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Reunidn de pacientes y familiares de ELA Andalucia en la presentacion de los resultados del proyecto // asc

Un proyecto de ELA Andalucia reafirma la
mejora fisica y animica de los pacientes con

personal ayudante

Enfermos de ELA:
«Vivir acompanado
me ha dado vida»

JAIME PAREJO SEVILLA
ivir con esclerosis lateral amio-
trofica (ELA) es ir asumiendo
que paulatinamente tu cuerpo
va a dejar de responderte como
ti desearas, que la cuesta de bajada en
salud no tiene por qué estar asociada a
una cuesta abajo en actitud. La mayo-
ria de pacientes de ELA, que abanderan
una lucha por darle visibilidad a la en-
fermedad para que los gobiernos no ha-
gan la vista gorda, acogen como agua
de mayo iniciativas como la llevada a
cabo por ELA Andalucia con el proyec-
to piloto ‘Asistente Personal para per-
sonas con ELA, un programa que du-
rante ocho meses mejora notablemen-
te la autonomia y la calidad de vida de
los pacientes y de sus familiares.

Los datos de este proyecto, financia-
do con fondos Next Generation, y lleva-
do a cabo entre los meses de marzoy
octubre de 2025, reflejan que los 10 pa-
cientes de la provincia de Sevilla (41 en
Andalucia) que finalizaron el mismo
han podido mantener la condicion fisi-
ca, a pesar del avance natural de esta
enfermedad. Pero el verdadero hito de
este proyecto estd en el aumento del 96%
en las relaciones sociales, reforzando la
presencia activa de las personas con
ELA en su circulo social y comunitario,
ademads de laimportancia del acompa-
fiamiento para evitar el aislamiento.

«A mi me ha ayudado un montén. Ha

sido un regalo para los enfermos de ELA.
Al principio de la enfermedad lo pasé
muy mal, pero luego te entra la resilien-
ciay aceptas tu vida, pero claro, quie-
res seguir siendo lo que eras, seguir rea-
lizando tus actividades, entrandoy sa-
liendo, recibiendo amigos... Tener a mi
asistente personal estos ocho meses a
mi me ha dado vida, me ha dado alegria,
independencia, mucha seguridad de po-
der decidir sin depender de mi familia»,
reconoce Maria Luisa Pérez, paciente
de ELA de 54 afios.

Y es que estos asistentes personales
contribuyen a una mayor independen-
ciay adarle un respiro a una familia que
se desvive, pero que también necesita
un respiro en sus compromisos. El pro-
yecto ha favorecido dindmicas familia-
res mas equilibradas, recuperando los
roles afectivos y naturales dentro del
hogar. «Ha sido un regalo. Gracias a la
Asociacion ELAy a este proyecto me he
vuelto a sentir otra vez como era yo, sin
necesidad de estar cuadrando horarios
con mis hijos y con mi marido», sefiala
Maria Luisa, que reconoce con el alma

«Sé que es una enfermedad
que va a peory que no
mejora, pero el tiempo que
tenga lo afronto con ilusion
y ganas de hacer cosas»

encogida que al tinico sitio al que no ha
ido en este periodo es al colegio Tar-
tessos, lugar en el que trabajaba como
profesora de educacién infantil: «es que
me emociono mucho cuando veo a mis
ninos», lamenta.

Compromiso con la ELA
ELA Andalucia aprovecha esta experien-
cia piloto para pedir que se consolide y
amplie la asistencia personal en Anda-
lucia como un recurso estable dentro de
la Ley de Dependencia. «<Hasta que me
quede amarrada a una maquina que Dios
quiera que tarde mucho, tengo ganas de
vivir, de hacer cosas, y este tipo de pro-
yectos ayudan mucho a eso. Quiero dis-
frutar de un tiempo de madre con mis
hijos, no de asistencia, que ellos se que
lo hacen de corazony, sentencia una Ma-
ria Luisa que es consciente de lo que tie-
ne, pero también de cdmo vivirlo. «Esto
es una enfermedad que va a peor, sé que
no voy a mejorar, pero el tiempo que ten-
galo afronto con ilusién y ganas de ha-
cer cosas. Tuve mucha suerte porque me
tocé una chica muy alegre, que no me
miraba con pena ni como una persona
enferma, sino todo lo contrario. Me ha-
cia sentirme bien, me complementaba
y eso es muy enriquecedor», agradece.
También muestra su gratitud Carlos
Barrera, enfermo de ELA desde hace tres
afosy que con 69 afios agradece la im-
pagable labor de su asistente personal.
«Ha sido muy buena experiencia porque
ademads nos hace falta una persona que
esté con nosotros unas cuantas horas al
dia para seguir més o menos haciendo
lo que haciamos antes de la enferme-
dad», comenta este antiguo represen-
tante al que la enfermedad ya le dificul-
ta el habla. A sus 69 afios, Carlos man-
tiene sus ganas intactas de vivir, y busca
que este tipo de noticias contribuyan a
que las ayudas a este colectivo de enfer-
mos, que aumenta aproximadamente en
tres por dia, segtin los datos de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia. «Espero
que se extiendan este tipo de proyectos,
tanto a nivel Andalucia como en Espa-
fia, ya que hace falta que se cumpla la ley
—ley ELA— que se aprob6 en octubre del
afno pasado», reclama Carlos.
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AZKOITIA

