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La ciencia explica el por qué de sacar
un pie en la cama mientras que
duermes

Alexis Rodríguez

~3 minutos

A la hora de intentar conciliar el sueño son muchas las personas

que recurren de forma natural a sacar un pie fuera de la sábana.

Este comportamiento tiene una explicación relacionada con la

regulación de la temperatura corporal.

Según Anjana López, miembro del Grupo de Trabajo de Insomnio de

la Sociedad Española del Sueño (SES), el cuerpo necesita reducir

su temperatura central para facilitar el inicio del sueño. Este

proceso ocurre mediante la vasodilatación, que permite liberar calor a

través de los capilares, especialmente en los pies. De este modo, al

dejar uno fuera de la cama o al tocar una superficie fría, se

favorece esta pérdida de calor.

Además de este mecanismo, es importante preparar

adecuadamente el entorno para dormir. La experta recomienda

ventilar la habitación y mantenerla a una temperatura entre 18 y 20

grados. En épocas calurosas, cerrar las persianas durante el día y

utilizar sábanas de algodón puede contribuir a mantener un ambiente

más fresco, ya que este material transpira mejor que otros como el

poliéster.

Por su parte, la Sociedad Española de Neurología (SEN) pone de
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manifiesto y aprovecha para recordar que existen una serie de

hábitos que promueven un descanso saludable. Por ejemplo, realizar

ejercicio físico de manera regular, evitar cenas copiosas y el

consumo de alcohol, tabaco o drogas, reducir el estrés, dormir

en un espacio silencioso, oscuro y cómodo, y evitar el uso de

dispositivos electrónicos antes de acostarse.

La importancia de la duración del sueño

La duración del sueño también es un factor importante, aunque

no el único. Según Celia García Malo, coordinadora del Grupo de

Estudio de Trastornos de la Vigilia y Sueño de la SEN, un descanso

de calidad debe ser continuo, ajustado al ritmo circadiano y permitir

completar todas las fases del sueño, como el sueño ligero, profundo y

REM. Más allá de los datos que puedan proporcionar los

dispositivos de monitorización, la verdadera señal de un sueño

reparador es despertarse con sensación de descanso y energía

suficiente para afrontar el día.

Finalmente, los expertos advierten de la importancia de consultar

con un profesional ante posibles alteraciones del sueño. La falta

de diagnóstico o tratamiento puede cronificar ciertos trastornos, como

el insomnio, y hacer más compleja su recuperación. Cuanto antes se

aborde el problema, más eficaz será la intervención.
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Consejos clave para gestionar una crisis de epilepsia
SALUD

Por EFE
Mayo 24, 2025 12:51 | Actualizado En Mayo 24, 2025

 La epilepsia refractaria al tratamiento médico se define como la persistencia de convulsiones a pesar del uso adecuado de dos o más
medicamentos antiepilépticos.

Cada minuto de retraso en tratar una crisis de epilepsia urgente aumenta un 5 % el riesgo de secuelas y mortalidad. La
Sociedad Española de Neurología (SEN) insta a todas las comunidades autónomas a implantar el “Código Crisis”.

La crisis de epilepsia supone entre el 1 y el 3 % del total de ingresos en urgencias, y el 20 % de todas las atenciones
neurológicas urgentes en los centros hospitalarios españoles, según datos difundidos por la SEN con motivo del Día Nacional

Cómo actuar durante una crisis de epilepsia: guía esencial para la seguridad https://eldia.com.do/como-actuar-durante-una-crisis-de-epilepsia-guia-esencial-para-la-seguridad/

2 de 8 26/05/2025, 13:18



de la Epilepsia, el 24 de mayo, y ante la necesidad de implantar un Código Crisis de respuesta rápida, similar al Código Ictus.

La epilepsia es la enfermedad neurológica más frecuente en niños y la tercera más prevalente en adultos en España. Según la
sociedad médica, alrededor de 500.000 españoles padecen esta enfermedad, de los cuales unos 100.000 son niños. Cada año
se diagnostican unos 20.000 nuevos casos.

Además de la elevada prevalencia, es una enfermedad que conlleva una alta mortalidad, morbilidad, deterioro en la calidad de
vida y estigma social.

Lea también: Epilepsia conmemora su día como la dama que no respeta edad ni rango social

Los tipos de crisis epiléptica
Los pacientes que acuden a urgencias pueden presentar distintos tipos de crisis.

Entre ellas, el estatus epiléptico es el que conlleva mayor morbimortalidad, pero también las crisis repetitivas o
las aisladas pueden provocar complicaciones que requieren intervención inmediata.

Por ello, bajo el término ‘crisis epiléptica urgente’ se engloban todos aquellos casos en los que el tiempo de actuación es
determinante para el pronóstico del paciente.

El estado o estatus epiléptico, es una crisis epiléptica de carácter prolongado, o también una serie de crisis en las que el
paciente no llega a recobrar la conciencia por completo, y es la complicación más grave que puede presentar un paciente con
epilepsia, porque tiene una alta mortalidad así como gran capacidad para producir secuelas neurológicas significativas.

