%2Fdemocrat...
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burocracia que a veces duele mas que la enfermedad”.
Sobre el grupo de trabajo y el documento de consenso

El documento de consenso ‘Perspectivas para el abordaje integral del
glioma de bajo grado con mutacién IDH’ ha sido elaborado por un
grupo de trabajo multidisciplinar en el que han participado: ASTUCE
Spain (Asociacion de Pacientes de Tumores Cerebrales y del
Sistema Nervioso Central); GEINO (Grupo Espaiol de Investigacion
en Neurooncologia); GETTHI (Grupo Espariol de Oncologia
Transversal de Tumores Huérfanos e Infrecuentes); SENEC
(Sociedad Espariola de Neurocirugia); GEPAC (Grupo Espariol de
Pacientes con Cancer); SEAP-IAP (Sociedad Espariola de Anatomia
Patoldgica); SEHOP (Sociedad Espariola de Hematologia y
Oncologia Pediatricas); SEN (Sociedad Espariola de Neurologia);
SENEC (Sociedad Espariola de Neurocirugia); SENR (Sociedad
Espanola de Neurorradiologia) y SEOR (Sociedad Espariola de
Oncologia Radioterapica).

El documento, impulsado por Servier, contiene propuestas dirigidas a
las administraciones sanitarias para mejorar el diagnostico, la
atencion integral, el acceso equitativo a tratamientos innovadores y el
refuerzo del apoyo social y econdmico a las personas afectadas.

13/06/2025, 11:08
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“La miastenia gravis suele debutar con
vision doble o con caida de los
parpados"

Esta enfermedad poco frecuente, pero potencialmente grave,
afecta a aproximadamente 10.000 personas en Espafa. Cada

ano se producen unos 700 nuevos diagnésticos, segln cifras de
la Sociedad Esparola de Neurologia (SEN)

P
-

3 Eldoctor Enrique Corredera es especialista en neurologia. AEP

}‘ MARTA MENAN 12/JUN/25-08:43
ACTUALIZADO: 12/JUN/25-15:35
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La miastenia gravis es una enfermedad poco frecuente,
pero potencialmente grave, que en Espaia afecta a
aproximadamente 10.000 personas, con unos 700 nuevos
diagndsticos anuales, segun las cifras que ofrecio la
Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) en visperas del Dia
Mundial de la Lucha contra la Miastenia, el 2 de junio. Esta
conmemoracion sirve para informar sobre una dolencia
autoinmune poco conocida, como asevera Enrique
Corredera.

¢Cudles son los primeros sintomas que suele percibir un
paciente de miastenia gravis?

Puede ser cualquiera que indique debilidad muscular y en
cualquier localizacién del cuerpo, pero frecuentemente
debuta con visién doble por debilidad de la musculatura que
mueve los ojos o caida de los parpados. También es
frecuente que empiece con debilidad para masticar, tragar o
incluso para hablar.

PUBLICIDAD

Concentracion por la muerte de la vecina de Morana Watch More
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Insomnio familiar fatal, la enfermedad
que quita el sueno y ha matado a 35
personas de una misma familia en
Jaén

Rafa Sardifia

6-7 minutos

El insomnio familiar fatal (IFF) es una enfermedad rara que afectaa
Muy POCOoS, pero sus consecuencias son terribles. Antonio Lamelas
ha sido testigo de la muerte de "aproximadamente 35 personas™
de su entorno familiar, entre ellos su hijo. La mayoria de los
afectados proceden de la Sierra de Segura, en Jaén.

En esta comarca andaluza, que limita con las provincias de Albacete,
Ciudad Real y Granada, y con apenas 20.000 habitantes, se
concentran la mayoria de los casos. Sin embargo, dado que es una
zona que tradicionalmente ha enviado emigrantes a otras
comunidades autbnomas como Catalufia o Pais Vasco, la incidencia
de la enfermedad esta "desperdigada", como nos explica en una
conversacion telefénica.

Se trata de una enfermedad "relacionada con los ciclos de vigilia y el
sueno", sefala a este diario la doctora Celia Garcia Malo,
Coordinadora del Grupo de Estudio de Trastornos de la Vigilia y
Sueno de la Sociedad Espariola de Neurologia. "Produce insomnio,
pero no el comun que todos hemos experimentado en algun
momento de nuestra vida. Es una incapacidad total para dormir,

12/06/2025, 8:38
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debido a que se degenera el talamo, que es el centro que regula los
ciclos de suefio y vigilia".

"Las familias con sindrome familiar fatal han transmitido la

mutacién de generacién en generacioén"

Qué es el insomnio familiar fatal

Es una enfermedad hereditaria que afecta principalmente una parte
del cerebro llamada talamo, que controla el ciclo sueno-vigilia. El
insomnio familiar fatal es una patologia progresiva y
neurodegenerativa que forma parte de las enfermedades producidas
por priones (trastornos degenerativos progresivos del encéfalo). En
muchos de los casos esta causada por una mutacion en el gen
PRNP. Esta mutacion resulta en una proteina prionica anormal, en
que el aminoacido asparagina reemplaza al acido aspartico en la
posicion 178 de la proteina pridnica (PrP).

El gen que pasa de padres a hijos

No hay registros oficiales de cuantas personas en nuestro pais sufren
o han sufrido insomnio familiar fatal. La neurdloga sefiala que el
término "familiar" se refiere a su caracter hereditario. Esta causada
por una mutacion en un gen, que tiene el 50% de probabilidades de
ser transmitida a los descendientes.

Sin embargo, también hay personas que, sin antecedentes
familiares, sufren la mutacién y la pueden transmitir a sus hijos.
Sobre por qué hay mas casos en la provincia de Jaén, la doctora
Garcia Malo recalca que "no hay un factor ambiental" que sea
responsable. "Las familias afectadas por esta enfermedad han
transmitido la mutacion de generacion en generacion”.

En el caso de Antonio Lamelas, que ha realizado un estudio del arbol
genealdgico, la enfermedad ha afectado a distintas ramas de la
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familia. "No solo en Jaén, sino también en otras ciudades como
Badalona, Matar6 o Zaragoza".

"Muchas personas no quieren saber si tienen la
mutacién”

La unica manera de "anticiparse" a la enfermedad y saber si alguien
tiene la mutacion es realizarse una prueba genética. No obstante, es
un "tema ético complicado", como subraya la especialista, porque
"depende de cada persona, ya que es duefio de su propia
informacion”.

Pero, aunque la prueba pueda confirmar la presencia de la mutacion
del gen responsable del insomnio familiar fatal, "no se puede
predecir con exactitud cuando apareceran los sintomas". E
incluso "podria fallecer por otra causa antes de que se desarrolle la
sintomatologia".

"Mi hijo Vicente perdi6 habilidades basicas como la deglucion

de alimentos y controlar su cuerpo”

Existen unidades especializadas en los hospitales espanoles que
ofrecen consejo genético a las familias. "Es util especialmente para
quienes planean tener hijos, ya que se puede realizar una seleccion
genética para prevenir que los hijos hereden la mutacion®.

La mujer de Antonio es portadora del gen que causa la enfermedad,
sin embargo, "no lo ha desarrollado de momento". Su hijo Vicente
fallecié con 42 ainos. Ahora, sus nietos tienen el 50% de
probabilidades de sufririnsomnio familiar fatal. "Hay mucha gente que
no se la quiere hacer porque si das positivo es un auténtico sinvivir. Es
una loteria".

Los sintomas progresan rapidamente y los pacientes
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experimentan un deterioro considerable en su vida diaria

Causa la muerte rapidamente

Antonio se dio cuenta de que algo no iba bien cuando su hijo empezo
a experimentar "extrafnos sintomas". "Al principio arrastraba un pie,
luego la situacion se fue agravando. Finalmente, le realizaron las
pruebas y, efectivamente, confirmaron que padecia la
enfermedad".

Las personas con insomnio familiar fatal no llegan a alcanzar en
ningun momento la fase REM, que es clave en el descanso. La falta
de suefio tiene efectos terribles en el cerebro, que comienza a
deteriorarse a toda velocidad. "Mi hijo Vicente perdi6 habilidades
basicas como deglucion de comida y controlar su cuerpo”.

El IFF suele manifestarse en personas de entre 30 y 60 afios. La
evolucién, como destaca la doctora Garcia Malo a 'Guias de Salud’,

es bastante rapida. "En unos pocos meses, los pacientes pueden
experimentar una serie de sintomas neurolégicos que no son
normales y que llaman la atencién de los familiares, lo que los lleva a
consultar al médico. El insomnio, los problemas de memoria, y las

alteraciones del movimiento, progresan rapidamente”.

No son los unicos sintomas: también son frecuentes las sacudidas
musculares, alucinaciones visuales, y dificultad para mover los ojos.
"Esto genera un impacto negativo en la calidad de vida de quienes la
sufren, puesto que los sintomas se agravan cada dia y experimentan
un deterioro considerable”.

No hay tratamiento para esta enfermedad. "Se han probado
tratamientos inmunoldgicos, corticoides y terapias biologicas, pero
con poco éxito. Cuando los sintomas progresan, se administran
farmacos para mitigar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida, pero
no existe un tratamiento curativo", recalca la neurdloga.
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Aunque se desconoce el alcance real de la enfermedad, se calcula
que hay unas 300 personas portadoras en Espana que lo desarrollan.
A través de su testimonio, Antonio reclama mas investigacién para
una enfermedad hereditaria en la que hay un 50 % de probabilidades
de que se transmita de padres a hijos.
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Cual es el dolor mas intenso que
puede sufrir una persona: el 0,3% de la
poblacion en Espaina lo experimentara
alguna vez en su vida

Arianna Villaescusa

3-4 minutos

Como bien sabemos, el dolor es una sensacion subjetiva muy
dificil de cuantificar, puesto que cada persona lo puede percibir de
forma distinta. Entre los factores que pueden influir estan algunos
como la genética, el funcionamiento del sistema nervioso, el contexto
social y cultural, la estructura corporal... Por este motivo, aunque
resulta muy complejo determinar exactamente cual es el dolor
mas intenso que puede experimentar un ser humano, médicos y
cientificos han logrado llegar a un consenso comun después de
varios estudios.

Segun estos, el dolor mas intenso es la neuralgia del trigémino o
"tic doloroso". Esta afeccion causa un dolor intenso, similar al de
una descarga eléctrica en un lado de la cara, debido a un nervio
que se encarga de transportar senales de la cara al cerebro. En estos
caso, incluso una ligera caricia o un roce puede dar lugar a una
descarga de dolor, que aunque suele ser momentanea, puede llegar
a mantenerse en el tiempo.

La Sociedad Espariola de Neurologia (SEN) que el 0,3% de la
poblacion en Espaia llegara a desarrollar neuralgia del
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trigémino alo largo de su vida, un dolor que afecta a mas de
35.000 personas, siendo mas comun en mujeres que en hombres y
normalmente a partir de los 50 afos.

Ver Mas

El problema del diagnéstico tardio

Normalmente, el dolor se produce en la zona del pomulo y la
mandibula, aunque en algunos casos los pacientes pueden
experimentar dolor en la zona ocular, no suele ser lo mas habitual.
Uno de los principales inconvenientes de esto es que en casi la
mitad de los casos los pacientes obtienen un diagnéstico
erréneo, lo que provoca un retraso en su correcta valoracion.

Este intenso malestar se produce por la interrupcién de la funcién
del nervio trigémino, por ejemplo, por el contacto entre un vaso
sanguineo y este nervio. Otras causas de este pueden ser la
esclerosis multiple, un tumor, un accidente cerebrovascular o un
traumatismo facial.

En general, el tratamiento de la neuralgia del trigémino requiere de
medicamentos, aunque con el paso del tiempo puede ser que
estos no resulten suficientes, llegando incluso a experimentar
efectos secundarios desagradables. En este tipo de casos, es
posible que sean necesarias inyecciones o cirugia. Si el trastorno
se debe a otra causa como la esclerosis multiple, puede que sea
necesario un tratamiento especifico.

Relacionados

Un nifio fue al hospital para tratarse un dolor abdominal y acabd

muriendo por la mala actuacion de dos pediatras: mas de 150.000

euros recibio la familia

o Este simple estiramiento de 30 segundos puede aliviar el dolor

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.eleconomista.es%2Fsalud-...

12/06/2025, 8:51



Insomnio familiar fatal, la enfermedad que quita el suefio y ha matado... about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.elperiodicodearagon.com...