La Real Sociedad Bascongada cuenta
con dos nuevos Amigos de Numero

El neurdlogo Jabier
Olaskoaga Urtazay el
exviceconsejero de
Formacion Profesional
Jorge Arévalo Turrillas
ingresan en la RSBAP

ELI AIZPURU

AZKOITIA. La Real Sociedad Bas-
congada de los Amigos del Pais
ha incorporado recientemente
como nuevos miembros a Jabier
Olaskoaga Urtazay Jorge Aréva-
lo Turrillas, dos figuras destaca-
das en los dmbitos de la Medici-
nay la Formacion Profesional,
respectivamente. Su ingreso su-
pone un reconocimiento a tra-
yectorias profesionales de gran
impacto en Euskadiy al compro-
miso de ambos con el progreso
social, cientifico y educativo.
Jabier Olaskoaga Urtaza (Erren-
teria, 1952) es médico especia-
lista en Neurologia, doctor por la
Universidad del Pais Vasco y mas-
ter en Neuroinmunologia. A lo
largo de su carrera ha sido con-
sultor de Neuropsiquiatria del
Instituto Social de la Marina, neu-
rélogo adjunto en el Hospital Gi-
puzkoa y consultor sénior en el
Hospital Universitario Donostia,
donde también coordind la Uni-
dad de Esclerosis Multiple y de-
sarrolld una intensa labor inves-
tigadora ligada al Instituto Bio-
donostia. Premio Cientifico de la
Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia en 2021 y Miembro Numera-
rio de Honor desde 2023, cuen-
ta con una amplia produccion

Representantes azkoitiarras en el acto de ingreso llevado a cabo en Donostia. onpbArEz

cientifica y ha participado como
investigador principal en nume-
rosos ensayos clinicos.

Por su parte, Jorge Arévalo Tu-
rrillas (San Sebastian) es inge-
niero técnico Industrial y ha de-
dicado buena parte de su trayec-
toria a la docencia y la gestion pu-
blica en el ambito de la Forma-
cion Profesional. Fue profesor
durante 24 anos en el Centro In-
tegrado Easo Politeknikoa y pos-
teriormente ocupé los cargos de
director General de Formaciéon
Profesional del Gobierno Vascoy
de viceconsejero durante 16 afios.
Ha sido responsable directo de
cinco de los seis Planes Vascos
de Formacion Profesional —refe-

rentes a nivel estatal y europeo—
y ha asesorado a instituciones
como el Parlamento Europeo, la
Comisién Europea, el Congreso
y el Senado, asi como a diferen-
tes gobiernos autonémicos y en-
tidades empresariales.

Con su incorporacion, la So-
ciedad Bascongada reconoce «la
contribucién de ambos al cono-
cimiento, la innovacion y el de-
sarrollo social del Pais Vasco, en
coherencia con el espiritu ilus-
trado y reformista que inspira a
la institucion desde su fundacion
en el siglo XVIII», ha senalado
Juan Bautista Mendizabal en re-
presentacion de la RSBAP.

Olaskoaga ingreso en la Real

Sociedad de los Amigos del Pais
el pasado octubre y en su leccién
de ingreso traté sobre dos pione-
ros de la Neuropsiquiatria en Gi-
puzkoa: Ricardo de Anibarroy
Langara (1857-1934) y Ricardo
Bueno y Ituarte (1904-1956).

Por su parte, Arévalo hablé de
‘La importancia de la Formacién
Profesional en la competitividad
de Euskadi’ en el acto llevado a
cabo el pasado dia 8 en el centro
Easo Politeknikoa de Donostia,
con la participacién de represen-
tacion azkoitiarra, entre ellos
Axun Larranaga, Miren Otero, di-
rectora de Izarraitz Lanbide Hezi-
keta BHIy Juan Bautista Mendi-
zabal.
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El diagnostico de la migrana tarda mas de
seis afios pese a los 5,1 millones de afectados

Mas del 60% de los facultativos desconoce los criterios de este mal invalidante

CELESTELOPEZ
Madrid

El panorama para quien padece
migrafia es desolador. Una media
de seis afios para ser diagnostica-
dos y, por lo tanto, tratados ade-
cuadamente. Mientras tanto, pe-
nary penar con un dolor de cabe-
za que nNoO Sse cura con
paracetamol, ni mucho menos, y
que va a mas. Siempre va a mas y
puede ir acompanado de auras
(preceden a un ataque de migra-
fa y pueden incluir sintomas vi-
suales como ver luces brillantes),
vomitos y nauseas. Duele tanto
(no,noessoloundolorde cabeza)
que no deja pensar, casi ni respi-
rar, niver, ni oir... Ni trabajar. Ro-
cio Blein, 57 afios, enferma, lo
describia asi: “Es como llevar un
casco de moto tres tallas mas pe-
queno mientras lo taladran”.

Ocurre esto aun siendo la en-
fermedad més frecuente de Espa-
fa (y del mundo). E112% de la po-
blacién lo padece, unos 5,1 millo-
nes de ciudadanos, de las cuales
mas del 80% son mujeres. Mds de
un millén padece migrana croni-
ca (episodios de mas de 15 dias al
mes) y mas de cuatro millones, de
forma episodica (entre 4 y 8 dias
al mes).