Suponen aproximadamente el 10 % de crisis epilépticas urgentes, con una mortalidad del 20 % a corto plazo, y que puede
afectar a cualquier grupo de edad e incluso a pacientes sin antecedentes de la enfermedad.

Otros casos urgentes también lo son las crisis epilépticas repetitivas, también llamadas en acúmulos, denominadas así
cuando el paciente padece dos o más crisis en menos de 24 horas, que representan casi el 20 % del total de las crisis atendidas
en urgencias; o las crisis epilépticas de alto riesgo, bien por presentar características de peligrosidad para el paciente, por su
l i d i d d b d ilé i bi if ió d f d d
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alto riesgo de recurrencia o de desembocar en un estado epiléptico, o bien como manifestación de otras enfermedades
potencialmente graves.

“En su conjunto, las crisis epilépticas urgentes presentan una mortalidad superior al 5 % y requieren una actuación
diagnóstico-terapéutica rápida y precisa por parte de personal experimentado porque, en la mayoría de los casos, el pronóstico
del paciente dependerá de la rapidez de la intervención”, advierte el coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia de la
SEN, el doctor Manuel Toledo.
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Código Crisis, una respuesta rápida a la epilepsia
En este contexto, según el neurológo, “al igual que ocurre con el ‘Código Ictus’, creemos que es fundamental implantar en
todo el territorio nacional el ‘Código Crisis’ para la atención urgente de estos casos. Sin embargo, actualmente solo está
operativo en la Comunidad de Madrid desde hace aproximadamente un año”.

El ‘Código Crisis’ tiene como objetivo ofrecer una respuesta rápida y eficaz ante crisis epilépticas urgentes.

Cuando se detecta una crisis, el paciente es trasladado en ambulancia al hospital de referencia más cercano, donde se realiza
una evaluación inmediata por parte de especialistas y se administra tratamiento agudo.

En el caso del estatus epiléptico, este debe aplicarse en los primeros 30–60 minutos para minimizar secuelas.

Y en cualquier crisis epiléptica grave, cada minuto de retraso en el tratamiento supone aumentar un 5 % de riesgo de secuelas
neurológicas y de mortalidad..

Sin embargo, actualmente solo el 13 % de los pacientes atendidos por familiares y el 20 % de los atendidos por personal
sanitario reciben el tratamiento de forma precoz.

“Desde la Sociedad Española de Neurología instamos a todas las comunidades autónomas a implantar el ‘Código Crisis, no
solo porque está comprobado que permite que los pacientes puedan acceder de forma precoz tanto a los tratamientos agudos
como a los anticrisis, sino que también permiten reducir la recurrencia de las crisis, las estancias hospitalarias prolongadas y,
lo que es más importante, disminuir enormemente el riesgo de mortalidad del 5,3 % actual a menos de un 0,4 %”, insiste el
doctor Manuel Toledo.

Crisis de epilepsia: control farmacológico
El coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia de la SEN explica asimismo que la calidad de vida de los pacientes con
epilepsia está directamente relacionada con la gravedad y frecuencia de las crisis, así como con su respuesta al tratamiento.

“Alrededor del 70 % de los pacientes pueden controlar sus crisis con los tratamientos farmacológicos actuales, y
aproximadamente un 5 % pueden beneficiarse del tratamiento quirúrgico. Sin embargo, aún existe un alto porcentaje de
pacientes farmacorresistentes que no responden adecuadamente. Solo en España, existen unas 125.000 personas con epilepsia
farmacorresistente”, advierte el especialista.

Epilepsia

EFE
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Por qué dormir no es perder el tiempo,
sino llevar al cuerpo a un ‘taller de
mantenimiento’

Adrián Cordellat

7-9 minutos

Este artículo es una de las entregas del boletín en cinco capítulos

‘Duerme bien’, exclusivo para suscriptores. Si quieres recibir esta

‘newsletter’ durante cinco semanas en tu buzón de correo puedes

apuntarte aquí....

Tener un buen descanso —tanto en calidad como en cantidad— es

básico para la salud física y mental. El sueño, no en vano, es

considerado junto a la alimentación y el ejercicio físico como uno de

los pilares de una vida saludable. Tal vez, incluso, el más importante,

ya que influye directamente sobre los demás: si descansamos bien,

es más probable que estemos animados para hacer ejercicio físico; si

descansamos bien, como demuestra la ciencia, es más fácil que

comamos bien y que no caigamos en la tentación de la comida

basura.

Según la encuesta sobre el sueño de 40dB. para EL PAÍS y la

Cadena Ser, el 12% de los españoles reconoce dormir siempre mal y

un 34% afirma hacerlo unas veces bien y otras mal. Los datos

coinciden con los de la Sociedad Española de Neurología (SEN), que

cifra en un 48% el porcentaje de la población adulta que no tiene un

sueño de calidad. Según datos de la SEN, uno de cada tres adultos

Por qué dormir no es perder el tiempo, sino llevar al cuerpo a un ‘talle... about:reader?url=https%3A%2F%2Felpais.com%2Fsalud-y-bienest...