1de6

elperiodicodearagon.com

Insomnio familiar fatal, la enfermedad
que quita el sueno y ha matado a 35
personas de una misma familia en
Jaén

Rafa Sardifia

6-8 minutos

El insomnio familiar fatal (IFF) es una enfermedad rara que afectaa
Muy POCOoS, pero sus consecuencias son terribles. Antonio Lamelas
ha sido testigo de la muerte de "aproximadamente 35 personas™
de su entorno familiar, entre ellos su hijo. La mayoria de los
afectados proceden de la Sierra de Segura, en Jaén.

En esta comarca andaluza, que limita con las provincias de Albacete,
Ciudad Real y Granada, y con apenas 20.000 habitantes, se
concentran la mayoria de los casos. Sin embargo, dado que es una
zona que tradicionalmente ha enviado emigrantes a otras
comunidades autbnomas como Catalufia o Pais Vasco, la incidencia
de la enfermedad esta "desperdigada", como nos explica en una
conversacion telefénica.

Se trata de una enfermedad "relacionada con los ciclos de vigilia y el
sueno", sefala a este diario la doctora Celia Garcia Malo,
Coordinadora del Grupo de Estudio de Trastornos de la Vigilia y
Sueno de la Sociedad Espariola de Neurologia. "Produce insomnio,
pero no el comun que todos hemos experimentado en algun
momento de nuestra vida. Es una incapacidad total para dormir,
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debido a que se degenera el talamo, que es el centro que regula los
ciclos de suefio y vigilia".

"Las familias con sindrome familiar fatal han transmitido la

mutacién de generacién en generacioén"

LUl T

Antonio Lamelas y su mjer, junto é su hijo, que falleci6 por el
insomnio familiar fatal / Cedida por la familia
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Qué es el insomnio familiar fatal

Es una enfermedad hereditaria que afecta principalmente una parte
del cerebro llamada talamo, que controla el ciclo suefo-vigilia. El
insomnio familiar fatal es una patologia progresiva 'y
neurodegenerativa que forma parte de las enfermedades producidas
por priones (trastornos degenerativos progresivos del encéfalo). En
muchos de los casos esta causada por una mutacion en el gen
PRNP. Esta mutacion resulta en una proteina prionica anormal, en
que el aminoacido asparagina reemplaza al acido aspartico en la
posicion 178 de la proteina pridnica (PrP).

El gen que pasa de padres a hijos

No hay registros oficiales de cuantas personas en nuestro pais sufren
o han sufrido insomnio familiar fatal. La neurdloga sefiala que el
término "familiar" se refiere a su caracter hereditario. Esta causada
por una mutacion en un gen, que tiene el 50% de probabilidades de
ser transmitida a los descendientes.

Sin embargo, también hay personas que, sin antecedentes
familiares, sufren la mutacién y la pueden transmitir a sus hijos.
Sobre por qué hay mas casos en la provincia de Jaén, la doctora
Garcia Malo recalca que "no hay un factor ambiental" que sea
responsable. "Las familias afectadas por esta enfermedad han

transmitido la mutacion de generacion en generacion”.
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Imagenes del banco de cerebros de la Fundacion CIEN, en Madrid. /

José Luis Roca

En el caso de Antonio Lamelas, que ha realizado un estudio del arbol
genealdgico, la enfermedad ha afectado a distintas ramas de la
familia. "No solo en Jaén, sino también en otras ciudades como
Badalona, Matar6 o Zaragoza".

"Muchas personas no quieren saber si tienen la
mutacion™

La unica manera de "anticiparse" a la enfermedad y saber si alguien
tiene la mutacion es realizarse una prueba genética. No obstante, es
un "tema ético complicado", como subraya la especialista, porque
"depende de cada persona, ya que es duefio de su propia
informacion”.

Pero, aunque la prueba pueda confirmar la presencia de la mutacion
del gen responsable del insomnio familiar fatal, "no se puede
predecir con exactitud cuando apareceran los sintomas". E
incluso "podria fallecer por otra causa antes de que se desarrolle la
sintomatologia".

"Mi hijo Vicente perdi6 habilidades basicas como la deglucion

de alimentos y controlar su cuerpo”

Existen unidades especializadas en los hospitales esparioles que
ofrecen consejo genético a las familias. "Es util especialmente para
quienes planean tener hijos, ya que se puede realizar una seleccion
genética para prevenir que los hijos hereden la mutacion®.
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La mujer de Antonio es portadora del gen que causa la enfermedad,
sin embargo, "no lo ha desarrollado de momento". Su hijo Vicente
fallecié con 42 ainos. Ahora, sus nietos tienen el 50% de
probabilidades de sufririnsomnio familiar fatal. "Hay mucha gente que
no se la quiere hacer porque si das positivo es un auténtico sinvivir. Es
una loteria".

Los sintomas progresan rapidamente y los pacientes

experimentan un deterioro considerable en su vida diaria

Imagenes de escaner de un cerebro / Redaccion

Causa la muerte rapidamente

Antonio se dio cuenta de que algo no iba bien cuando su hijo empezo
a experimentar "extrafios sintomas". "Al principio arrastraba un pie,
luego la situacion se fue agravando. Finalmente, le realizaron las
pruebas y, efectivamente, confirmaron que padeciala
enfermedad”.

Las personas con insomnio familiar fatal no llegan a alcanzar en
ningun momento la fase REM, que es clave en el descanso. La falta
de suenio tiene efectos terribles en el cerebro, que comienza a
deteriorarse a toda velocidad. "Mi hijo Vicente perdio habilidades
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basicas como deglucion de comida y controlar su cuerpo”.

El IFF suele manifestarse en personas de entre 30 y 60 afnos. La
evolucion, como destaca la doctora Garcia Malo a 'Guias de Salud/,

es bastante rapida. "En unos pocos meses, los pacientes pueden
experimentar una serie de sintomas neurolégicos que no son
normales y que llaman la atencion de los familiares, lo que los lleva a
consultar al médico. El insomnio, los problemas de memoria, y las

alteraciones del movimiento, progresan rapidamente”.

No son los unicos sintomas: también son frecuentes las sacudidas
musculares, alucinaciones visuales, y dificultad para mover los ojos.
"Esto genera un impacto negativo en la calidad de vida de quienes la
sufren, puesto que los sintomas se agravan cada dia y experimentan
un deterioro considerable”.

No hay tratamiento para esta enfermedad. "Se han probado
tratamientos inmunoloégicos, corticoides y terapias biologicas, pero
con poco éxito. Cuando los sintomas progresan, se administran
farmacos para mitigar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida, pero
no existe un tratamiento curativo", recalca la neurdloga.

Aunque se desconoce el alcance real de la enfermedad, se calcula
que hay unas 300 personas portadoras en Espana que lo desarrollan.
A través de su testimonio, Antonio reclama mas investigacién para
una enfermedad hereditaria en la que hay un 50 % de probabilidades
de que se transmita de padres a hijos.

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.elperiodicodearagon.com...

13/06/2025, 9:59



El neurdlogo y director de la fundacion donostiarra Cita A... | Fatbol-... https://www.football-addict.com/es/article/sd-eibar/el-neurologo-y-dir...

g (https://www.facebook.com/profile.php?id=100057487927901) n (https://twitter.com/

mashup_web)

Partneras (/es/partners)
Contacto

Términos y condiciones de uso (/modalite/es)

12

El neurdlogo y director de la fundacion
donostiarra Cita Alzheimer, Pablo
Martinez-Lage, galardonado por su
labor cientifica

Cookies

1de8 12/06/2025, 8:40



El neurdlogo y director de la fundacion donostiarra Cita A... | Fatbol-... https://www.football-addict.com/es/article/sd-eibar/el-neurologo-y-dir...

Ihttps://s3.pplistatics.com/diariovasco/www/multimedia/2025/06/09/PREMIOS-MED.jpd
09/06/2025 10:33

También ha sido premiado por la Sociedad Espafiola de
Neurologia el neurdlogo vasco Juan Carlos Gomez

Leer mas en El Diario Vasco = (https://www.diariovasco.com/gipuzkoa/
neurologo-director-fundacion-donostiarra-cita-alzheimer-
pablo-20250609102504-nt.html)

Cookies

2 de 8 12/06/2025, 8:40



José Maria Prieto recibe el Premio SEN de Enfermedades Neurologicas...  https://www.idisantiago.es/en/jose-maria-prieto-recibe-el-premio-sen-...

@5 JORN—

P :;'-f:_]'.
i N &= i

José Maria Prieto recibe el
’)remio SEN de Enfermedades
Neuroldgicas

11 June 2025

Santiago de Compostela, 21 de enero de 2025. José Maria Prieto, lider del grupo de
Investigacion en Enfermedades Neuroldgicas (ITEN) del IDIS y jefe de Neurologia del
Hospital Cinico de Santiago, ha sido galardonado con el Premio SEN Enfermedades
Neuroldgicas que otorga la Sociedad Espafiola de Neurologia, y que tiene como
objetivo reconocer la labor que, tanto en el campo cientifico como en el social, han
desarrollado personas, entidades e instituciones en el campo de la Neurologia.
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Prieto es miembro activo de diversas sociedades médicas, entre ellas, ostenta el
cargo de presidente de la Sociedad Gallega de Neurologia, es académico
corresponsal en la Real Academia de Medicina y Cirugia de Galicia; y miembro del
Comité de expertos para el tratamiento de la esclerosis multiple de la Subdireccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios de la Xunta de Galicia. Ademas, ejerce
como docente de Neurologia en la Facultad de Medicina de Santiago de Compostela.

En el campo de la investigacion, le avalan mas de 150 publicaciones cientificas y 40
proyectos de investigacion y ensayos clinicos desarrollados, trabajos que le situan
como una referencia en el estudio de enfermedades como la esclerosis multiple.

Mas noticias

BIOINTEGRASAUDE 2025
RATIFICA EL LIDERAZGO
DE GALICIA EN EL AMBITO
DE LA INVESTIGACION
SANITARIA Y LA .
EXCELENCIA CIENTIFICA

AL AN
B Lk pEFNAESH
LLIE L. M B R BT
H

|

IDIS monthly newsletter — May 2025
3 June 2025

The IDIS bulletin for the month of May 2025 is now available. You can download it in
PDF here.
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El medio de transporte que se utiliza
puede aumentar o disminuir el riesgo
de sufrir demencia, segun un estudio

C. Amanda Osuna

4-5minutos
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Una pareja de mayores usando la bicicleta (AdobeStock)
Investigadores de la Universidad de Ciencia y Tecnologia de
Huazhong (China) y de la Universidad de Sydney (Australia) han
descubierto que un uso habitual de la bicicleta como medio de
transporte puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar
demencia en las personas mayores.

El estudio, publicado en la revista JAMA Network Open, analizé los
datos médicos del Biobanco del Reinio Unido para determinar qué
formas de movilidad cotidiana, especialmente aquellas que
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implican actividad fisica y navegacién espacial, podrian tener mayor
impacto en la prevencion de enfermedades neurodegenerativas.

Aunque investigaciones anteriores ya habian vinculado tanto el
ejercicio fisico como actividades que requieren orientacidn espacial
(como conducir taxis 0 ambulancias) con una menor incidencia de
demencia, este nuevo trabajo se propuso identificar especificamente
cual de estas actividades cotidianas podria resultar proteger mas
contra la demencia.

Para ello, el equipo examind los historiales médicos de 479.723
personas con una edad media de 56,5 afnos, todas ellas sin
diagndstico previo de demencia y en buen estado de salud al
comienzo del seguimiento. A lo largo de 13 anos, los investigadores
evaluaron la aparicién de demencia en relacién con el medio de
transporte habitual de los participantes, excluyendo los
desplazamientos al trabajo.

Los resultados fueron reveladores: aquellos que utilizaban la
bicicleta como forma principal de transporte —o combinaban su uso
con otros medios— presentaron tasas mucho mas bajas de
demencia en comparacion con quienes optaban por caminar,
conducir o usar transporte publico. Ademas, los ciclistas mostraban
un mayor volumen en el hipocampo, una region cerebral esencial
para la memoria y que suele verse afectada en etapas tempranas de
la enfermedad de Alzheimer.