Mas de la mitad no estan trata-
dos porque ni saben que tienen
migrafia ni los médicos que les
tratan (normalmente, de familia
0 urgencias, aunque también
neuro6logos) conocen qué es. De
hecho, tardan de media mas de
seis afos en ser diagnosticados.
sComoes posible? Porque apenas
se dan 4 horas en la carrera de
Medicina sobre esta enfermedad
neuroldgica. Y eso que es la pri-
mera causa de discapacidad.

AsiloindicaRoberto Belvis, di-
rector del servicio de neurologia
del hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona y coordi-
nador del grupo de estudios de
cefaleas de la Sociedad Espaiola
de Neurologia,en el ITT seminario
Lundbeck Migrafia: una carrera
de obstdculos.

Belvisinsiste en que esafaltade
diagnostico tiene mucho que ver
con el desconocimiento de los
criterios de la migrafia, entre
ellos que el dolor afecta a un lado

Eva Ortega y Rocio Blein, dos pacientes con migrafia

de la cabeza (indistinto y cam-
biante, pero a un solo lado), dolor
pursatil (bum-bum-bum), foto-
fobia (imagen del vampiro, ocul-
tandose del sol con la mano), sen-
sibilidad extrema alos sonidos, el
doloresmoderadoogravee inva-
lidante cuando se sufre.

Si no se conoce esta enferme-
dad, no se trata, pese a que inter-

Los médicos ignoran
la enfermedad mas
frecuente porque en
la carrera apenas la
estudian cuatro horas

fiere en todos los aspectos de la
vida. Es el caso de Rocio, que se
pas6afiosy afios abase de parace-
tamol e ibuprofenos. “Los dolo-
res de cabeza brutales que he te-
nido toda mi vida no tenian nom-
bre. Mi madre los tuvo y te decia
de eso ‘eres como yo’. Y con eso,

pues a aguantar”. Belvis, que re-
cuerda que esta enfermedad es
hereditaria, sefiala que la migra-
naeslaenfermedad récord de au-
tomedicacion.

Rocio no supo que tenia migra-
fias hasta hace unosafios. EvaOr-
tega, tampoco. A ambas les tarda-
ron dos décadas en decirles que
esos dolores de cabeza eran una
enfermedad neurolégica.

Habian ido mil veces al médi-
co, pero nadie les dijo la palabra
clave: tiene migrafa, usted tiene
una enferma cronica. “El hecho
de saberlo les ayuda mucho y les
reduce el miedo y el estrés y, so-
bre todo, les quitala culpa”, sefia-
lala psicéloga Almudena Mateos.
“Muchas sienten que son unas
flojas y exageradas porque eso es
lo que les hacen sentir”, dice.

El estigma y la banalizacién
impregna esta enfermedad, in-
clusoenelmundosanitario. “Uno
de cada tres médicos estigmatiza
al paciente: ‘;Por un dolor de ca-
bezavienes?”, reconoce Belvis.

Tiene una afectaciéon laboral
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enorme. Pese a lo que pueda
creerse, los enfermos de migrafia
faltan muy poco al trabajo cuando
lacabezales estalla. Eso si, la pro-
ductividad disminuye: cémo con-
centrase cuando un taladro gol-
peatu cabeza, dice Ortega.

;Hay tratamiento? Si, lo hay.
Pero es preciso diagnosticarlo
pronto para evitar que se cronifi-

“No es un dolor de
cabeza. Es como llevar
un casco de moto tres
tallas mas pequefio
mientras lo taladran”

que.Y enlos mas duros, también,
pero como son caros respecto a
los anteriores (entre 100y 160 eu-
ros al mes, pero hay muchos pa-
cientes), Sanidad pone pegas.
Los pacientes piden una reunion
con la ministra de Sanidad ya.
“Por favor”, suplican.e
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OBITUARIO
Alvaro Martinez Lomba (Marinero, 73 afios, A Guarda)

El enfermo de ELA que nunca volvio a su
casa porque no le aprobaron un ascensor

ANGEL PANIAGUA
VIGO / LA VOZ

Hace nueve afios que Alvaro
Martinez Lomba se fue de su
piso de A Guarda y nunca pu-
do volver. Este hombre, enfermo
de esclerosis lateral amiotréfica
(ELA), habitaba en un cuarto pi-
so sin ascensor. El avance de la
enfermedad, que va paralizan-
do progresivamente el cuerpo
pero no la mente, le impidio se-
guir subiendo las escaleras. El y
su mujer, Maria Jestis Martinez,
Marita, tuvieron que mudarse a
otro piso y pagar el alquiler. Em-
pez6 entonces una pelea con la
comunidad de vecinos de su edi-
ficio para reclamar la instalacion
de un ascensor. No se haresuel- 3 i S L | !
toatny Alvaro fallecié el pasa- Alvaroy Marita, en una foto del 2022, delante del edificio donde dejaron de vivir. XoAN CARLOS GIL
do dia 10 sin poder volver a casa.