1 de 5 26/05/2025, 13:12



españoles se despierta con la sensación de no haber tenido un sueño

reparador.

A esa sensación contribuye (y mucho) el hecho de no dormir las

horas necesarias. Según el estudio Sueño & Mood de percepción

sobre rutinas del sueño y su impacto en el día a día de los españoles,

elaborado en octubre de 2024 por la empresa farmacéutica Bayern,

el 54% de la población adulta española duerme menos de las horas

recomendadas. La cifra es incluso más negativa en el caso de los

adolescentes. Según los resultados del estudio HBSC 2022,

auspiciado por la OMS, solo el 30% de los niños de entre 11 y 18 años

duerme el número óptimo de horas. En 2010 eran el 75%.

¿Y cuál es el número de horas recomendado? Pues como cantaría

Jarabe de Palo, “depende”. Depende de la edad. Y depende también

de cada persona. Es decir, que las recomendaciones son una

referencia, pero sí una persona se mantiene bien y, sobre todo, sin

mostrar síntomas de somnolencia diurna durmiendo menos horas,

bien estará. De hecho un porcentaje pequeño de la población está

genéticamente programado para dormir entre cuatro y seis horas por

noche y no parecen sufrir efectos adversos.

Ya se sabe, cada persona es un mundo. En todo caso, las

recomendaciones de la National Sleep Foundation de Estados

Unidos son las siguientes:

Recién nacidos (4 a 12 meses): 12 a 16 horas por día (incluidas las

siestas).

Niños de 1 a 2 años: 11 a 14 horas por día (incluidas las siestas).

Niños de 3 a 5 años: 10 a 13 horas por día (incluidas las siestas).

Niños de 6 a 12 años: 9 a 12 horas por día.

Adolescentes de 13 a 18 años: 8 a 10 horas por día.

Adultos: 7 a 8 horas por día.
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Una pregunta queda flotando en el aire: ¿Por qué tantos españoles

duermen menos horas de las recomendadas? En el sondeo de 40dB.

citado, un 80% de los encuestados señalaba como motivo para

dormir mal el estrés y las preocupaciones. “No se puede desligar el

sueño de la manera de vivir, el sueño no deja de ser un síntoma que

nos indica cómo vivimos”, apunta el doctor Juan Antonio Madrid,

catedrático de Fisiología y director del laboratorio de Cronobiología de

la Universidad de Murcia, referencia mundial en estos temas. Otro

síntoma de cómo vivimos es que casi un 42% de los españoles

señalen al uso de dispositivos tecnológicos antes de dormir como

principal problema para no tener un sueño de calidad.

Esto último, enlaza con una teoría ampliamente defendida por el

doctor Gonzalo Pin, jefe de equipo de la Unidad del Sueño del

Servicio de Pediatría del Hospital Qurión de Valencia y uno de los

mayores referentes españoles en medicina del sueño. En opinión de

Pin, se juntan dos problemas:

La pobreza de tiempo que atenaza a gran parte de la población.

La ecuación es muy sencilla: como no tenemos tiempo, se lo

quitamos al sueño. Si hay que elegir entre ver una serie, trabajar o

tomar una copa, siempre elegimos cualquier opción menos el sueño,

de forma que el descanso paga los platos rotos de la falta de tiempo al

considerarse (erróneamente) una actividad menos productiva.

Muy relacionada con la anterior, la poca valoración social de la

importancia del sueño. ¿Quién no ha escuchado alguna vez que

“dormir es una pérdida de tiempo”? O mejor aún, la clásica afirmación

de “ya dormiré cuando me muera”. Pues bien, como veremos a

continuación dormir no solo NO es una pérdida de tiempo, sino que si

no duermes lo suficiente de una forma crónica es probable que te

mueras antes de lo que esperas. Suena duro, sí. Pero es la verdad.

Aunque parece una función pasiva, el sueño es un proceso

Por qué dormir no es perder el tiempo, sino llevar al cuerpo a un ‘talle... about:reader?url=https%3A%2F%2Felpais.com%2Fsalud-y-bienest...

3 de 5 26/05/2025, 13:12



tremendamente activo. De hecho, mientras dormimos, nuestro

cerebro no deja ni un momento de trabajar. Eso sí, hace un trabajo

distinto al que realiza durante los periodos de vigilia. El sueño, por

utilizar una metáfora sencilla, vendría a ser como un taller de

reparación al que llevamos el coche para una puesta a punto, que se

lleva a cabo cada noche mientras dormimos. Pero claro, ese trabajo

necesita de unas horas mínimas de dedicación. De forma que, si

dormimos menos, habrá cosas que se queden sin supervisar y

reparar.

Aún hoy en día, como explica el neurólogo Facundo Manes, sigue

habiendo muchas incógnitas respecto a la función del sueño, pero

algo parece claro: el sueño está asociado con funciones inmunes,

endocrinas, de aprendizaje y memoria y juega un rol esencial en

nuestro bienestar emocional. Durante el sueño, por ejemplo, y entre

otras cosas:

Parecen motivos de peso para intentar dormir las horas que tocan,

¿verdad?