El efecto protector del ciclismo se observé en los tres tipos de
demencia evaluados: Alzheimer, demencia de inicio temprano y
demencia de inicio tardio. Asimismo, se hallé una relacion entre el
beneficio obtenido y la genética de los individuos, ya que aquellos sin
la variante del gen APOE €4, asociado con un mayor riesgo de
Alzheimer, experimentaron beneficios aun mas notables, aunque
quienes si portaban esta variante también mostraron cierta
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proteccion.

Asi, los resultados de este estudio subrayan la importancia del
ejercicio moderado, accesible y regular como herramienta
preventiva contra el deterioro cognitivo. En particular, resalta el
valor de promover el uso de la bicicleta entre los adultos mayores
como una estrategia eficaz para preservar la salud cerebral a largo
plazo.
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Cinco Claves Para Reducir El Riesgo De Demencia - Bienestar
Entre 500.000 y 600.000 personas sufren de demencia en Espania,
siendo el Alzheimer la enfermedad mas frecuente (entre el 50 y el
70% de los casos). Segun datos de la Sociedad Espariola de
Neurologia (SEN), en 2050 existiran cerca de un millén de casos. En
todo el mundo, son mas de 60 millones de personas las que conviven
con la enfermedad.

Para enfrentar este problema de salud publica, la prevencién es
clave. Se estima que hasta un 45% de los casos de demencia
podrian evitarse reduciendo la exposicion a 14 factores de riesgo
modificables, muchos de los cuales estan relacionados con el estilo
de vida. Estos incluyen la obesidad, la falta de ejercicio, el tabaquismo
y otros comportamientos que comienzan a manifestarse desde la
adolescenciay persisten a lo largo de la vida adulta.
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Itica AbbVie ha
Acceder Q = egorias
_ 1 con mejor

evolucion» y «area terapéutica mas
reputada en Aparato Digestivo«, en
reconocimiento a su trayectoria a lo
largo de los diez anos de existencia del
Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS),
una iniciativa impulsada por el Monitor
Empresarial de Reputacion Corporativa

(Merco).

Estos reconocimientos ponen en valor la trayectoria y el compromiso de AbbVie
con la innovacion, el avance cientifico y la mejora de la calidad de vida de las
personas. «Estos galardones nos llenan de orgullo, pero sobre todo refleja el
compromiso y la pasion con la que todos los que formamos parte de AbbVie
trabajamos cada dia. En un sector tan exigente como el nuestro, avanzar no
es solo cuestion de resultados, sino de propdsito. Y en AbbVie lo tenemos muy
claro: trabajamos para mejorar la calidad de vida quienes conviven con
enfermedades graves a travées de la innovacion cientifica, la sostenibilidad y
un firme compromiso con la sociedad», afirma Felipe Pastrana, director
general de AbbVie en Espana.

José Maria San Segundo, CEO de Merco, sehala que hay una oportunidad para
el sector farmacéutico de evolucionar a empresas de |+D a empresas mas
sociales. «Ya no se les pide solo que aporten tratamientos y medicamentos que
curen, sino que deben aportar ademas transparencia, responsabilidad social y
comunicacion. Es lo que mas valoran sus stakeholderss».

La Sociedad Espanola de Neurologia reconoce la
excelencia cientifica y social con sus Premios SEN
2025

La Sociedad Espanola de Neurologia
(SEN) ha celebrado la entrega de los
Premios SEN, reconociendo tanto
aportaciones cientificas como sociales
en el campo de la neurologia. En €l
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a pacientes neuroldgicos. Entre los
galardonados se encuentran el
cortometraje Subito, asociaciones como Duchenne Parent Project Espanay
ASTTA, iniciativas como el Programa REMS y el blog mamatienemigrana.com,
asi como figuras como el exembajador Hugh Elliott y la divulgadora Andrea
Lozano.

En el plano cientifico, la SEN premidé a destacados neurélogos por su trayectoria
profesional y sus contribuciones al avance del conocimiento neurolégico. Entre
ellos, figuran especialistas como Joan Montaner, Gerardo Gutiérrez y Pablo
Martinez-Lage, entre otros. Ademas, se otorgo la Mencion de Honor, el mayor
reconocimiento de la SEN, al Dr. Jorge Matias-Guiu, y se nombraron nuevos
Miembros Numerarios de Honor, destacando a médicos como Maria Rosario
Martin y Jordi Alom.

Durante el acto también se entregaron las acreditaciones de otros premios
vinculados a la Reunion Anual de la SEN. Estos incluyeron reconocimientos a
investigadores como Albert Llado y Elena Natera, asi como el Il Premio
Periodistico SEN, otorgado a Eva Corada (La Razon) y Laura Miyara (La Voz de
Galicia), y el Il Premio Mujer y Neurologia, concedido a la organizacion Inspiring
Girls, por su labor en fomentar el papel femenino en la ciencia.

anefp y Mujeres en Farma inician una
colaboracion para poner en valor el talento
femenino en el sector Consumer Health

La Asociacion para el Autocuidado de la
Salud (anefp) y Mujeres en Farma
comienzan una colaboracion con un
objetivo comun: dar visibilidad al papel
de la mujer en la industria
farmacéutica, especialmente en el
sector Consumer Health, como un
sector referente en equidad e inclusion.
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La ciencia detecta un nuevo sintoma del Parkinson: cambios en el olor corporal
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La ciencia detecta un nuevo sintoma del Parkinson:
cambios en el olor corporal

Fuente: telam

El hallazgo de que este trastorno neurodegenerativo modifica el sebo cutdneo abre la
puerta a métodos mds precisos y menos invasivos para su deteccion temprana

>El Los estudios comenzaron luego de que Joy Milne, una mujer con un sentido del
olfato extraordinariamente agudo, identificara que el olor corporal de su esposo habia
cambiado mucho antes de que recibiera el diagndstico de Parkinson, lo que llevé a los
estudiosos a explorar la relacion entre la enfermedad y las modificaciones en la piel.

En un inicio, Milne atribuy6 el cambio en el olor de su esposo al estrés laboral. Con el
tiempo, los profesionales de la salud confirmaron que el hombre padecia Parkinson. Esto
llevé a los especialistas a investigar si la enfermedad podia provocar modificaciones
en el olor corporal.

Se trata de una condicién que permite a quienes la presentan percibir olores con una
intensidad y sensibilidad mucho mayores que el promedio. En los casos mas extremos,
esta capacidad puede resultar abrumadora y generar situaciones de estrés, aunque
en el caso de Milne fue clave para aportar informacién valiosa sobre la enfermedad.

Su habilidad permitié a los investigadores identificar un sintoma que hasta ahora habia
pasado desapercibido y que podria contribuir a mejorar la deteccién temprana del
Parkinson.

De acuerdo con lo publicado por 20minutos, el diagnostico temprano resulta esencial
para el manejo de la enfermedad. Identificar los sintomas en un pronto estadio permite
mejorar la calidad de vida de quienes lo padecen, ralentizar la progresion de la
enfermedad y optimizar la efectividad de los tratamientos disponibles.

En Espafa, la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) estima que cada afio se detectan
10.000 nuevos casos, lo que subraya la importancia de encontrar sefiales de alerta que
permitan una intervencion precoz.

El descubrimiento relacionado con el olor de la piel se suma a la lista de posibles
indicadores tempranos del Parkinson, lo que podria facilitar la identificacion de la

1de6
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La ciencia detecta un nuevo sintoma del Parkinson: cambios en el olor corporal
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enfermedad en etapas iniciales. La investigacién en torno a nuevos sintomas y sefiales de
alerta resulta esencial, ya que el diagndstico precoz permite a los pacientes acceder a
tratamientos mas efectivos y mejorar su calidad de vida, aunque la enfermedad no
tenga cura.

El caso de Joy Milne ilustra como la combinacién de investigacion cientifica, observacion
clinica y circunstancias personales excepcionales puede conducir a avances
significativos en el conocimiento de enfermedades complejas como el Parkinson.

Este hallazgo podria motivar el desarrollo de nuevas herramientas y protocolos para la
deteccion temprana, lo que beneficiaria tanto a pacientes como a profesionales de la
salud.

El Parkinson sigue siendo una enfermedad neurodegenerativa de dificil diagnostico en
sus primeras fases, por lo que la incorporacion de nuevos sintomas a la lista de sefiales
de alerta puede marcar la diferencia en la vida de quienes la padecen.

Fuente: telam
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Insomnio familiar fatal, la enfermedad
que quita el sueno y ha matado a 35
personas de una misma familia en
Jaén

Rafa Sardifia

6-8 minutos

El insomnio familiar fatal (IFF) es una enfermedad rara que afectaa
Muy POCOoS, pero sus consecuencias son terribles. Antonio Lamelas
ha sido testigo de la muerte de "aproximadamente 35 personas™
de su entorno familiar, entre ellos su hijo. La mayoria de los
afectados proceden de la Sierra de Segura, en Jaén.

En esta comarca andaluza, que limita con las provincias de Albacete,
Ciudad Real y Granada, y con apenas 20.000 habitantes, se
concentran la mayoria de los casos. Sin embargo, dado que es una
zona que tradicionalmente ha enviado emigrantes a otras
comunidades autbnomas como Catalufia o Pais Vasco, la incidencia
de la enfermedad esta "desperdigada", como nos explica en una
conversacion telefénica.

Se trata de una enfermedad "relacionada con los ciclos de vigilia y el
sueno", sefala a este diario la doctora Celia Garcia Malo,
Coordinadora del Grupo de Estudio de Trastornos de la Vigilia y
Sueno de la Sociedad Espariola de Neurologia. "Produce insomnio,
pero no el comun que todos hemos experimentado en algun
momento de nuestra vida. Es una incapacidad total para dormir,

12/06/2025, 8:41
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debido a que se degenera el talamo, que es el centro que regula los
ciclos de suefio y vigilia".

"Las familias con sindrome familiar fatal han transmitido la

mutacién de generacién en generacioén"

LUl T

Antonio Lamelas y su mjer, junto é su hijo, que falleci6 por el
insomnio familiar fatal / Cedida por la familia

2de6 12/06/2025, 8:41
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Qué es el insomnio familiar fatal

Es una enfermedad hereditaria que afecta principalmente una parte
del cerebro llamada talamo, que controla el ciclo suefo-vigilia. El
insomnio familiar fatal es una patologia progresiva 'y
neurodegenerativa que forma parte de las enfermedades producidas
por priones (trastornos degenerativos progresivos del encéfalo). En
muchos de los casos esta causada por una mutacion en el gen
PRNP. Esta mutacion resulta en una proteina prionica anormal, en
que el aminoacido asparagina reemplaza al acido aspartico en la
posicion 178 de la proteina pridnica (PrP).

El gen que pasa de padres a hijos

No hay registros oficiales de cuantas personas en nuestro pais sufren
o han sufrido insomnio familiar fatal. La neurdloga sefiala que el
término "familiar" se refiere a su caracter hereditario. Esta causada
por una mutacion en un gen, que tiene el 50% de probabilidades de
ser transmitida a los descendientes.

Sin embargo, también hay personas que, sin antecedentes
familiares, sufren la mutacién y la pueden transmitir a sus hijos.
Sobre por qué hay mas casos en la provincia de Jaén, la doctora
Garcia Malo recalca que "no hay un factor ambiental" que sea
responsable. "Las familias afectadas por esta enfermedad han

transmitido la mutacion de generacion en generacion”.

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.laopiniondezamora.es%2F...
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Imagenes del banco de cerebros de la Fundacion CIEN, en Madrid. /

José Luis Roca

En el caso de Antonio Lamelas, que ha realizado un estudio del arbol
genealdgico, la enfermedad ha afectado a distintas ramas de la
familia. "No solo en Jaén, sino también en otras ciudades como
Badalona, Matar6 o Zaragoza".

"Muchas personas no quieren saber si tienen la
mutacion™

La unica manera de "anticiparse" a la enfermedad y saber si alguien
tiene la mutacion es realizarse una prueba genética. No obstante, es
un "tema ético complicado", como subraya la especialista, porque
"depende de cada persona, ya que es duefio de su propia
informacion”.

Pero, aunque la prueba pueda confirmar la presencia de la mutacion
del gen responsable del insomnio familiar fatal, "no se puede
predecir con exactitud cuando apareceran los sintomas". E
incluso "podria fallecer por otra causa antes de que se desarrolle la
sintomatologia".