«Lo tltimo que me dijo cuan- En los tltimos dias se encon-  que afecta a toda la familia. «El1  El percibia la de la Xunta, que
do ibamos en la ambulancia al traba cansado y le habian indi- nunca se quejd, aunque algunas aprobd un gasto de hasta 12.000
hospital fue que luchara por lo  cado que teniaun virus. Todose veces que no podia comer y yo euros por paciente, siempre con-
del ascensor», cuenta su viuda, complicé en poco tiempoy final- le daba, me decia: “Soy una car-  trafactura, asi como una gran in-

- LA e ]

«y yo voy a luchar». Unos dias mente sufrié una broncoaspira- ga”», dice Marita. validez. No lleg6 a recibir las ayu-
antes, sus dos hijos habian re- ci6én, una complicacién habitual El ascensor es un buen ejem- das econdmicas de la ley ELA.
gresado al hogar, después de 70  en los pacientes de ELA, provo-  plo. Sus vecinos nunca consintie- El caso de Alvaro no es tipico.

dias en el mar. Alvaro fue mari- cada por ladificultad paratragar. ron que se instalase en el edifi- Segtn la Sociedad Espaiiola de
nero también. «El dijo que querfa  Se quedd en la ambulancia que  cio, por no afrontar un gasto que  Neurologfa, la supervivencia me-
ver la casay, dice Marita. Lo es- lo llevaba al Cunqueiro. en su dia calcularon en 150.000 dia de los enfermos es de entre
tuvieron sopesando. Hacia poco «Fuimos tan luchadores los  euros. Un juzgado de Tui dio la  dos y cuatro afios. Este guardés
habian reformado el bafio,conla dos y se fue de forma tan rdpi- razén a la pareja hace dos afios, llevaba trece con la enfermedad
esperanza de que él pudieramo- da...», lamenta su esposa. Estu- pero el caso se recurrié y estd  diagnosticada, catorce si se tiene
verse por alli con su sillade rue-  vieron 46 afios juntos. «Yo lede- pendiente de sentencia por la en cuenta el afio previo, que ya
das. Pero para llegar al piso ha- cia, con todo el carifio: “Tt tie- Audiencia. «No entiendo que la  tenia sintomas pero no un diag-
bia que subirlo en peso y Alva- neslaELA, peroyo también”. Fue gente sea tan mala, que te haga néstico. «Hay que tomarse mas
ro era un hombre grande. Final- mi viday. sufriry, protesta su mujer. en serio la vida que la enferme-
mente lo descartaron. Alvaro se Su caso refleja la dura realidad Alvaroy Marita también lucha- ~ dady, advirti6 en una entrevista
quedo sin ver su casa. de esta enfermedad tan agresiva  ron por las ayudas econémicas. en La Voz.
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QUE CAUSA
LA APNEA
DEL SUENO

¢Puedeapareceracual-
quieredad? ;Cuélesson
sussintomas?

ElisaRoyo (Zaragoza)

DRA. CELIA
GARCIA
MALO

Coordinadora del Grupo de
Estudio del Suefiode laSEN
= Si,aunque es masfrecuen-
teenadultos, sobretodoa
partirdelos40-50 afiosy
enpersonas consobrepe-
so, también puede presen-
tarseenjovenese,incluso,
ennifios.Enlainfanciaa
menudo serelacionacon
amigdalas o adenoides
grandes.Yenmujeresen
edad demenopausiatam-
biénaumentaelriesgo.

= Conviene consultarante
laaparicion de sintomas:
ronquidosfuertes, pausas
respiratoriasduranteel
suefio, somnolenciadiur-
na, sueifio noreparadory
problemasde concentra-
cién o animo bajoson algu-
nos delosmascomunes.
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E195%delos paientes con migraia
tarta seks afies en recibir
[risiiderainitive,

D CALIDAD DEVIDA

El 95% de los pacientes con migraia
tarda seis anos en recibir diagnostico

La migrafia sigue siendo una enfermedad invisible y banalizada, pese a su impacto social, econémico
y personal ® Pacientes y profesionales implicados piden una estrategia nacional que aporte equidad

RAMIRO NAVARRO

La migrafia sigue moviéndose
en una paradoja incémoda,
ya que es una de las enferme-
dades neurolégicas mas inca-
pacitantes y, al mismo tiem-
po, una patologia invisibiliza-
da y banalizada. En Espafia
afecta a alrededor del 12% de
la poblacién, mas de 5 millo-
nes de personas, de las que
mas del 80% son mujeres.
Méas de un millén convive
con migrafia crénica y mas
de 4 millones la sufren de for-
ma episddica. A nivel global,
es la tercera enfermedad mas
prevalente y la primera causa
de discapacidad en adultos
menores de 50 afios.

Pese a estas cifras, el dia a
dia de los pacientes se parece
mas a una carrera de fondo
plagada de barreras que a un
circuito asistencial organiza-
do. Demoras diagndsticas que
se prolongan durante afios,
falta de formaci6n especifica
en muchos niveles del siste-
ma sanitario, desigualdades
territoriales en el acceso a
unidades especializadas y tra-
tamientos innovadores, esca-
sez de recursos y una infrava-
loracién social persistente.
Este es el retrato que han di-
bujado neurélogos, enferme-
ras, psicélogos y representan-
tes de pacientes en el III Se-
minario de Periodistas orga-
nizado por Lundbeck bajo el
titulo “Migrafa: una carrera
de obstaculos”.

RETRASO DIAGNOSTICO

Los datos son contundentes.
E1 95% de los pacientes tarda
una media de seis aflos en re-
cibir un diagndstico y alrede-
dor del 40% permanece sin
diagnosticar. Mientras tanto,
las crisis se suceden, el dolor
interfiere con la vida laboral y
familiar, y muchas personas
se resignan a convivir con una
enfermedad que ni siquiera
est4 adecuadamente reconoci-
da en su entorno.