A corto plazo

Como hemos comentado en la introducción, hay personas que

tienden a dormir poco y a las que, sin embargo, eso no les afecta en

su día a día. Están activos, no presentan somnolencia diurna, hacer

ejercicio… Se les denomina dormidores cortos. Es pura genética.

Según Javier Puertas, jefe del Servicio de Neurofisiología y de la

Unidad de Sueño en el Hospital Universitario La Ribera (Alzira,

Valencia) y vicepresidente de la Federación Española de Sociedades

Médicas del Sueño (FESMES), los dormidores cortos a duras penas

representan el 5% de la población.

Para el resto de los humanos, dormir menos de las horas

recomendadas durante una noche ya tiene efectos visibles al día

siguiente: tenemos menos capacidad de atención, somos menos
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productivos, presentamos somnolencia durante la jornada, estamos

más irritables y tenemos un peor estado de ánimo. Pueden parecer

efectos con poca importancia, pero si los trasladamos a cifras se

entiende mejor la dimensión de los mismos:

¿A que ahora se entiende mejor?

A largo plazo

Que el PIB de un país pueda crecer al mejorar el sueño de sus

habitantes se explica por muchas cosas, pero fundamentalmente por

dos: un país en el que se duerme mejor es un país más productivo. Y

un país en el que se duerme mejor es un país en el que se reducen

significativamente los costes en salud de un sueño deficiente, que

como veremos a continuación son bastante elevados.

Y es que si la falta de sueño se cronifica y dormir menos horas de lo

recomendado se convierte en norma, los efectos citados en el punto

anterior quedan en un juego de niños.

La falta crónica de sueño se relaciona con el incremento en la

incidencia de numerosas patologías. Entre ellas:

Apúntate aquí para recibir el boletín en cinco capítulos ‘Duerme bien’.

Por qué dormir no es perder el tiempo, sino llevar al cuerpo a un ‘talle... about:reader?url=https%3A%2F%2Felpais.com%2Fsalud-y-bienest...

5 de 5 26/05/2025, 13:12



SALUD ENFERMEDADES MONCLOVA PIEDRAS NEGRAS CARBONÍFERA SA

Los fármacos para la migraña durante el embarazo no afectan el neur... https://eltiempomx.com/noticia/2025/los-farmacos-para-la-migrana-d...

1 de 9 26/05/2025, 13:07



Los fármacos para la migraña durante el embarazo no afectan el neur... https://eltiempomx.com/noticia/2025/los-farmacos-para-la-migrana-d...

2 de 9 26/05/2025, 13:07



Los fármacos para la migraña durante el embarazo no afectan el neur... https://eltiempomx.com/noticia/2025/los-farmacos-para-la-migrana-d...

3 de 9 26/05/2025, 13:07



〉

Los fármacos para la migraña durante el embarazo no afectan el neur... https://eltiempomx.com/noticia/2025/los-farmacos-para-la-migrana-d...

4 de 9 26/05/2025, 13:07



Catalunya implantará el 'código crisis' en epilepsia como tarde en 202... https://gerente.com/co/new-rss/catalunya-implantara-el-codigo-crisis-...

1 de 3 26/05/2025, 14:03



infobae.com

La costumbre nocturna danesa para
reducir el cortisol y conseguir un
sueño profundo y reparador

María Santos Viñas

4-5 minutos

Una cena de amigos. (Adobe Stock)

En Dinamarca, el concepto de “hygge” representa la capacidad de

encontrar bienestar en los pequeños placeres cotidianos,

generalmente en casa y en un ambiente cálido y acogedor. Es una

idea va más allá de una simple decoración o estilo: se trata de un

enfoque integral hacia la felicidad y el equilibrio emocional.

Este hábito danés no solo promueve un estilo de vida sereno, sino

que también tiene beneficios concretos para nuestra salud. Adoptar
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actividades en línea con la filosofía hygge, como las cenas íntimas y

consagradas a la conversación, puede reducir los niveles de

cortisol, la hormona del estrés, y favorecer un sueño reparador.

Sobre todo, si se produce alejados de las pantallas, las redes sociales

y los estímulos constantes a los que nos hemos acostumbrado en

esta era.

El escritor danés Meik Wiking, autor de Hygge: el camino danés a la

felicidad, propone incorporar este concepto a las cenas con un

enfoque denominado “conversación al estilo hygge”. Este hábito

no requiere implementaciones complejas: se basa en transformar

una cena apresurada y distraída, plagada de interrupciones por el

teléfono móvil o la televisión, en un momento consciente, dedicado

a la conexión y la interacción significativa con los demás.

El primer requisito para lograr esto es desconectar del mundo

exterior. Según Wiking, durante estas cenas los dispositivos

electrónicos están prohibidos, permitiendo que la atención se centre

en el momento presente y en las personas con las que compartimos

la mesa. La conversación, que debe ser profunda y consciente, se

convierte en el eje central del encuentro.