"Mi hijo Vicente perdi6 habilidades basicas como la deglucion

de alimentos y controlar su cuerpo”

Existen unidades especializadas en los hospitales esparioles que
ofrecen consejo genético a las familias. "Es util especialmente para
quienes planean tener hijos, ya que se puede realizar una seleccion
genética para prevenir que los hijos hereden la mutacion®.

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.laopiniondezamora.es%2F...
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La mujer de Antonio es portadora del gen que causa la enfermedad,
sin embargo, "no lo ha desarrollado de momento". Su hijo Vicente
fallecié con 42 ainos. Ahora, sus nietos tienen el 50% de
probabilidades de sufririnsomnio familiar fatal. "Hay mucha gente que
no se la quiere hacer porque si das positivo es un auténtico sinvivir. Es
una loteria".

Los sintomas progresan rapidamente y los pacientes

experimentan un deterioro considerable en su vida diaria

Imagenes de escaner de un cerebro / Redaccion

Causa la muerte rapidamente

Antonio se dio cuenta de que algo no iba bien cuando su hijo empezo
a experimentar "extrafios sintomas". "Al principio arrastraba un pie,
luego la situacion se fue agravando. Finalmente, le realizaron las
pruebas y, efectivamente, confirmaron que padeciala
enfermedad”.

Las personas con insomnio familiar fatal no llegan a alcanzar en
ningun momento la fase REM, que es clave en el descanso. La falta
de suenio tiene efectos terribles en el cerebro, que comienza a
deteriorarse a toda velocidad. "Mi hijo Vicente perdio habilidades

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.laopiniondezamora.es%2F...
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basicas como deglucion de comida y controlar su cuerpo”.

El IFF suele manifestarse en personas de entre 30 y 60 afnos. La
evolucion, como destaca la doctora Garcia Malo a 'Guias de Salud/,

es bastante rapida. "En unos pocos meses, los pacientes pueden
experimentar una serie de sintomas neurolégicos que no son
normales y que llaman la atencion de los familiares, lo que los lleva a
consultar al médico. El insomnio, los problemas de memoria, y las

alteraciones del movimiento, progresan rapidamente”.

No son los unicos sintomas: también son frecuentes las sacudidas
musculares, alucinaciones visuales, y dificultad para mover los ojos.
"Esto genera un impacto negativo en la calidad de vida de quienes la
sufren, puesto que los sintomas se agravan cada dia y experimentan
un deterioro considerable”.

No hay tratamiento para esta enfermedad. "Se han probado
tratamientos inmunoloégicos, corticoides y terapias biologicas, pero
con poco éxito. Cuando los sintomas progresan, se administran
farmacos para mitigar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida, pero
no existe un tratamiento curativo", recalca la neurdloga.

Aunque se desconoce el alcance real de la enfermedad, se calcula
que hay unas 300 personas portadoras en Espana que lo desarrollan.
A través de su testimonio, Antonio reclama mas investigacién para
una enfermedad hereditaria en la que hay un 50 % de probabilidades
de que se transmita de padres a hijos.

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.laopiniondezamora.es%2F...
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SALUD CEREBRAL
Jesus Porta Etessam, neurdlogo: “Estimular el
cerebro desde la infancia es clave para prevenir
enfermedades neurodegenerativas como el
alzheimer”

La estimulacion mental y la actividad fisica son claves para proteger el
cerebro

Alzheimer: como identificar los primeros sintomas y los tratamientos
disponibles

ocledad
spanola

eurologia

Jesus Porta Etessam es presidente de la Sociedad Espafiola de Neurologia. (Jesus Porta Etessam)

f © ®
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En un mundo donde la hiperconexion es la norma'y el miedo a
perdernos algo (FOMO) alimenta una ansiedad constante, el concepto de
JOMO —Joy of Missing Out, o “la alegria de perderse cosas’— se
presenta como un balsamo necesario para la salud mental, fisica y
emocional.

“EI JOMO no es simplemente apagar el movil, es un acto consciente de
presencia. Es elegir vivir con intencion y priorizar lo verdaderamente
importante”, senala Gabriela Paoli, psicologa especializada en salud

digital, presidenta de la Asociacion Nexum y autora del libro “Salud
digital”.

Sesion de fotos realizado al

Equipo de Nexum Comunidad

¢Por qué necesitamos practicar el JOMO?

Desde la Asociacion Nexum, alertan sobre las consecuencias del FOMO, especialmente en mujeres,
jovenes y adultos hiperconectados. “Vivir pegados a una pantalla puede generar ansiedad, alteraciones del
suefio, aislamiento social y sedentarismo. Incluso se habla del ‘trastorno por déficit de naturaleza), por la

falta de contacto real con el entorno”, advierte Paoli.
Ademas, diversos estudios recientes refuerzan esta preocupacion:

e Segln la Sociedad Espariola de Neurologia, el uso excesivo de redes sociales, especialmente el
visionado de videos cortos, reduce la capacidad de concentracion, memoria y creatividad en nifos y
adolescentes, afectando negativamente su salud cerebral.

e Un estudio realizado en Espana por la Universidad Camilo José Cela revela que la adiccion a las redes
sociales esta relacionada con la aparicion del 55% de los sintomas de ansiedad, el 52% de los de
depresion y el 48% de los comportamientos agresivos.

Evitar la soledad y el aislamiento
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pegados a una pantalla puede llevar al aislamiento social, a la soledad no deseada, cuya consecuencia es
tan perjudicial como fumar 15 cigarrillos al dia. No se trata de rechazar la tecnologia, sino de establecer un
uso consciente que priorice el bienestar y mantenga el vinculo con el entorno real, para no perder el
control sobre nuestra vida.

Los beneficios del JOMO
Lejos de perder algo, practicar el JOMO es ganar en bienestar. Entre sus beneficios destacan:

1. Introspeccion y claridad emocional: desconectar permite escucharnos, cultivar el autocuidado y tomar
decisiones mas conscientes.

2. Creatividad e imaginacion: el silencio digital abre espacio a la reflexion y a nuevas ideas.
3. Relaciones auténticas: mejora la calidad de los vinculos afectivos con familia, amigos y comunidad.

4. Vinculo con el entorno: al salir de casa, se fortalece el sentido de pertenenciay se activa el contacto con
la naturaleza.

5. Tiempo de calidad: recuperamos tiempo para actividades olvidadas como leer, escribir o simplemente

descansar.

Claves para incorporar el JOMO a tu vida

Desde Nexum, Gabriela Paoli comparte estrategias accesibles y efectivas para practicar el JOMO:

Establece limites digitales: fija horarios para revisar redes sociales y evita el uso del movil antes de
dormir.

Practica el minimalismo digital: elimina apps innecesarias y desactiva notificaciones.

Conecta con tu comunidad: participa en actividades locales, paseos, talleres o voluntariados.

Redefine tu tiempo personal: prioriza hobbies, deporte, naturaleza, descanso y encuentros cara a cara.

Habla con otros: compartir lo que sientes ayuda a crear vinculos mas humanos y menos virtuales.

“El JOMO es una herramienta poderosa de salud mental y emocional. Es la oportunidad de recuperar el
control de nuestro tiempo, nuestros vinculos y nuestro bienestar”, concluye Paoli.

Utilizamos cookies propias y de terceros para mejorar nuestros servicios y mostrarle publicidad relacionada con sus

preferencias mediante el analisis de sus habitos de navegacion. Si continua navegando, consideramos que acepta su uso.
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Gabriela Paoli, psicologa reconocida por su experiencia y conocimiento relacionado con las adicciones
tecnologicas y Sonia Montero, escritora, han puesto en marcha la asociacion sin animo de lucro, Nexum.
Nexum nace con el objetivo de combatir la soledad no deseada mediante la promocion de la socializacion
y la creacion de nuevos vinculos. La entidad organiza actividades que fomentan la comunicacion, el apoyo
mutuo y la ampliacion de circulos de amistad. Creando espacios y momentos de encuentro, dialogo y
actividades compartidas, Nexum busca fortalecer los lazos y vinculos entre las personas. Nexum
Asociacion tiene como fin promover el encuentro entre personas mediante la realizacion de actividades.

Es una asociacion sin animo de lucro.

Acerca de Gabriela Paoli - https:/www.gabrielapaoli.com/

Psicologa general sanitaria, formadora y consultora en temas de Desarrollo Personal y Organizacional. Ha
compaginado su profesion dentro del ambito de la psicologia clinica, recursos humanos y consultoria.
Lleva mas de 20 anos trabajando para empresas pUblicas y privadas de Menorca y la peninsula. Tiene
consulta en Madrid y Menorca, ademas de realizar sesiones online.

Ademas, lleva ahos haciendo un trabajo de difusion y concienciacion sobre la hiperconectividad y sus
consecuencias a nivel personal, social, laboral, etc. Ha disenado y patentado la DES-Conecta Box a nivel
nacional e internacional. Posgrado en Alzheimer y otras demencias, un posgrado en Mediacion Familiar y
Promocion de la convivencia y un Master en Pedagogia Terapéutica. Experta en el tratamiento

de Adicciones Tecnologicas y Redes sociales (2018).

Publico su primer libro “Salud digital: claves para un uso saludable de la tecnologia” (2020).
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Montaner.
© HUVM

SEVILLA, 9 (EUROPA PRESS)

Los Premios SEN representan el reconocimiento de la Sociedad
Espafiola de Neurologia y de los neurélogos espafioles a aquellas
personas y entidades que han contribuido al desarrollo cientifico de
la Neurologia. Tal y como destaca el presidente de la SEN, Jesus
Porta-Etessam, "reconocemos al doctor Montaner su trayectoria en el

campo de la investigacion en ictus y a su implicacion para mejorar la
atencion de los pacientes con esta enfermedad”, sefiala en un
comunicado.

'CUéntO Publicidad
(2

durarian...

Fisher Investments Espafia >

Montaner es licenciado en Medicina por la Universidad de Cadiz y
especialista en Neurologia por el Hospital Universitario Vall d'Hebron

Continuar leyendo
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La "nueva forma" de ayudar
en caso de emergencia por
asfixia
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La enfermedad de Jordi Evole
¥ podria tener un tratamiento
- efectivo en poco tiempo

® Historia de Nuria Safont « 2 semana(s) « 5 minutos de lectura

L Primer plano de Jordi Evole
© Getty Images

Hace unos anos, durante una entrevista conducida por Pablo Motos
al presentador Jordi Evole en El Hormiguero, vimos como Evole

sufria un episodio denominado cataplejia, una pérdida subita ¢, _
® Comentarios

tAnA miicriilar Adacanradanada nAar amnarinnac fiiartac Dar allA

2de 8 12/06/2025, 8:53



La enfermedad de Jordi Evole podria tener un tratamiento efectivo en... https://www.msn.com/es-es/salud/other/la-enfermedad-de-jordi-%C...

LTIV TTHTUDCUWIdl ool ivadciaua |~JUI CTHIVLUIVIICTD TUTILTO. | W Sl uao

un ataque de risa, Evole perdia el control de su cuerpo y parecia
haberse quedado dormido.

éCUéntO Publicidad

durarian...

Fisher Investments Espafia >

La cataplejia es una de las enfermedades derivadas de la narcolepsia
tipo 1, que interrumpe la vigilia de forma involuntaria y limita la
calidad de vida, ya que provoca un suefo repentino.
Afortunadamente, la investigacion cientifica esta permitiendo que
cada vez se esté mas cerca de curar esta enfermedad.

Y es que un ensayo clinico internacional, cuyos resultados se han
publicado recientemente en la prestigiosa revista The New England
Journal of Medicine, demuestra que un nuevo farmaco oral, el
TAK-861 (Oveporexton), es capaz de mejorar significativamente los
sintomas de esta enfermedad. En Espafa, el coordinador del estudio
ha sido el Dr. Rafael del Rio Villegas, investigador de la
Universidad CEU San Pablo y responsable de la Unidad de
Neurofisiologia y Trastornos del Suefio de |los hospitales Vithas
Madrid Arturo Soria y Vithas Madrid La Milagrosa.

diversificar su...

Fisher Investments Espafia >

Hemos hablado con él para que nos ayude a entender qué implica
este avance, por qué puede considerarse un cambio de paradigma
en el tratamiento de la narcolepsia y la cataplejia, y qué pueden
esperar los pacientes en los proximos afios.

™ C t .
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Qué significa quedarse con la miradafijay
borrosa segun la psicologia

Nuestra capacidad de atencién tiene mucho que ver con lo que pasa cuando nos quedamos
‘embobados’.