“El diagnéstico tardio y las
diferencias en el acceso a la
atencién convierten a la mi-

Tania Herrera, Almudena Mateos, Roberto Belvis y Eva Ortega durante el encuentro ‘Migrafia: una carrera de obstaculos’.

grafla en una enfermedad
con muchos retos y necesida-
des no cubiertas”, subraya el
neur6logo Roberto Belvis,
quien recuerda que se trata
de “una de las enfermedades
neurolégicas mds incapaci-
tantes y con mayor infradiag-
ndstico; muchas personas tar-
dan aflos en obtener un diag-
ndstico correcto y acceder a
una unidad de cefaleas”.
Belvis pone el foco también
en la inequidad territorial y en
la necesidad de incorporar
una perspectiva de género: la
migraiia “afecta tres veces
mas a mujeres que a hombres,
con desigualdades tanto en el
diagnoéstico como en la aten-
cién”. A su juicio, todas estas
barreras solo pueden abordar-
se con “un plan o una estrate-
gia que garantice la atencién
integral y equitativa y asegure
unos minimos comunes y ho-
mogéneos en todo el pais”. E1
itinerario de quienes viven

con migrafia no termina cuan-
do se consigue el diagnoéstico.

El acompafiamiento duran-
te el tratamiento, la educa-
ci6én sanitaria y el seguimien-
to del paciente son claves pa-
ra que los abordajes sean efi-
caces y sostenibles. Aqui, la
enfermeria especializada en
cefaleas se revela como una
pieza fundamental.

“Las enfermeras somos cla-
ve en la educacion del pacien-
te, la adherencia al tratamien-
to y el seguimiento continua-
do”, explica Tania Herrera,
enfermera experta en cefa-
leas del Hospital Universita-
rio Donostia. La creacién de
puestos especificos de enfer-
meria en las unidades de ce-
faleas, anade, “reduce las visi-
tas a urgencias, mejora la ca-
lidad de vida y refuerza la re-
lacién profesional-paciente”.

Herrera insiste en que in-
corporar enfermeras expertas
en neurologia “no es un gas-

to, sino una inversién que re-
percute directamente en la
eficiencia del sistema y en la
satisfacciéon del paciente”. La
migrafia no solo duele en la
cabeza. Afecta al estado de
animo, a la autoestima, a la
vida social y al desempefio
profesional. Segtin datos de la
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia, el 38% de las personas

La enfermeria
especializada reduce
las visitas a urgencias y
aporta calidad de vida

con migrafia presenta sinto-
mas depresivos de modera-
dos a graves y en torno al
22% sufre ansiedad.

En este escenario, las asocia-
ciones de pacientes se han
convertido en motor de cam-
bio y en red de apoyo para

quienes conviven con la enfer-
medad. La Asociacién Espaiio-
la de Migrafia y Cefalea (Aemi-
ce) reivindica su papel en la
sensibilizacién  social, el
acompaiamiento durante el
proceso diagnoéstico y la de-
fensa de los derechos de las
personas con migrafa.

Aemice reclama de forma
explicita la puesta en marcha
de un Plan Estratégico Nacio-
nal de la Migrafia, dotado de
recursos suficientes, que con-
temple medidas de equidad
territorial, impulso a la inves-
tigacién y apoyo a la atencién
multidisciplinar, asegurando
ademas el acceso equitativo a
los tratamientos innovadores.

“La prioridad para los proé-
ximos aflos es mejorar de ma-
nera decidida la atencién sa-
nitaria y social que recibe la
poblacién con migrafla en
nuestro pais”, afirma Eva Or-
tega, representante de la aso-
ciacién Aemice.
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Neurologia

El 38% de pacientes muestran sintomas
depresivosy se estima que el 229 sufre ansiedad.
Laenfermedad afecta tres veces mas a mujeres.

La migrana tarda
una media de 6 anos
en ser dlagnosticada

NIEVES SALINAS
Madrid

Pacientesy especialistas en neuro-
logia, enfermeriay psicologia se
dieron cita el pasado viernes en la
localidad madrilefia de Alcala de
Henares para hablar de lamigra-
fia, una enfermedad que afectaa
un12% de la poblacién, unos cinco
millones de personas en Espafia,
de las cuales el 80% son mujeres.
Una dolencia todavia invisibiliza-
day que enfrenta a quien la pade-
ceanumerosos obstaculos: el pri-
mero, el diagnéstico. Pero hay
mas. La escasez de recursos, la
inequidad territorial, la dificultad
paraacceder a tratamientos inno-
vadores o la falta de formacién
médica suponen una carrera de
obstaculos para los pacientes. El
95% tarda una media de seis afios
enrecibir un diagnéstico, y el 4,0%
permanece sin diagnosticar.
Asiseexpusoen el Ill seminario
para periodistas organizado por
Lundbeck bajo el titulo Migrana,
una carrera de obstdculos, centrado
enunadolencia que, de formacré-
nica, padecen un millén de perso-
nas y, mas de cuatro, de forma
episddica. Anivel global, es la ter-
cera enfermedad mas prevalente

del mundoy la primera causa de
discapacidad en adultos menores
de 50 afios.