Las conversaciones profundas, a diferencia de las charlas triviales,

fomentan una mayor conexión emocional, permitiendo el intercambio

de ideas, sentimientos y experiencias. Este tipo de interacciones

facilita la producción de hormonas como la serotonina y la oxitocina,

ambas relacionadas con el bienestar, mientras que reduce la

secreción de cortisol. Pero no sirve cualquier tipo de interacción o

conversación con el otro.

De hecho, los neurocientíficos explican que desarrollar relaciones

sociales cercanas y mantener conversaciones cara a cara son clave

para prevenir el aislamiento, un factor de riesgo asociado al

deterioro cognitivo. Así lo señala la Sociedad Española de
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Neurología en su libro Mantén joven tu cerebro, que sostienen que las

interacciones a través de las redes sociales, a pesar de trazarlas con

otra persona y saber que hay un interlocutor, no provocan lo mismo.

0 seconds of 1 minute, 53 secondsVolume 90%

Press shift question mark to access a list of keyboard shortcuts

La familia real británica se reúne para conmemorar el 80º aniversario

del Día de la Victoria

01:42

00:00

01:53

01:53

¿Puede la genética determinar tu salud mental? Un gen define cómo

respondemos ante el estrés.

“La comunicación a través de las redes no requiere una atención

continua para mantener el hilo de la conversación, ni requiere un

esfuerzo significativo cuando se interactúa con otros individuos. Es

evidente, por tanto, que no puede sustituir a una conversación cara a

cara, ni, menos aún, a una entrevista o a un debate, que tienen una

capacidad enormemente mayor para enriquecernos”, explican.

Aunque seguir un horario de trabajo típico danés —donde muchos

terminan su jornada a las 5 de la tarde para poder compartir en familia

— puede no ser factible en otros países, como España, donde la

realidad social y cultural es otra. No obstante, es posible incorporar

elementos del estilo hygge a nuestras cenas diarias.

1. Mesa redonda: Según Wiking, una mesa redonda fomenta una

mayor igualdad entre los comensales, eliminando jerarquías

implícitas y creando un ambiente más relajado y propicio para abrirse.

2. Iluminación cálida: Sustituir la luz blanca por una iluminación tenue
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y cálida contribuye a generar un entorno acogedor. Un experimento

en escuelas demostró que este cambio puede incluso reducir el ruido

ambiental en un 6%.

3. Detalles confortables: Elementos como cojines, mantas y alfombras

pueden ayudar a hacer del espacio un lugar más acogedor, en línea

con los principios de la filosofía hygge.

4. Autenticidad: Ser uno mismo es primordial para conectar realmente

con los demás. Wiking comparte que las mejores conversaciones son

aquellas cargadas de honestidad y vulnerabilidad, donde se

comparten desafíos y emociones.

Seguir leyendo
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epilepsia , coincidiendo con el día nacional sobre la realidad y necesidades de los pacientes con
.

Según datos de la  , unas 400.000 personas padecen esta
patología en España, que es la primera enfermedad neurológica más frecuente en niños y tercera
más frecuente en adultos mayores.

epilepsia

Sociedad Española de Neurología (SEN)
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MADRID, 22 (EUROPA PRESS)

El coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia de la Sociedad Española de Neurología (SEN),

el doctor Manuel Toledo, ha afirmado que cada minuto de retraso en tratar una crisis epiléptica

grave urgente supone un aumento del 5 por ciento del riesgo de que el paciente sufra secuelas

neurológicas y se enfrente a una mayor mortalidad.

Para abordar esta situación, Toledo ha considerado necesario la implantación del ‘Código Crisis’,

un procedimiento cuyo objetivo es ofrecer una respuesta rápida y eficaz ante crisis epilépticas

urgente, que se aplica en los primeros 30-60 minutos para minimizar las secuelas.

Cuando se detecta una crisis de este tipo, el paciente es trasladado en ambulancia al hospital

de referencia más cercano, donde se realiza una evaluación inmediata por parte de

especialistas y se administra tratamiento agudo.

“Desde la Sociedad Española de Neurología instamos a todas las comunidades autónomas a

implantar el ‘Código Crisis, no solo porque está comprobado que permite que los pacientes

puedan acceder de forma precoz tanto a los tratamientos agudos como a los anticrisis, sino que

también permiten reducir la recurrencia de las crisis, las estancias hospitalarias prolongadas y,

lo que es más importante, disminuir enormemente el riesgo de mortalidad del 5,3 por ciento

actual a menos de un 0,4 por ciento”, ha reclamado el doctor Toledo.

Leer más: Combinación ganadora del sorteo de 'El Gordo de la
Primitiva' celebrado este domingo

En ese sentido, ha lamentado que tan solo la Comunidad de Madrid lo haya adoptado, y ha

señalado que tan solo el 13 por ciento de los pacientes atendidos por familiares y el 20 por
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ciento de los atendidos por personal sanitario reciben el tratamiento de forma precoz.