Una mujer con la mirada fija y borrosa | Envato

Antonio Montoya
Fecha de actualizacion: 12/06/2025 17:22 CEST

Quedarse con la mirada fija en un sitio y borrosa al mismo tiempo, lo que se
suele llamar también como quedarse ‘embobado’ o ‘empanado’, es algo bastante

comun en la inmensa mayoria de los humanos. Es raro al que no le pasa. Resulta
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Pero, ¢(qué significa esto?

Pues segin Ana Fernandez Arcos, coordinadora del Grupo de Estudio de
Trastornos de la Vigilia y Suefio de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN),
estar con la mirada fija y la vista nublada son gestos que “podrian referirse a

divagar, soiiar despierto o dejar la mente en blanco™.

Te puede interesar

Un colombiano extorsionado por bandas criminales pierde el asilo en
Espaiia porque la Justicia no considera que esté perseguido

Mercadona anuncia un nuevo cambio de horario para este verano de
2025: amplian horas y abriran en domingo

Qué sienten las personas que se quedan con la mirada
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que nos indican que alguien estd en modo off o desconectado de su entorno.
Para la experta en psicologia, se trataria de un estado en el que los estimulos
externos se atenuan: “En el cerebro se produce una menor actividad eléctrica
cerebral con un incremento de la frecuencia de ondas lentas y una disminucion

de las ondas rapidas en el electroencefalograma®.

Generalmente, las personas que se quedan con la mirada fija y borrosa suelen
tener una sensacion placentera, al desconectar con el medio externoy
conseguir llegar al estado de relajacion, sobre todo si viene después de una

situacion estresante.

Pero con lo que mas esta implicado este gesto sin duda es con la capacidad
de atencion, es decir, con “aquella que nos mantiene atentos a los estimulos
que pueden ocurrir en nuestro ambiente de forma voluntaria”, segtiin Marcos
Llanero, miembro de la Junta Directiva de la Asociacion Madrilefia de
Neurologia (AMN). Aunque ciertamente esta atencion no es 100% voluntaria,
sino que se trata de una habilidad cognitiva que depende de cada individuo:
“Hay gente con mas capacidad para atender un determinado asunto y gente que

menos”, detalla el experto.

Como son las personas que dejan la mirada perdida y
desconectan a menudo

Las personas que mantienen la mirada fija y borrosa suelen transmitir una
desconexién temporal con su entorno inmediato. Este tipo de mirada puede ser
interpretado como un signo de introspecciéon profunda, evasion o incluso de
bloqueo emocional. En muchos casos, denota que la persona estd absorta en
sus pensamientos, tal vez atrapada en una emocién intensa como la tristeza, la
ansiedad o la confusion. La falta de enfoque visual también puede ser indicativa
de fatiga mental o fisica, ya que cuando alguien estd agotado, su capacidad de

mantener la atencién visual disminuye y la mirada se vuelve mas difusa.

Estas personas suelen presentar ciertas caracteristicas psicoldgicas o
emocionales asociadas a ese tipo de expresion. Pueden ser introspectivas,
sensibles o reservadas, y a menudo estan lidiando con conflictos internos no

expresados verbalmente. También puede tratarse de personas que, ante una

https://noticiastrabajo.huffingtonpost.es/sociedad/que-significa-queda...
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visual, que es una de las formas mas basicas de comunicacién no verbal.
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La Sociedad Espafiola de Neurologia
reconoce la labor cientifica de Joan
Montaner, especialista del Macarena

Por Redaccion - 9 de junio de 2025

SEVILLA, 9 (EUROPA PRESS)

El neurdlogo y jefe de Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla,
Joan Montaner, ha sido galardonado por la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) con el ‘Premio
SEN Ictus’ como reconocimiento a su amplia labor cientifica y a su dedicacién por la investigacion de
esta enfermedad cerebrovascular, con mas de 500 publicaciones cientificas sobre ictus.

Los Premios SEN representan el reconocimiento de la Sociedad Espafiola de Neurologia y de los
neurodlogos espafioles a aquellas personas y entidades que han contribuido al desarrollo cientifico de
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Montaner es licenciado en Medicina por la Universidad de Cadiz y especialista en Neurologia por el
Hospital Universitario Vall d’Hebron de Barcelona. Recibié parte de su formacién investigadora
dentro del programa Rio Hortega del ISCIII en el Laboratorio de Investigacion en Neuroproteccion

del Hospital General de Massachusetts de la Universidad de Harvard (Boston).
Entre sus principales hitos se encuentra la creacion del Centro Andaluz de Teleictus, sistema de

telemedicina dirigido a atender a los pacientes con cddigo ictus localizados en hospitales de

Andalucia, fundamentalmente en centros sanitarios comarcales y hospitales de alta resolucion.

Leer mas: El Hospital de Cabueies implementa un bypass aortofemoral

utilizando cirugia robdtica, siendo esta técnica innovadora en Espafia

Actualmente, el CATI, ubicado en el Hospital Virgen Macarena, atiende a méas de 1.000 pacientes
residentes en Andalucia cada afio. Su labor permite llevar a cabo tratamientos como técnicas de

fibrindlisis y trombectomia con la maxima celeridad.
La Unidad de Ictus del Servicio de Neurologia del Macarena, acreditada por la European Stroke

Organisation, desarrolla una intensa labor tanto investigadora como asistencial atendiendo a mas de

600 pacientes al afio y participando en numerosos estudios cientificos. Actualmente la Unidad esta
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Resumen

Este articulo tiene como objetivo proporcionar una revision indagatoria sobre las cefaleas,
en particular la migrana, enfocandose en la identificacion de sefales de alarma que puedan
indicar patologias subyacentes graves. Se presenta un andlisis de los enfoques diagndsticos,
diferenciando entre cefaleas primarias y secundarias, y se discuten las estrategias
terapéuticas actuales para su manejo agudo y preventivo. La metodologia constituye el uso
de larevision bibliografica de estudios recientes sobre diagndstico y tratamiento de la
cefalea, complementada con la discusion de las «red flags» y la utilidad de la neuroimagen.
Como resultado, se concluye que, aunque la mayoria de los casos de migrana pueden
manejarse de forma ambulatoria el reconocimiento temprano de las senales de alerta es
clave para evitar complicaciones graves.

Palabras clave

cefalea, red flags, diagndstico, urgencias neurolégicas, signos de alarma.

Abstract

This article aims to provide an investigative review of headaches, particularly migraine,
focusing on the identification of warning signs that may indicate serious underlying
pathologies. An analysis of diagnostic approaches is presented, differentiating between
primary and secondary headaches, and current therapeutic strategies for their acute and
preventive management are discussed. The methodology consists of a literature review of
recent studies on headache diagnosis and treatment, complemented by a discussion of «red
flags» and the usefulness of neuroimaging. The conclusion is that although most cases of
migraine can be managed on an outpatient basis, early recognition of warning signs is key to
avoiding serious complications.

Keywords

headache, red flags, diagnosis, neurological emergencies, warning signs.

Introduccion
La cefalea, en sus distintas formas, representa uno de los motivos de consulta médica mas
frecuentes a nivel mundial, generando un impacto significativo en la calidad de vida, la

productividad laboral y la economia global®.

En particular, la migrana —una de las formas mas prevalentes de cefalea— afecta amas de
mil millones de personas en todo el mundo, lo que la convierte en una prioridad de salud
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publica.2

La migrana es una condicién neurolégica comun caracterizada por episodios recurrentes de
dolor de cabeza, usualmente de caracter pulsatil, acompanados de sintomas como nduseas,
vomitos, fotofobia y fonofobia. Si bien la mayoria de los casos puede manejarse de forma
ambulatoria mediante tratamientos farmacolégicos y modificaciones en el estilo de vida,
resulta fundamental prestar atencion a ciertos signos clinicos que podrian advertir sobre

una patologia subyacente mas grave.’

Las denominadas «red flags» o senales de alarma en pacientes con cefalea representan un
conjunto de criterios clinicos que orientan a los profesionales de salud a realizar un abordaje
mas profundo, con el fin de descartar causas secundarias de mayor riesgo. Entre estas
senales se incluyen cambios abruptos en la frecuencia, intensidad o caracteristicas del dolor,
la presencia de aura neuroldgica atipica, la aparicion de cefalea nueva en pacientes mayores
de 50 anos, asi como la falta de respuesta al tratamiento habitual o la presencia de sintomas

neuroldgicos focales, tales como debilidad muscular, alteracién del lenguaje o convulsiones.?

En este contexto, el presente articulo pretende destacar la importancia de una evaluacién
clinica detallada, el reconocimiento oportuno de los signos de alarmay la adecuada
clasificacion de las cefaleas, con énfasis en diferenciar entre cuadros benignos como la
migranay aquellos potencialmente letales. A su vez, se propone revisar las opciones
terapéuticas actuales para el tratamiento agudo y profilactico de la migrana, considerando
las recomendaciones mas recientes en el ambito clinico y de urgencias.

Material y Métodos

En este estudio se opta por el uso de la metodologia de investigacion de tipo revisiéon
bibliografica el cual es un método basado en la busqueda de articulos cientificos de calidad
en diversos motores de busqueda de libre acceso de articulos médicos especializados en
relacién al problema de «Red flags» en cefalea, desde el anno 2015 al 2025, tomando en
consideracion el valor de los aportes médicos en este particular tema.

Para este estudio se consideran un total de 17 articulos cientificos que tratan la tematica
{3 para asi sustentar el analisis de esta forma se presentan los resultados aqui presentados.

Tras utilizar un proceso de analisis sistematico se compila la informacién vital y se analiza de
forma légica para su mejor entendimiento.

Como criterios de inclusion se definio: literatura cientifica en inglés y espanol sobre «Red

flags» en cefalea, incluyendo estudios observacionales, articulos que han sido publicados y
estudios relacionados con este diagnéstico.
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Resultados

Red flags en cefalea

La cefalea representa una de las causas mas comunes de consulta tanto en el ambito
ambulatorio como en los servicios de Urgencias®. Aunque la mayoria de los casos
corresponden a cefaleas primarias, como la migrana o la cefalea tensional, un pequeno
porcentaje puede deberse a condiciones graves que comprometen la vida o la integridad
neurolégica de la persona, tales como hemorragias intracraneales, meningitis, tumores
cerebrales o eventos vasculares agudos. Por esta razon, la evaluacion inicial de una cefalea
debe ir mas alla de un simple diagnostico sintomatico, requiriendo una aproximacion
sistematicay bien informada que permita identificar los signos de alarma conocidos como
«red flags».

Estos «red flags» o signos de alarma son elementos clinicos que, al estar presentes en la
anamnesis o el examen fisico aumentan la probabilidad de que la cefalea sea secundaria a
una causa potencialmente grave. Su identificacién temprana es fundamental para garantizar
una evaluacion adecuada®.

No obstante, en la practica diaria, la evaluacién de la cefalea sigue dependiendo en gran
medida de la experiencia individual de cada profesional y, en muchos casos, no se sigue una
codificacion estructurada que garantice la deteccién sistematica de los signos de alarma®.
Esta falta de sistematizacion puede llevar tanto a errores por omisién —dejando pasar una

cefalea secundaria peligrosa— como a un exceso de estudios innecesarios en casos benignos.

La diferenciacion entre lo benigno y lo letal se sustenta, entonces, en la correcta
identificacion de patrones clinicos.

Etiologia

La cefalea es uno de los sintomas neurolégicos mas frecuentes a nivel global, con una
prevalencia notablemente alta en la poblacién general. Se considera tanto un motivo comun
de consulta médica como una causa significativa de discapacidad. En Europa, se estima que

{ cercadel 50% de la poblacion adulta experimenta algun tipo de trastorno relacionado con el
dolor de cabeza, lo que refleja su amplio impacto sobre la salud publicay la calidad de vida®.
La cefalea representa entonces una de las principales causas de consulta en atencién
primariay constituye el motivo mas habitual de primera consulta en los servicios de
neurologia.

En el caso de la poblacion pediatrica, la cefalea es un sintoma comun en la edad pediatrica,

siendo un motivo de consulta muy frecuente. En la edad pediatrica, la prevalencia se estima
entre el 42y el 60%, con aumento progresivo con la edad pudiendo llegar al 82% a la edad de
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15 anos. La prevalencia es similar entre hombres y mujeres antes de los 12 afios, con un
ligero aumento en mujeres después de esta edad.®, y aunque la mayoria de las cefaleas en la
infancia son benignas, su elevada frecuenciay el impacto en el rendimiento escolar, asi como
en el bienestar emocional requieren una evaluacién cuidadosa por parte de los
profesionales médicos.