En Espafia, el acceso alas uni-
dades especializadas de cefaleas y
alos tratamientos més innovado-
res varfa significativamente segin
donderesidael paciente. «El diag-
nostico tardio y las diferencias en
elaccesoalaatencién conviertena
lamigrafia en una enfermedad con
muchos retos y necesidades no
cubiertas», explicé el doctor Ro-
berto Belvis, director del servicio
de Neurologia del Hospital de la
Santa Creuy Sant Pau de Barcelo-
na quien se refiri6 a una dolencia
«ninguneada» a veces, incluso,
por los propios sanitarios. «No va
dedolor. Vade impactoy obstacu-
los en el dia a dia. Un adulto joven
conundiademigrafiaalasemana,
pierde 1.560 dias durante 30 afios
de suvida», recalco.

Sin formacion especifica

El también coordinador del Grupo
de Estudios de Cefaleas dela So-
ciedad Espaiiola de Neurologia
(SEN) se quejo, ademas, de que en
la carrera de Medicina solo se de-
dicaunamediadecuatrohorasala
ensefianza especifica de las cefa-
leasy solo el 10% son seguidas por
neurélogos. El especialista subra-

Lamigraiia es una de las enfermedades mas incapacitantes.

Unmillonde
personasla
padecen de forma
cronicayotros 4,
episodicamente

y6lanecesidad de que la enferme-
dad se aborde con perspectiva de
género, dado que afecta tres veces
méas amujeres que ahombres, con
desigualdades tanto en el diagnés-
tico como en la atencion.

Para Tania Herrera, enfermera
experta en cefaleas y madre de un
nifio con migrafia, las profesiona-
les son clave en la educacion del
paciente, laadherencia al trata-
mientoy el seguimiento continua-
do. La creacion de puestos especi-

ficos de enfermeria en unidades de
cefaleas «reduce las visitas a ur-
gencias, mejoralacalidad deviday
refuerzala relacién profesional -
paciente».

Herrera insisti6 enlanecesidad
de incorporar enfermeras expertas
enneurologia, muy pocas en Es-
pafia. «Es una inversion que re-
percute directamente en la efi-
ciencia del sistema», dijo. Su papel
no solose centraen laatencion cli-
nica, sino también en la educacién
del paciente para el manejo de de-
sencadenantes y estrategias de
autocuidado, reduciendo asila fre-
cuenciay elimpacto de las crisis.

Lamigrafia también impactade
lleno enla salud emocional. Segin
la Sociedad Espafiola de Neurolo-
gla, el 38% de los pacientes mues-
tran sintomas depresivos de mo-

Adobe Stock

derados a grave. De igual modo se
estima que el 22% sufren ansie-
dad. «No solo duele en la cabeza,
también en la autoestima, en el
trabajoy enlas relaciones sociales.
La salud mental no solo empeora,
sino que también va amodular la
experiencia fisiolégica del dolor»,
asegurd en el encuentro la psicolo-
ga Almudena Mateos.

«Existe unarelacion bidireccio-
nal entre la migrafia y la depre-
sién: se genera un circulo vicioso
donde la migrafia y las afecciones
mentales se refuerzan mutua-
mente, disminuyen la calidad de
vidayaumentan la discapacidad»,
agregd. Mateos insistid en integrar
intervenciones psicoldgicas basa-
das en la evidencia, como la tera-
piacognitivo-conductual o terapia
de aceptacién y compromiso. m
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El38% de pacientes muestran sintomas depresivos y
se estima que el 22% sufre ansiedad. La enfermedad
afecta tres veces mds a mujeres que a hombres.

Lamigranatarda
una media de 6 anos
en ser diagnosticada

NIEVES SALINAS
Madrid

Pacientesy especialistas en neuro-
logia, enfermeriay psicologia se
dieron cita el pasado viernes en la
localidad madrilefia de Alcala de
Henares para hablar de lamigra-
fia, una enfermedad que afecta a
un12% delapoblacién, unos cinco
millones de personas en Espafia,
delas cuales el 80% son mujeres.
Una dolencia todavia invisibiliza-
day que enfrentaa quien la pade-
ceanumerosos obstaculos: el pri-
mero, el diagndstico. Pero hay
mas. La escasez de recursos, la
inequidad territorial, la dificultad
paraacceder a tratamientos inno-
vadores o la falta de formacién
médica suponen una carrera de
obstaculos para los pacientes. E1
95% tarda una media de seis afios
enrecibir un diagndstico, y el 40%
permanece sin diagnosticar.
Asise expuso en el I1l seminario
para periodistas organizado por
Lundbeck bajo el titulo Migraria,
una carrera de obstdculos, centrado
enunadolencia que, de forma cro-
nica, padecen un millén de perso-
nas y, mas de cuatro, de forma
episddica. Anivel global, es la ter-
ceraenfermedad mas prevalente

del mundo y la primera causa de
discapacidad en adultos menores
de 50 arios.

En Espafia, el acceso a las uni-
dades especializadas de cefaleas y
alos tratamientos mas innovado-
res varia significativamente segiin
donderesida el paciente. «El diag-
néstico tardioy las diferencias en
elaccesoalaatencion conviertena
lamigrafiaen una enfermedad con
muchos retos y necesidades no
cubiertas», explicé el doctor Ro-
berto Belvis, director del servicio
de Neurologia del Hospital de la
Santa Creu y Sant Pau de Barcelo-
na quien se refirié a una dolencia
«ninguneada» a veces, incluso,
por los propios sanitarios. «No va
de dolor. Vade impactoy obstacu-
los en el dia adia. Un adulto joven
conundiademigrafiaalasemana,
pierde 1.560 dias durante 30 afios
de suvida», recalco.