“Las crisis epilépticas urgentes presentan una mortalidad superior al 5 por ciento y requieren

una actuación diagnóstico-terapéutica rápida y precisa por parte de personal experimentado

porque, en la mayoría de los casos, el pronóstico del paciente dependerá de la rapidez de la

intervención”, ha advertido.

Entre las crisis epilépticas más graves se encuentran el estatus epiléptico, en la que el paciente

no llega a recobrar la conciencia, y es la de mayor gravedad, pues tiene un 20 por ciento de

mortalidad a corto plazo, así como una “gran capacidad” de producir secuelas neurológicas

significativas, y suponen un 10 por ciento de las crisis epilépticas urgentes.

Asimismo, las crisis epilépticas repetitivas, también llamadas en acúmulos, se producen cuando

el paciente padece dos o más crisis en menos de 24 horas, y suponen el 20 por ciento de las

crisis atendidades en los servicios de Urgencias.

Leer más: Las elecciones legislativas en Venezuela comienzan con una
oposición fragmentada

Por otro lado, las crisis de alto riesgo son aquellas que presentan características de peligrosidad

para el paciente, por su alto riesgo de recurrencia, o de desembocar en un estado epiléptico, o

bien como manifestación de otras enfermedades potencialmente graves.

“Los pacientes que acuden a urgencias pueden presentar distintos tipos de crisis. Entre ellas, el

estatus epiléptico es el que conlleva mayor morbimortalidad, pero también las crisis repetitivas

o las aisladas pueden provocar complicaciones que requieren intervención inmediata”, ha

añadido el doctor Toledo.

Este tipo de crisis representan entre el 1 y el 3 por ciento del total de ingresos anuales en

España y, según datos de la SEN, también suponen el 20 por ciento de todas las atenciones

neurológicas urgentes.

Tras ello, ha destacado que la calidad de vida de los pacientes se relaciona con la gravedad y la
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frecuencia de las crisis, pero también con su respuesta al tratamiento; si bien el 70 por ciento

de los pacientes pueden controlar sus crisis con los tratamientos farmacológicos actuales, en

España hay hasta 125.000 personas con epilepsia farmacorresistente, lo que supone un “alto

porcentaje” con respecto a los 500.000 españoles que padecen epilepsia.

Leer más: Colectivos sociales señalan la "falta de transparencia"
institucional en relación a los vertidos al mar en la isla de Tenerife
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Cada minuto de retraso en tratar una
crisis epiléptica aumenta un 5% el
riesgo de secuelas y mortalidad

redacción prnoticias

4-5 minutos

Este sábado, 24 de mayo, España se une a la conmemoración del

Día Nacional de la Epilepsia, una fecha que pone de manifiesto la

urgencia de visibilizar y abordar una de las enfermedades

neurológicas más frecuentes y con mayor impacto en la calidad de

vida de los españoles.

Con aproximadamente 500.000 personas afectadas, incluyendo a

100.000 niños, y 20.000 nuevos diagnósticos cada año, la

epilepsia representa un desafío significativo para el sistema de salud

y la sociedad.

La Sociedad Española de Neurología (SEN) subraya que, más allá

de su alta prevalencia, la epilepsia conlleva una importante carga de

morbilidad, deterioro en la calidad de vida y un persistente estigma

social. La Organización Mundial de la Salud (OMS) la reconoce como

la segunda enfermedad neurológica con mayor peso en la carga

global de discapacidad y mortalidad.

En Europa, la tasa de mortalidad en pacientes con epilepsia es 2-3

veces superior a la de la población general, y la expectativa de vida se

reduce entre 2 y 10 años. Además, cerca del 60% de los pacientes

asocian comorbilidades como trastornos psiquiátricos,
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neurológicos o intelectuales.

El Dr. Manuel Toledo, coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia

de la SEN, enfatiza que “la calidad de vida de los pacientes con

epilepsia está directamente relacionada con la gravedad y frecuencia

de las crisis, así como con su respuesta al tratamiento”. Si bien el 70%

de los pacientes pueden controlar sus crisis con fármacos y un

5% pueden beneficiarse de la cirugía, aún hay 125.000 personas en

España con epilepsia farmacorresistente que no responden

adecuadamente a los tratamientos.

Las urgencias, un punto crítico en la atención a la epilepsia

Las crisis epilépticas son un motivo frecuente de ingreso en los

servicios de urgencias, representando entre el 1% y el 3% del total de

ingresos anuales y hasta el 20% de todas las atenciones

neurológicas urgentes en España. El Dr. Toledo destaca que el

estatus epiléptico es la complicación más grave, con una alta

mortalidad y potencial para dejar secuelas neurológicas significativas.

Este tipo de crisis prolongada o repetitiva, donde el paciente no

recupera la conciencia, supone el 10% de las crisis epilépticas

urgentes y tiene una mortalidad a corto plazo del 20%.