Respecto a poblacién embarazada, si se tiene en cuenta una prevalencia de dolor de cabeza
de 86-97 % en la poblacion general, junto con una tasa de embarazos de 105,5/1000en
mujeres de 15 a 44 anos, no es sorprendente encontrar una incidencia significativa de
consultas por cefalea en mujeres embarazadas.

Si bien el embarazo se presenta como una condicion de alto impacto social, en la mayoria de
los casos no conlleva un factor de riesgo al momento de valorar mujeres embarazadas con

cefalea en el servicio de urgencias.’

Desde una perspectiva etioldgica, las cefaleas pueden clasificarse en dos grandes grupos:
cefaleas primarias y cefaleas secundarias.Las cefaleas primarias son aquellas que no se
originan a partir de una enfermedad estructural o metabdlica subyacente, sino que son
propias del sistema nervioso. Entre estas se encuentran la migrana, la cefalea tensional y la
cefalea en racimos. Estas entidades, aunque pueden ser incapacitantes, no suelen
representar un peligro vital inmediato. Por el contrario, las cefaleas secundarias se
presentan como consecuencia de otro proceso patolégico, como una infeccion, un
traumatismo, un trastorno vascular, o una neoplasia, y es en este grupo donde se concentran
las causas potencialmente letales. Cabe destacar que esta clasificacion no es rigida, ya que
una persona puede presentar mas de un tipo de cefalea a lo largo de su vida®”’.

En cuanto alas causas especificas mas frecuentes, se ha reportado que las cefaleas
secundarias a infecciones virales representan entre el 25 y el 60% de los motivos de
consulta, especialmente en contextos de infecciones respiratorias agudas o cuadros febriles.
Por su parte, las cefaleas postraumaticas también constituyen una proporcion considerable,
alcanzando hasta un 20% de los casos en ciertos contextos clinicos®. Si bien estas causas
suelen tener un curso benigno y autolimitado, es crucial vigilar signos de alarma que puedan
sugerir complicaciones, como hematomas intracraneales o meningitis.

o Un ejemplo reciente de la relevancia etiolégica de la cefalea ha sido su asociacién con la
enfermedad por coronavirus (COVID-19).

La cefalea es un sintoma frecuente en la fase aguda de la enfermedad por coronavirus 2019
y también uno de los efectos adversos mas comunes tras la vacunacién. En ambos casos, la
fisiopatologia de la cefalea parece estar relacionada con la respuesta inmunitaria del
huésped y podria presentar similitudes. Se determina que la cefalea causada por la infeccion
por el SARS-CoV-2 y la cefalea relacionada con la vacunacién de la COVID-19 presentan
mas similitudes que diferencias, lo que respalda una fisiopatologia compartiday la
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activacion de la respuesta inmunitaria innata. Las principales diferencias estuvieron
relacionadas con los sintomas asociados.’

No obstante, dentro del espectro de las cefaleas secundarias existe una minoria de
pacientes cuya cefalea representa el sintoma inicial de un proceso patolégico grave. Estos
incluyen trastornos vasculares como la hemorragia subaracnoidea, la isquemia cerebral
aguda, aneurismas rotos, arteritis de células gigantes o trombosis venosa cerebral; asi como
neoplasias intracraneales, abscesos, hipertension intracraneal idiopatica o infecciones del
sistema nervioso central como meningitis y encefalitis1®. Ahora es importante destacar
algunos tipos comunes de cefalea.

Cefalea tensional episddica

Este tipo de cefalea representa una de las formas mas prevalentes en la practica médica. Se
manifiesta en menos de 15 dias por mes, tipicamente con un dolor bilateral, de tipo opresivo
y de intensidad leve a moderada. Su duracién varia desde minutos hasta varios dias. Un
aspecto clave de su identificacidon es que no empeora con la actividad fisica habitual, aunque
puede acompaiiarse de nauseas leves, fotofobia o fonofobia de forma ocasional.

Cefalea tensional cronica

Constituye una evolucién de la cefalea tensional episddica frecuente. En este caso, el dolor
de cabeza se presenta a diario o de forma muy frecuente, con una duracién que puede
extenderse por horas o incluso mantenerse de manera ininterrumpida. El dolor conserva un
caracter opresivo y bilateral, y aunque no se agrava con la actividad fisica, puede coexistir
con sintomas como nauseas leves, fotofobia o fonofobia®.

Cefaleas trigémino-autondémicas (CTA)

Las CTA comprenden un grupo de trastornos caracterizados por un dolor unilateral muy
intenso acompanado de signos autondmicos en la misma region facial. Estos signos incluyen
lagrimeo, enrojecimiento ocular, ptosis, miosis, rinorrea, congestion nasal, sudoracion facial,
rubefaccion y sensacion de oido tapado. La inquietud o agitacion durante los episodios

o también es tipica, especialmente en el caso de la cefalea en racimos?!?.

Cefalea en racimos

Descrita como uno de los dolores mas intensos que puede experimentar una persona, esta
cefalea se presenta con ataques breves de dolor severo, unilateral, en dreas como la érbita,
region supraorbitaria o temporal. Estos episodios duran entre 15y 180 minutos y pueden
repetirse desde una vez cada dos dias hasta ocho veces al dia. Se acompafan de multiples
signos autonémicos como lagrimeo, congestion nasal, miosis, ptosis y edema palpebral. La
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naturaleza episddica o crénica de esta entidad crea un profundo impacto incapacitantel=2.

Otras cefaleas primarias

Este grupo incluye entidades menos comunes pero igualmente importantes. Cuando se
presenta un primer episodio, es indispensable descartar causas secundarias graves
mediante estudios de neuroimagen. Si los episodios son recurrentes y no hay signos de
alarma, se puede proceder a una evaluacién neuroldgica no urgente®.

Cefalea tusigena primaria

Se trata de una cefalea desencadenada por la tos o maniobras de Valsalva, sin evidencia de
alteraciones estructurales intracraneales. Es infrecuente antes de los 40 anos, predomina en
varones y responde bien al tratamiento con indometacina. El dolor es breve, de aparicién

sUbita, bilateral y de tipo punzante o explosivoll.

Cefalea por esfuerzo fisico primaria

Esta cefalea aparece durante o después del ejercicio intenso. Predomina en hombres
jovenes, especialmente aquellos con migrana. Su duracién es inferior a 48 horas y puede
asociarse con sintomas migranosos. En la mayoria de los casos, esta cefalea es de naturaleza

primaria®.

Cefalea por actividad sexual primaria

Se desencadena exclusivamente durante el acto sexual, ya sea al alcanzar el climax o durante
la excitacion. Se manifiesta como un dolor bilateral occipital, intenso, de resolucién rapida
tras finalizar la actividad. Es mas comun en varones adultos de mediana edad y presenta

cierta asociacién con migrafall.

Cefalea en trueno primaria

Su presentacién es abrupta, con un pico maximo de dolor en menos de 60 segundos, lo que la

¢ asemeja clinicamente a una hemorragia subaracnoidea. Puede durar desde horas hasta
semanas, y aparecer de forma espontanea o tras actividad fisica, sexual o hiperventilacion.
Se localiza habitualmente en la region occipital y puede ir acompafnada de nduseas 'y

vOmitos10:11,

Cefalea numular

Caracterizada por un dolor localizado en un area fija y bien delimitada del cuero cabelludo,
de forma redondeada u ovalada, con un didmetro de 1 a 6 cm. El dolor suele ser opresivo o
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punzante y de intensidad leve a moderada. Frecuentemente se asocia a alteraciones
sensitivas o dérmicas en la zona afectada. Se presenta a cualquier edad, con mayor

frecuencia en mujeres??.

Cefalea hipnica

Se considera una entidad rara, mas comun en personas mayores y con predominio femenino.
Su rasgo distintivo es la aparicién exclusiva durante el suefio, usualmente entrelas 2y 4 de la
madrugada. La crisis dura entre 15 minutos y 4 horas, con dolor moderado y de localizacién

fronto-temporal. Puede asociarse a sintomas vegetativos leves, como nauseas®.

Cefalea diaria persistente de novo

Es una cefalea que se presenta de manera diaria y continua desde el primer dia, con una
duracién minima de tres meses. Las y los pacientes suelen recordar con precision el dia de
inicio del dolor, aunque no siempre se identifica un desencadenante claro. Puede aparecer a
cualquier edad, pero se observa con mayor frecuencia en mujeres jévenes, especialmente

entre la segunday tercera década de vida?11.

Complicaciones

Reconocer y evaluar con precision las sefales de alarma en casos de cefalea,
particularmente en cuadros migrafosos, constituye una piedra angular para garantizar un
abordaje clinico seguro y eficaz. La presencia de estas sefnales, conocidas como red flags, no
solo debe alertar sobre la posibilidad de una cefalea secundaria, sino que también obliga al
personal de salud a considerar la realizacién de estudios complementarios para descartar
patologias neuroldgicas graves que pueden simular los sintomas propios de una migranal3.
Ignorar tales indicadores puede derivar en un retraso diagnéstico, comprometiendo la

integridad neurolégicay, en algunos casos, incluso la vida de |la persona paciente.

Desde la perspectiva de las ciencias de la salud, se destaca la responsabilidad compartida de
los y las profesionales, incluidos fisioterapeutas, enfermeros/as, psicélogos/as y demas
actores del equipo interdisciplinario. Si bien el diagndstico final recae en el criterio médico,
o s imprescindible que quienes brindan atencién inicial cuenten con formacién basica sobre
las sefales de alarma. Esto les permitira identificar situaciones en las que se requiere una

derivacion inmediata para evaluacion neurolégica o por medicina de urgencias?.

Uno de los marcos mas utilizados para sistematizar la busqueda de estos signos es el
acronimo SNOOP, propuesto por Gofshteyn y Stephenson y adaptado para la poblacién
pediatrica, aunque de gran utilidad también en adultos. Este recurso facilita la memorizacion
y aplicacién clinica de los criterios de riesgo.?
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Cuadro 1. Red flags en cefalea segln criterio SNOOP

Letra | Criterio | Descripcion / Signo de alarma

— ==

S | Systemic symptoms or iliness | Fiebre, pérdida de peso, inmunosupresion, VIH, cancer
conocido.

N | Neurologic signs or symptoms | Alteracién del estado mental, convulsiones, déficits
neurolégicos focales.

O | Onset: sudden | Inicio abrupto o en trueno (thunderclap headache), puede sugerir
hemorragia subaracnoidea.

O | Older age at onset | Inicio de la cefalea después de los 50 afos, aumenta riesgo de causas
secundarias.

P | Previous headache history | Cambio en patrén, frecuencia, intensidad o caracteristicas de
cefaleas previas.

Fuente: Carbone y Rodari (2021).

Como se puede ver en ese cuadro, estos criterios ademas de orientar la sospecha
diagnodstica también ayudan a jerarquizar las cefaleas que requieren estudios de
neuroimagen, laboratorio o interconsultas especializadas.

Un estudio retrospectivo desarrollado en Trieste, Italia, ofrece evidencia empirica sobre la
relevanciay limitaciones del uso de sefales de alarma en contexto pediatrico. En este
analisis, que abarcé a 2.051 personas menores de edad atendidas en sala de emergencias
por cefalea entre 2016y 2020, se encontré que solo el 0.3% de los casos correspondia a
cefaleas potencialmente letales. No obstante, el hallazgo de un examen neurolégico anormal
y la presencia de vomitos persistentes fueron las «red flags» mas fuertemente asociadas con
riesgo vital®.

De manera interesante, los investigadores no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cefaleas que despertaban del suefio o aquellas de localizacion occipital, por
lo que concluyeron que, en forma aislada, tales caracteristicas no deberian ser consideradas
indicativas de gravedad.Este hallazgo enfatiza la importancia de una interpretacion clinica

o contextualizada, evitando tanto el alarmismo innecesario como la banalizacion de sintomas
potencialmente serios.