Sin formacién especifica

El también coordinador del Grupo
de Estudios de Cefaleas dela So-
ciedad Espafiola de Neurologia
(SEN) se quejo, ademas, de que en
la carrera de Medicina solo se de-
dicaunamediadecuatrohorasala
ensefianza especifica de las cefa-
leas y solo el 10% son seguidas por
neurologos. El especialista subra-

Lamigraiia es una de las enfermedades mas incapacitantes.

la
padecen deforma
cronicay otros 4,
episodicamente

y6lanecesidad de quelaenferme-
dad se aborde con perspectiva de
género, dado que afecta tres veces
mas amujeres que ahombres, con
desigualdades tanto en el diagnds-
tico como en laatencion.

Para Tania Herrera, enfermera
experta en cefaleas y madre de un
nifio con migrafia, las profesiona-
les son clave en la educacién del
paciente, laadherencia al trata-
mientoy el seguimiento continua-
do. La creacién de puestos especi-

ficos de enfermeria en unidades de
cefaleas «reduce las visitasa ur-
gencias, mejoralacalidad deviday
refuerza la relacién profesional -
paciente».

Herrera insistio en lanecesidad
de incorporar enfermeras expertas
enneurologia, muy pocas en Es-
pafia. «Es una inversién que re-
percute directamente en la efi-
ciencia del sistema», dijo. Su papel
no solo secentraen laatencion cli-
nica, sino también en la educacion
del paciente para el manejo de de-
sencadenantes y estrategias de
autocuidado, reduciendo asila fre-
cuenciay el impacto delas crisis.

Lamigrafia también impactade
lleno en lasalud emocional. Segiin
la Sociedad Espatiola de Neurolo-
gla, el 38% delos pacientes mues-
tran sintomas depresivos de mo-

SNV VRVt

derados a grave. De igual modo se
estima que el 22% sufren ansie-
dad. «No solo duele en la cabeza,
también en la autoestima, en el
trabajoyen las relaciones sociales.
La salud mental no solo empeora,
sino que también va amodular la
experiencia fisioldgica del dolor»,
aseguré en el encuentrola psicélo-
ga Almudena Mateos.

«Existe una relacién bidireccio-
nal entre la migrafay la depre-
sién: se genera un circulo vicioso
donde la migrafia y las afecciones
mentales se refuerzan mutua-
mente, disminuyen la calidad de
vidayaumentan la discapacidad»,
agregd. Mateos insistié en integrar
intervenciones psicolégicas basa-
das en la evidencia, como la tera-
piacognitivo-conductual o terapia
de aceptacién y compromiso. m
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La migrana tarda
una media de seis anos
en ser diagnosticada

Un milléon de personas en Espana la padecen
deforma cronicay otros 4, episodicamente

NIEVES SALINAS
Madrid

Pacientes y especialistas en neu-
rologia, enfermeriay psicologia
se dieron cita el pasado viernes
en lalocalidad madrilefia de Al-
cala de Henares para hablar dela
migrafia, una enfermedad que
afectaaun 12% de la poblacién,
unos cinco millones de personas
en Espafia, de las cuales el 80%
son mujeres. Una dolencia toda-
viainvisibilizaday que enfrenta a
quien la padece a numerosos
obstaculos: el primero, el diag-
néstico. Pero hay mas. La escasez
derecursos, lainequidad territo-
rial, ladificultad para acceder a
tratamientos innovadores o la
falta de formacién médica supo-
nen una carrera de obstaculos
paralos pacientes. E1 95% tarda
una media de seis afios en recibir
un diagnostico, y el 40% perma-
nece sin diagnosticar.
Asiseexpuso en el III semina-
rio para periodistas organizado
por Lundbeck bajo el titulo Mi-
grafia, una carrera de obstaculos,
centrado en una dolencia que, de
forma crénica, padecen un mi-
116n de personas y, mas de cua-
tro, de forma episodica. Anivel

global, es la tercera enfermedad
mas prevalente del mundoy la
primera causa de discapacidad
en adultos menores de 50 afios.

En Espafia, el acceso alas uni-
dades especializadas de cefaleasy
alos tratamientos mas innovado-
resvaria significativamente segin
donderesida el paciente. «El diag-
ndstico tardio y las diferencias en
el acceso alaatencion convierten
alamigrafaen unaenfermedad
conmuchos retos y necesidades
no cubiertas», explico el doctor
Roberto Belvis, director del servi-
cio de Neurologia del Hospital de
la Santa Creu de Barcelona quien
se refirié a una dolencia «ningu-
neada» a veces, incluso, por los
propios sanitarios. «No va de do-
lor.Va deimpactoy obstaculos en
eldiaadia. Unadultojovenconun
dia de migrafia ala semana, pier-
de 1.560 dias durante 30 aflos de
suvida», recalco.