Otras situaciones de urgencia incluyen las crisis epilépticas

repetitivas o en acúmulos, que representan casi el 20% de las crisis

atendidas en urgencias, y las crisis epilépticas de alto riesgo, ya

sea por peligrosidad para el paciente, riesgo de recurrencia o por ser

manifestación de otras enfermedades graves.

La urgencia de implementar el “código crisis”

Ante la gravedad de estas situaciones, el Dr. Toledo advierte que las

crisis epilépticas urgentes presentan una mortalidad superior al 5%

y requieren una actuación diagnóstico-terapéutica rápida y precisa.
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“En la mayoría de los casos, el pronóstico del paciente dependerá de

la rapidez de la intervención”, afirma.

Por ello, desde la SEN se hace un llamado a la implementación

nacional del “Código Crisis”, un protocolo de actuación urgente

que ya está operativo en la Comunidad de Madrid desde hace un

año. Este código busca ofrecer una respuesta rápida y eficaz: los

pacientes son trasladados de inmediato al hospital de referencia para

una evaluación especializada y la administración temprana de

tratamiento agudo. Cada minuto de retraso en el tratamiento de una

crisis epiléptica grave aumenta un 5% el riesgo de secuelas

neurológicas y mortalidad. Sin embargo, actualmente solo el 13%

de los pacientes atendidos por familiares y el 20% por personal

sanitario reciben el tratamiento de forma precoz.

El Dr. Toledo concluye que la implantación del “Código Crisis” no solo

facilitaría un acceso temprano a los tratamientos agudos y anticrisis,

sino que también permitiría reducir la recurrencia de las crisis, las

estancias hospitalarias prolongadas y, lo más importante,

disminuir drásticamente el riesgo de mortalidad del 5,3% actual

a menos de un 0,4%.

La epilepsia, que afecta a más de 50 millones de personas en todo el

mundo y una de cada diez sufrirá una crisis epiléptica a lo largo de su

vida, exige una respuesta coordinada y efectiva para mejorar la

calidad de vida y el pronóstico de quienes la padecen.

Seguiremos Informando…
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La esclerosis múltiple: ¿qué es y en
qué se diferencia de la ELA?

Equipo de redacción de la Universidad Internacional de la Rioja (UNIR)

7-9 minutos

UNIR Revista

La esclerosis múltiple es una enfermedad autoinmune que afecta el

sistema nervioso. Conocer sus síntomas y características es clave

para mejorar las técnicas de diagnóstico y fomentar la investigación.

Conocer en profundidad la esclerosis múltiple es muy importante para

aplicar los tratamientos adecuados.

Según la Sociedad Española de Neurología (SEN), cada año se

diagnostican en España cerca de 1.800 casos de esclerosis múltiple y

hay más de 47.000 personas afectadas por esta enfermedad. Por

ello, es importante saber qué es la esclerosis múltiple (EM), así
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como cuáles son sus síntomas y cómo es su diagnóstico. Además,

una vez se identifiquen sus causas y factores de riesgo, se

desarrollarán tratamientos más efectivos, mejorando así la calidad de

vida de los afectados.

Formaciones como el Máster en Neuropsicología online de UNIR

son cruciales para avanzar en este campo, contribuir al desarrollo de

técnicas de diagnóstico temprano e implementar intervenciones y

tratamientos más efectivos, tanto para la esclerosis múltiple como

para otros trastornos neurológicos.

Máster Universitario en Neuropsicología Clínica

¿Qué es la esclerosis múltiple?

La esclerosis múltiple es una enfermedad autoinmune que afecta

el sistema nervioso central, compuesto por el cerebro y la médula

espinal. El sistema inmunológico ataca por error la mielina, una

sustancia que recubre los axones de las neuronas, fundamentales

para la transmisión de información en el cuerpo.

Este proceso, llamado desmielinización, interfiere en la correcta

comunicación neuronal y provoca diversos síntomas, como por

ejemplo: fatiga, problemas de memoria, cambios anímicos, dificultad

para movilizarse, entumecimiento, dolor, cosquilleo y deterioro de la

visión, entre otros. Estos síntomas varían con el tiempo y en cada

persona, ya que dependen de la localización y la gravedad del daño

en la fibra nerviosa.

En referencia a lo que causa la esclerosis múltiple aún se desconoce.

No obstante, los expertos señalan que la enfermedad se manifiesta

cuando personas con predisposición genética se exponen a

determinados factores ambientales. En este sentido, se siguen

promoviendo diversos tipos de investigación médica para hallar el

origen de la enfermedad y los aspectos que la desencadenan, tales
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como estilos de vida o el análisis del entorno.

Tipos de esclerosis múltiple

La esclerosis múltiple se manifiesta de cuatros formas diferentes:

Esclerosis múltiple remitente-recurrente (EMRR). Es la forma

más común de la enfermedad. Se manifiesta en brotes cuyas

secuelas pueden reducirse o desaparecer en un período variable,

yendo de días hasta meses. Los síntomas cambian según las áreas

del sistema nervioso central afectadas. Además, la padecen más

mujeres que hombres y suele aparecer en las primeras etapas de la

enfermedad, aunque en algunos casos no evoluciona a otras formas.