Diagndstico

El abordaje diagnodstico de la cefalea requiere una evaluacién clinica exhaustiva cuyo eje
principal consiste en diferenciar entre cefaleas primarias y secundarias. Esta distincién no
solo guia latoma de decisiones terapéuticas, sino que también permite establecer el nivel de
urgencia con el que se debe actuar. Las cefaleas primarias, como la migrana o la cefalea
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tensional, suelen ser benignas y pueden ser manejadas en un entorno ambulatorio, a
excepcion de episodios excepcionalmente incapacitantes o con caracteristicas inusuales en
su evolucion®®. En contraste, las cefaleas secundarias pueden ocultar patologias
subyacentes graves —como tumores, hemorragias o infecciones intracraneales— que
requieren una atenciéon médica oportunay especializada.

Esta misma légica diagnédstica aplica a la poblacién pediatrica, en quienes también es crucial
distinguir entre una cefalea primaria y una de origen secundario, ya que los cuadros clinicos
pueden ser mas inespecificos y su evolucién, en ocasiones, mas rapida®. La anamnesis
detalladay una exploraciéon neurolégica dirigida son herramientas fundamentales en este
proceso. Cuando estas permiten confirmar una cefalea primaria o una neuralgia
craneofacial, el siguiente paso es valorar si la complejidad del cuadro amerita una derivaciéon
al servicio de neurologia, definiendo el caracter de la misma (urgente, preferente o normal),
en funcién de la incapacidad que genera el dolor o la sospecha de organicidad®™.

El modelo diagndstico también se apoya en sistemas de alerta como el SNOOP, cuyas
variables como los déficits neurolégicos o la edad avanzada han mostrado una asociacion
estadisticamente clave con la presencia de cefaleas secundarias®. Esto refuerzala
importancia de identificar estos sighos de manera temprana, sobre todo en pacientes con
factores de riesgo neurolégico.

A la hora de valorar la necesidad de estudios complementarios, resulta fundamental realizar
una anamnesis completa, que explore antecedentes personales y familiares, edad de inicio
de la cefalea, forma de aparicion (subita o progresiva), localizacion del dolor, intensidad,
duracion, factores desencadenantes o atenuantes, y la presencia de sintomas acompanantes
como nauseas, vomitos, fiebre o déficits neurolégicos. Es esencial también valorar si hay un
cambio en las caracteristicas del dolor en pacientes que ya presentan cefalea de base, y, en
todos los casos, descartar la presencia de red flags®>.

Por su parte, la exploracion fisica debe incluir la toma de constantes vitales, un examen
general basico y una evaluacién neurolégica detallada que permita descartar signos de
alteracién motora, sensitiva, cerebelosa o de los pares craneales. Segln la sospecha clinica,
también puede ser (til examinar arterias temporales, senos paranasales y articulaciones

I~ temporomandibulares?®>.

En los casos en que la clinica sugiere una causa secundaria grave o cuando el dolor de cabeza
se presenta con caracteristicas atipicas, pueden ser necesarias pruebas diagnésticas
adicionales como:

Neuroimagen (TC o RM): indicada para descartar tumores, aneurismas, hemorragias o

malformaciones arteriovenosas.
Puncién lumbar: Gtil para identificar infecciones como meningitis o encefalitis.
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Electroencefalograma (EEG): recomendado cuando se sospechan trastornos convulsivos®.

Respecto al uso de estudios por imagenes, como la tomografia computarizada (TC) o la
resonancia magnética (RM), se debe destacar que su indicacion en el ambito ambulatorio
debe ser cuidadosamente valorada. La evidencia muestra que la prevalencia de hallazgos
clinicamente relevantes en pacientes con cefalea sin otros signos de alarma es baja>. Incluso
en los casos en que se detectan alteraciones estructurales, la relacién entre estos hallazgos y
la cefalea suele ser incierta. Por ello, las recomendaciones actuales indican que las
neuroimagenes no son necesarias para diagnosticar una cefalea primaria, salvo en el caso de
las cefaleas trigeminoautondémicas, que pueden tener causas intracraneales aun sin signos
de alarma evidentes>.

Abordaje y tratamiento

El abordaje terapéutico de la cefalea, en especial en los cuadros migranosos, exige una
atencion integral que contemple tanto la modificacién de los habitos de vida como el empleo
racional de intervenciones farmacologicas. Uno de los modelos mas destacados en la
priorizacion clinica es el diagrama de flujo GFT, que ha demostrado ser el mas adecuado
entre los modelos de triaje disponibles®. Este modelo permite clasificar de forma mas
eficiente los casos, facilitando una atencion oportuna y diferenciada, sobre todo cuando se
trata de cefaleas secundarias potencialmente graves.

En cuanto a las migranas, el tratamiento se basa en dos pilares fundamentales: el cambio en
el estilo de vida y el manejo farmacoldgico. En relacién con lo primero, se recomienda evitar
factores desencadenantes como el estrés, adoptar una higiene del suefno adecuada, moderar
el uso de pantallas electronicas, mantener una dieta saludable y realizar ejercicio aerébico
con regularidad. Estos cambios pueden contribuir significativamente a disminuir la

frecuencia e intensidad de las crisis migrafiosas®”.

En lo farmacolégico, se distinguen dos enfoques: el tratamiento agudo y el tratamiento
profilactico. El primero se orienta a detener el episodio de migrana una vez iniciado,
mientras que el segundo busca prevenir o reducir su recurrencia. En el tratamiento agudo,
los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) orales representan la primera opcién

o) terapéutica, con un uso maximo recomendado de tres veces por semana. Si estos no son
efectivos, se recurre a triptanes, farmacos permitidos a partir de los seis afios de edad. Por
su parte, el tratamiento profilactico se indica en pacientes que presentan mas de un episodio
por semana o mas de cuatro al mes, asi como en aquellos cuya respuesta al tratamiento
agudo es limitada. Algunos autores sugieren iniciar la profilaxis cuando la puntuacién en el
instrumento PEDMIDAS supera los 30 puntos, lo cual indica un impacto funcional
significativo®.

Al llegar a una sala de emergencias, la primera linea de abordaje contempla medidas como la
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hidratacion intravenosa. Esto se justifica en pacientes con vémitos o disminuciéon de la
ingesta oral debido a las nduseas, aunque la eficacia de esta intervencion aislada ha
demostrado ser limitada, mejorando los sintomas Gnicamente en el 17% de los casos
evaluados®. Por otro lado, el uso de opioides no estd recomendado como opcidn de primera

linea en el tratamiento de cefaleas agudas, segtin las principales guias clinicas®.

En presencia de nduseas o vomitos, es preferible el uso de antagonistas de los receptores de
dopamina como la proclorperazina, clorpromazina o metoclopramida. La proclorperazina,
administrada por via intravenosa a una dosis de 0.15 mg/kg (maximo 10 mg), ha mostrado
una tasa de reduccién del dolor del 84% en la primera hora, posicionandola como una de las
opciones mas eficaces®. Entre los AINE disponibles por via intravenosa, el ketorolaco a 0.5
mg/kg (hasta 30 mg) ha demostrado una eficacia del 55% en una hora, siendo una opcion
habitual si el paciente ya ha usado AINE orales sin éxito. El naproxeno |V es otra alternativa
vélida cuando esta disponible®.

Un desarrollo reciente en el campo farmacolégico es la aprobacién del celecoxib para el
tratamiento de migrafas, aunque su uso en cefaleas pediatricas aiin se encuentra en
evaluacion, a pesar de que ya se ha aprobado su uso para otras condiciones reumatoldgicas
en esta poblacién®. En cuanto a los triptanes, su mayor eficacia se logra cuando son
administrados al inicio del episodio. En el entorno de urgencias, su respuesta suele ser mas
limitada, aunque estudios con sumatriptan intranasal a dosis de 20 mg han demostrado una
tasa de reduccion del dolor del 86% a las dos horas®.

Si las estrategias iniciales no resultan efectivas, se puede recurrir a abordajes de segunda
linea. Entre estos destaca el uso del sulfato de magnesio en infusién a dosis de 30 mg/kg
(maximo 2000 mg), con una tasa de mejoria de aproximadamente el 35%, incluso en casos de
estatus migrafiosol®. Otra alternativa en esta categoria es el valproato de sodio,
administrado a 20 mg/kg (maximo 1000 mg), cuya eficacia varia entre el 33.3% y el 78% en
distintas series de pacientes?®.

Cuando persisten los sintomas a pesar de estas intervenciones, se recurre al abordaje de
terceralinea. En este nivel se incluye la dihidroergotamina intravenosa, utilizada en
pacientes mayores de 10 afios o con peso superior a 25 kg, a una dosis de 1 mg cada 8 horas.

o En menores de dicho peso o edad, la dosis recomendada es de 0.5 mg cada 8 horas. La
eficacia reportada, luego de entre 5y 7 dosis, alcanza el 74.4%8.

Finalmente, una opcién avanzada y con resultados prometedores es el bloqueo de nervios
periféricos. Esta técnica ha demostrado utilidad en pacientes con migrana refractaria o
estatus migrafnoso que no han respondido a tratamientos de primera ni segunda linea. Un
estudio retrospectivo en poblacién pediatrica hospitalizada revelé que un 49% de los
pacientes tratados con bloqueos nerviosos experimentd una mejoria superior al 50%,
ademas de una reduccién en el tiempo de hospitalizacion. Los nervios cominmente
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blogueados incluyen los occipitales mayores y menores, los supraorbitarios y los
auriculotemporales, utilizando bupivacaina al 0.5% como anestésico local®.

Discusion

En el abordaje clinico de las cefaleas, identificar adecuadamente las denominadas «red
flags» o senales de alerta resulta esencial para diferenciar entre una cefalea benignay una
potencialmente letal. Estas banderas rojas orientan al personal médico hacia diagndsticos
diferenciales que requieren una atencion urgente o especializada, ayudando a prevenir
desenlaces adversos.

Un ejemplo clasico y particularmente critico es la cefalea en trueno, denominada asi por su
inicio abrupto e intensidad maxima en segundos. Este tipo de cefalea es considerada una
bandera roja en la evaluacion clinica debido a su asociacion con patologias graves. Aunque
suele relacionarse con eventos vasculares intracraneales como hemorragias
subaracnoideas, también puede manifestarse en situaciones menos convencionales, como
en el contexto de una diseccién adrtica. Esta ultima, si bien es una entidad poco frecuente en
comparacioén con otras causas de cefalea, representa una emergencia médica de desenlace
potencialmente catastrofico. En especial en personas con antecedentes cardiovasculares,
una neuroimagen normal no descarta esta posibilidad, por lo que la cefalea en trueno debe
estudiarse con profundidad, atin en ausencia de otros sintomas evidentes?”’.

En la practica clinica, contar con un enfoque sistematico mediante la identificacién de «red
flags» permite guiar los estudios complementarios adecuados. En la tabla presentada se
resumen los principales signos de alarma, sus diagndsticos diferenciales mas probables y los
examenes sugeridos para su evaluacion. Por ejemplo, la aparicion de cefalea después de los
50 anos obliga a descartar procesos como arteritis temporal o lesiones ocupantes de
espacio, siendo Utiles pruebas como la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y la
neuroimagen. La cefalea de inicio subito, ademas de asociarse a hemorragias, puede ser
manifestacion de una apoplejia hipofisaria o una malformacién vascular, requiriendo
estudios como neuroimagen y puncién lumbar.10

Asimismo, el empeoramiento progresivo en frecuencia e intensidad de una cefalea puede
{3 sugerir causas como hematomas subdurales o abuso de medicamentos. Las cefaleas en
personas inmunocomprometidas, como quienes viven con VIH o padecen cancer, deben
evaluarse en busca de infecciones o metastasis cerebrales. Igualmente, sintomas sistémicos
como fiebre podrian indicar meningitis o infecciones mas generalizadas. Los signos
neurolégicos focales o la presencia de edema de papila exigen una evaluacion inmediata
mediante neuroimagen, pues podrian representar lesiones intracraneales, pseudotumor
cerebral u otras condiciones graves.Finalmente, no debe subestimarse la cefalea posterior a
un trauma, la cual puede estar vinculada con hemorragias intracraneales o hematomas
subdurales o epidurales, que requieren neuroimagen detallada del craneo y, si se sospecha,
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de la columna cervical 1014

Conclusiones

En conclusion, el reconocimiento oportuno de las «red flags» en pacientes con cefalea
constituye un pilar fundamental para diferenciar entre condiciones benignas y
potencialmente letales. El enfoque clinico basado en estas senales de alerta permite
priorizar estudios diagndsticos adecuados y acelerar intervenciones terapéuticas, lo cual
resulta vital en emergencias neurolégicas o vasculares como la hemorragia subaracnoidea,
meningitis, o la menos frecuente pero grave diseccion adrtica.

El tratamiento de la migrana, una de las causas mas comunes de cefalea, requiere un
abordaje integral que combine estrategias no farmacoldgicas con terapias agudas y
profilacticas bien indicadas. La implementacion de medidas de higiene del sueno, reduccién
del estrés y actividad fisica regular, junto con el uso juicioso de AINE, triptanos y, en casos
seleccionados, agentes profilacticos, ha demostrado eficacia en la reduccién de la frecuencia
e intensidad de los episodios.

En escenarios de urgencia, el tratamiento escalonado seguin la respuesta clinicadel o la
paciente —desde la hidratacion y AINE hasta el uso de antagonistas dopaminérgicos, sulfato
de magnesio, valproato de sodio, y en casos refractarios, dihidroergotamina o bloqueos
nerviosos— permite una atencién adaptada a la severidad del cuadro y reduce
complicaciones asociadas.

Por tanto, una adecuada evaluacién clinica, basada en una historia detallada, examen fisico
exhaustivo y conocimiento de los signos de alarma, constituye la herramienta mas poderosa

del personal de salud para garantizar una atencién segura, oportuna y efectiva en el manejo
de las cefaleas, con especial énfasis en la poblacion pediatrica y adolescente.
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Fallece el Prof. Vicente Calatayud Maldonado

Ha fallecido el Prof. Vicente Calatayud Maldonado, académico de nimero de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia.

El Prof. Calatayud ocupaba el sillén n° 45, dedicado a la Neurocirugia, desde el afio 2008. Su discurso de ingreso en la RANME
"Neurocirugia en el Tercer Millennium" lo leyé el 28 de octubre de 2008.

Nacido en Ciudad Real, el 14 de agosto de 1935. La trayectoria académica del Prof. Vicente Calatayud comenzé realizando el
Bachillerato Superior en Madrid (1952), seguido por la obtencién del certificado de escolaridad "Cours Unitersitaires d'Eté" en el
Instituto Catdlico de Paris en 1954. Afios posteriores se trasladé a Hamburg y obtuvo el Curso de Medicina Tropical en el Bernard
Noch Institut en el afio 1956. A lo largo de 1958 obtuvo el Famulus en la Rhenisches Laudes Frauenklinik (Alemania) y la
Licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de Granada. En 1960 realiz6 el doctorado en Medicina y Cirugia en la
Universidad de Zaragoza, y en 1963 en la Republica Federal Alemana.

Su trayectoria como investigador comenzé como becario del C.S.I.C. (1958) y en la D.A.A.D. de Alemania (1960-1963), fue
ayudante cientifico de la Universidad de Giessen, Alemania (1963), también participé en el C.S.1.C. como colaborador cientifico
por oposicion (1970), fue nombrado Jefe de la Seccidn de Cirugia Experimental de la Cétedra de Patologia y Clinica Quirtrgica "A"
de la Facultad de Medicina de Zaragoza, participé como Colaborador del Instituto de Cirugia Experimental de la Universidad de
Zaragoza (desde 1973). Su especializacién le permitié dirigir multiples proyectos de investigacion del F.I.S. y del Gobierno de
Aragén y Vasco. Fue director de una tesina de licenciatura y 52 tesis doctorales. Como Doctor en Veterinaria recibi6 el Premio
Extraordinario en 1982. Realiz6 la evaluacion positiva de dos tramos de investigacion por la Secretaria de Estado de Educaciény
Universidades.

https://ranm.es/2025/06/fallece-el-prof-vicente-calatayud-maldonado/
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Organiz6 un total de 38 cursos, congresos y simposiums nacionales e internaciones. Realiz6 168 comunicaciones, de las cuales
78 fueron en congresos nacionales y 90 en internacionales. Impartié 178 cursos pre y pos congresos y seminarios. Pronuncié 106
conferencias en Centros Universitarios e Instituciones. Fue autor de 112 trabajos de investigacién bdasica, clinica y experimental,
de los cuales 88 han sido publicados en revistas nacionales y 24 en revistas internacionales. Organizé 20 cursos y seminarios
realizados como formacién continuada. Escribié 4 libros, 2 monografias y varios capitulos en publicaciones de la especialidad.

Su actividad docente y universitaria fue bastante extensa, siendo Ayudante de Clases Précticas de Patologia Quirdrgica A
Universidad de Zaragoza; Profesor Adjunto de Patologia Quirdrgica A. Universidad de Zaragoza; Profesor Agregado de
Neurocirugia Universidad de Zaragoza (1978); Catedrético de Neurocirugia Universidad de Zaragoza (1981); Profesor de los
cursos de la E:A:N:S ( Formacion de residentes) por la Sociedad Europea de Neurocirugia (desde 1985 a 1995). Ademas, fue
Profesor invitado en: la Universidad de Harward (Septiembre de 1981); Instituto de Neurocirugia del Hospital HENRY FORD,
DETROIT (Febrero a Junio 1987); Universidad de Philadelphia (Mayo-Junio de 1988); Institute Neurologie and Neurosurgery en la
Universidad de lllinois, Chicago (Abril 1.992); en el Departamento de Neurocirugia de la Universidad de Armenia (Julio 1992);
Congreso Europeo de Neuropatologia, Berlin (junio 1.992); Profesor invitado con demostraciones quirtrgicas en la Universidad de
Coimbra (1.987); Profesor invitado para pronunciar la "European Lecture", Bonn (Febrero de 2.003).

En el ambito asistencial, desarrollé una destacada carrera como especialista en neurocirugia, llegando a ser especialista en
Neurocirugia en la Republica Federal de Alemania (formacién completa) (1968), especialista en Neurocirugia (1970), especialista
en Neurologia, jefe de seccién de Neurocirugia en el Hospital Clinico de Zaragoza (1969), jefe de servicio de Neurocirugia del
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza (1975), Presidente de la Comision de Docencia del Hospital Clinico de Zaragoza
(1985-1987), Director del Departamento de Cirugia Universidad de Zaragoza (1987), Director del Departamento de Cirugia (desde
el 2001 hasta Septiembre del 2005).

Alo largo de su vida, el Prof. Vicente Calatayud ha sido Miembro Numerario de la Real Academia de Medicina de Zaragoza,
Miembro correspondiente de la Real Academia Nacional de Medicina, Miembro numerario de la Academia Euro-Asiana de
Neurocirugia, Miembro numerario de la Sociedad Luso Espafiola de Neurocirugia, Miembro correspondiente de la Academia de
Medicina de Galicia, Miembro numerario de la Academia de Ciencias de New-York, Miembro de la Academia Argentina de
Neurocirugia, Miembro de la Sociedad Alemana de Cirugia, Miembro de la Sociedad Aragonesa de Cirugia (Fundador), Miembro
de la Sociedad Aragonesa de Neurocirugia (Fundador), Miembro de la Sociedad Espafriola de Neurocirugia, Miembro del Colegio
Internacional de Cirujanos, Miembro de la Sociedad Espafola de Cirugia, Miembro de la Sociedad Espafiola de Neurologia,
Miembro del Comité de Docencia de la Sociedad Europea de Neurocirugia, Vicepresidente de la Sociedad Europea de
Neurocirugia, Miembro de la A.A.N.S. Norteamericana, Presidente del Mainpower Comité de la W.F.N.S., Presidente de la Revista
"Neurocirugia", Miembro del Comité Editorial de "Acta Neurochirurgica", Miembro del Comité Editorial de "Surgical Neurology",
Presidente de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia, Chairman del Nominaiting Commitee de la E.A.N.S.

El Dr. Calatayud ha contribuido significativamente al desarrollo de la neurocirugia, lo que le hizo ser nombrado Hijo adoptivo de la
Ciudad de Zaragoza (1992), Aragonés (1997), Miembro del Rotary Internacional tras recibir el Premio Paul Harris, Caballero
Andante de Castilla la Mancha (1998), Miembro de honor de la Sociedad Medica Siria, Presidente del Rotary Club de Zaragoza
(2003), Profesor Emérito de la Universidad de Zaragoza (2005) e Hijo Predilecto de Ciudad-Real (2006); entre los premios que
recibi6 destacar la Espiga de oro de la Casa de Castilla la Mancha Zaragoza y la medalla de la Facultad de Medicina de Zaragoza.

Calle Arrieta 12
28013 Madrid
Telf. +34 91 547 03 18
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Que significa dormir con una luz prendida, segun expertos en
comportamiento humano

Conocé la opinidn de los especialistas sobre esta practica, que puede tener efectos
negativos.

11 de junio 2025, 22:56hs

Qué significa dormir con una luz prendida, segun expertos en comportamiento humano (Foto: Freepik).

OIBIOIO)Q),

Dormir con una luz prendida, ya sea un velador, la television, o incluso la del pasillo o el
bano, es un habito extendido entre personas de todas las edades. Aunque para muchos
representa una sensacion de seguridad o una forma de evitar el miedo a la oscuridad,
especialistas en comportamiento humano y sueno advierten que esta practica puede
tener efectos negativos sobre la salud.

Segun Maria José Martinez Madrid, coordinadora del grupo de trabajo de Cronobiologia
de la Sociedad Espanola del Suerio (SES), el cuerpo humano regula el suefio a través del
sistema circadiano, cuyo “reloj interno” se encuentra en el nicleo supraquiasmatico del
hipotdlamo. Este sistema funciona con la luz natural, por lo que la presencia de luz
artificial durante la noche puede confundir al cerebro, en especial por su efecto sobre la
melatonina, la hormona que favorece un suefo profundo y reparador. “Sin melatonina, no

1 de 6 12/06/2025, 8:52



Qué significa dormir con una luz prendida, segiin expertos en compor... https://tn.com.ar/sociedad/2025/06/11/que-significa-dormir-con-una-1...

vamos a poder conciliar el suefio o va a ser mas superficial, fragmentado y con mas
despertares”, senald la especialista para Cuidateplus.

Esta practica puede tener efectos negativos (Foto: Freepik).

Leé también: Qué es la leche de luna y por qué es buena para el descanso profundo

La experta también explicé que incluso una breve exposicion a la luz, como al levantarse
para ir al bafio, puede afectar el suefio. Encender una luz durante apenas 5 o 10 minutos
elimina la melatonina del cuerpo y dificulta volver a dormir.

Ana Fernandez Arcos, coordinadora del Grupo de Estudio de Trastornos de la Vigilia y
Suefio de la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN), advirtié que la oscuridad total es
clave, en especial en personas jévenes, que son mas sensibles a la luz. Incluso con los
ojos cerrados, la luz puede filtrarse a través de los parpados y reducir a la mitad la
produccion de melatonina, al volver el suefio mas liviano.

Por qué algunas personas duermen con la luz prendida

Segun la psicologia del suefio, dormir con una fuente de luz encendida puede tener
distintos significados:

e Miedo a la oscuridad: la luz da sensacion de seguridad y reduce la ansiedad frente a lo
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desconocido.

« Dificultad para conciliar el suefio: mantener la luz puede ser una forma de evitar
pensamientos que interfieren con el descanso.

¢ Trastornos del sueino: como el insomnio o la apnea.
¢ Ansiedad generalizada: la luz funciona como elemento de contencidn.

o Habito adquirido: en muchos casos, se convierte en una costumbre dificil de
abandonar.

— _'“

e

Hay diferentes razones por las que una persona puede necesitar dormir con una luz prendida (Foto: Freepik).

Leé también: No es por las pulgas: por qué no deberias dormir con tu gato, segun un
veterinario

Consecuencias para la salud de dormir con la luz prendida

Dormir con luz encendida puede derivar en distintos problemas:

 Sueiio superficial, fragmentado y con multiples despertares.

« Dificultades cognitivas, como falta de atencion o concentracion.
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* Mayor riesgo de accidentes laborales o de transito.

¢ Asociacion con enfermedades cardiovasculares, obesidad, problemas de salud mental
y ciertos tipos de cancer.

¢ Vinculo con enfermedades neurodegenerativas como Alzheimer y Parkinson.

Los especialistas recomiendan evitar luces durante la noche y, en caso de tener que

levantarse, optar por una linterna de baja intensidad para no interrumpir la produccion
natural de melatonina y proteger la calidad del descanso.

Temas de la nota

Mas sobre Sociedad

No es para decorar: por qué se debe poner una cinta roja en la planta de aloe
vera
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