Esclerosis múltiple primaria progresiva (EMPP). Se distingue por

un avance gradual y constante de los síntomas, es decir, no existen

picos de empeoramiento o mejoría, su progresión es constante.

Afecta principalmente a la movilidad y la fuerza motora, y su

incidencia es similar en hombres y mujeres.

Esclerosis múltiple secundaria progresiva (EMSP). Representa la

evolución de la EMRR en aproximadamente el 25 % de los casos. En

esta tipología, el deterioro neurológico es progresivo, disminuyendo

los períodos de mejoría y mostrando un empeoramiento de los

síntomas.

Esclerosis múltiple progresiva recurrente (EMPR). Es la menos

frecuente, afectando solo al 3 % de los pacientes. Se caracteriza por

un avance constante de la enfermedad desde el inicio, con la posible

aparición de brotes ocasionales, pero sin recuperación significativa

entre ellos.

Conocer en profundidad la esclerosis múltiple y sus formas de

manifestarse es muy importante para aplicar los tratamientos

adecuados y mejorar así la calidad de vida de los enfermos. Por

ejemplo, en los casos graves, se emplean tratamientos basados en
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terapias inmunosupresoras o en el intercambio de plasma, también

denominado plasmaféresis, entre otras.

¿Cómo se diagnostica la esclerosis múltiple?

La variabilidad de síntomas y la similitud con otras enfermedades

dificulta cómo se detecta la esclerosis múltiple. No obstante, existen

una serie de técnicas, como las resonancias magnéticas y los

análisis del líquido cefalorraquídeo, que ayudan a identificar

lesiones en el sistema nervioso central, siendo esta una de las

características principales de la esclerosis múltiple.

Asimismo, destacan otras pruebas de diagnóstico, como los

exámenes neurológicos detallados, necesarios para evaluar el

funcionamiento del sistema nervioso a través de test de reflejos,

fuerza muscular, coordinación, equilibrio y sensibilidad.

En cualquiera de los casos, tal y como puntualiza la Fundació

Esclerosi Múltiple, lo más importante es contar con un

diagnóstico temprano para someter a los pacientes a tratamientos

acordes a su afección y ralentizar el avance de la enfermedad. Esto

permitirá que continúen con su rutina habitual y garantizar su

bienestar.

¿Qué es la esclerosis múltiple y en qué se diferencia de la ELA? | UNIR about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.unir.net%2Frevista%2Fsa...

4 de 6 27/05/2025, 10:34



La diferencia entre ELA y esclerosis múltiple

Tras explicar y definir qué es esclerosis múltiple pueden surgir dudas

sobre las diferencias con otras enfermedades, como la esclerosis

lateral amiotrófica (ELA). En este caso, se trata de dos trastornos que

comparten una similitud principal —su carácter

neurodegenerativo— pero que mantienen diferencias esenciales:

La ELA afecta a las neuronas motoras encargadas del movimiento

voluntario, mientras que la esclerosis múltiple afecta al sistema

nervioso central, incluyendo cerebro y médula espinal.

En la esclerosis lateral amiotrófica los primeros síntomas suelen ser

debilidad muscular, dificultades para hablar o problemas para tragar.

En la EM, los síntomas iniciales pueden incluir parestesias

(hormigueo o adormecimiento) o problemas de visión.

La ELA tiene una progresión continua y gradual, mientras que la

esclerosis múltiple suele presentarse en episodios que remiten,

excepto en los tipos de esclerosis más graves.

La esclerosis lateral amiotrófica afecta principalmente a personas

de entre 40 y 70 años, mientras que la EM es más común en

personas más jóvenes, de entre 20 y 40 años, según datos de la

Sociedad Española de Neurología.

En cuanto al deterioro cognitivo, es habitual de casos con

esclerosis múltiple, mientras que en la ELA se pierden capacidades

físicas de manera progresiva, provocando debilidad en las funciones

motoras que afecta a todos los movimientos voluntarios.

Con todo, la diferencia entre ELA y esclerosis múltiple radica

principalmente en las áreas del sistema nervioso que afecta y en

sus características, ya que mientras la primera es progresiva, la

segunda tiene etapas de remisión.

En conclusión, conocer en profundidad qué es la esclerosis múltiple
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es fundamental para aplicar las terapias adecuadas y mejorar la

calidad de vida de los pacientes. A su vez, es relevante promover la

investigación en este campo con el fin de mejorar las técnicas,

desarrollar diagnósticos tempranos y optimizar los tratamientos

existentes para ralentizar la progresión de la enfermedad.

Docencia 100% online

Nuestra metodología te permite estudiar sin desplazarte mediante un

modelo de aprendizaje personalizado

Clases en directo

Nuestros profesores imparten 4.000 horas de clases online a la

semana. Puedes asistir en directo o verlas en otro momento

Mentor - UNIR

En UNIR nunca estarás solo. Un mentor realizará un seguimiento

individualizado y te ayudará en todo lo que necesites
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