El también coordinador del
Grupo de Estudios de Cefaleas de
la Sociedad Espariola de Neuro-
logia (SEN) se quejo, ademas, de
que en la carrera de Medicina so-
lo se dedica una media de cuatro
horas a la ensefianza especifica
de las cefaleas y solo el 10% son
seguidas por neur6logos.
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Como
actuar ante
las perdidas
de memoria

Depende de si son simples
olvidos o un problema cognitivo. Te
explicamos como diferenciarlos y
las soluciones que hay en cada caso

o saber dénde has de-
N jadolasllaves, site has

tomado la medicacién o
qué cenaste el dia anterior son
ejemplos de despistes cotidia-
nos que no deberian preocu-
parnos. "La mayoria de perso-
nas de mediana edad, sobre
todo las mujeres, tienen pér-
didas de memoria. Pero esto
no significa que sea necesa-
riamente demencia. La causa
es multifactorial”, nos expli-
ca la doctora Teresa Moreno,
miembro del Grupo de Con-
ductay Demencias dela Socie-
dad Espafiola de Neurologia.

MUCHAS VECES

SON REVERSIBLES
"Normalmente, entrelos 40y
50 afios, las pérdidas de me-
moria en las mujeres se dan
porque tenemos demasiadas

80 | LECTURAS | 3diciembre 2025

cosas en la cabeza", explica
la doctora Moreno. Y la ma-
yor parte de las veces no tie-
ne importancia. "Realizar o
pensar en varias tareas a la
vez [el multitasking] hace
que se nos olviden muchas
cosas. No es bueno. Hay que
centrarse en una sola". Pero
hay mas factores que influyen
en la pérdida de memoria y
que son curables y reversibles.
¢ Los cambios hormonales.
La bajada de estrégenos du-
rante la perimenopausiay la
menopausia afecta muchisi-
mo. "Ahora hay un término
que lo describe muy bien: la
niebla mental. Es como que
estas un poco aturdida, pero
realmente no tienes ningun
dafio en el cerebro. Esta nie-
bla mental, que también se
da en las personas con fibro-

Juegos

parala
mente

PARA MEJORAR la
memoria es funda-
mental mantener

la mente ocupada

y desafiarla con la
estimulacion.

EN EL LIBRO de
entrenamiento 'Jue-
gos para tu mente'
(RBA), de Agustin
Fonseca, encontra-
ras hasta 125 ejerci-
cios para mantener
tu cerebro joveny

AGUSTIN FONSECA

JUEGOS
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Salud

TRES CLAVES FUNDAMENTALES

Prevencion desde
joven. Es, sinduda,
lo mas importante,
segun Teresa Moreno,
experta en neurolo-
gia."Una alimenta-
cién sana, dejar el
tabacoy el alcohol,y
hacer ejercicio
(natacién o caminar)
estd demostrado que
puede retardar la
aparicion de la
demencia hasta

en 20 afios".

mismo usar 100

cerebro, mejor,

los sintomas de

taller...".

Tener activo el
cerebro. "Noeslo

neuronas y perder
una, que usar solo dos
y perder una. Cuanto
mas activo tengas el

ayudaras aretrasar

demencia. Basta con
hacer cualquier cosa 3
mental: crucigramas,
punto de cruz, un

Acudir al espe-
cialista para
obtener un diagnos-
tico si tienes dudas.
Tanto si es demencia
como simples
olvidos, tranquilizay
esto incluso 'cura'.
Cuanto mas nerviosa
estés, mas pérdidas
de memoria tendras.

\K h .’3&‘,

T

N 3
<3
Pt

mialgia (vivir con dolor cré-
nico afecta ala memoria), es
reversible, se puede mejorar,
y no deja secuelas".

» Un déficit de vitaminas. So-
bre todo de vitamina B12, que
es la mas importante para el ce-
rebro, para la salud de la me-
moria y cualquier otra funcién
neuronal. Asimismo, el déficit
de vitamina D también se ha
demostrado que esta relaciona-
do con muchas enfermedades
neurolégicas. Basta con hacer
una analitica para detectarlos.
* Bajo estado de animo. Una
pequefia depresién, aunque
sea muy sutil, puede afectar a
la memoria. De hecho hay un
sindrome, el de la pseudode-
mencia, que relaciona ansie-
dad y depresién con la pérdi-
da de memoria.

La mayoria

de olvidos
cotidianos no
son importantes.
Pero si cuando
afectanatu
calidad de vida

¢ Estrés. Normalmente es la
causa de los olvidos entre las
personas jovenes.

CUANDO PREOCUPARSE
Deberias ir al médico "si las pér-
didas de memoria afectan a tu
dia a dia, a tu calidad de vida.
Cuando te obliguen a dejar de
hacer algo que has hecho bien
siempre. Por ejemplo, si un dia
te desorientas, te pierdes en el
suUper o no sabes ir, si se te que-
ma la comida y casi provocas un
incendio...", explica la doctora.
¢ Estas pérdidas de memoria
progresan poco a poco y pue-
den terminar en demencia, so-
bre todo a partir de los 70 afios
porque la edad es uno de los
principales factores de riesgo.
"Entonces vale la pena acudir
al especialista porque existen
fratamientos muy efectivos, co-
mo el ginkgo biloba, que mejo-
ran la calidad de vida de estas
personas. Porque el problema
de la demencia es que también
repercute en la conducta. Y esto
puede afectar mucho mas alos
pacientes y a sus familias que
la pérdida de la memoria". O

Por Lluisa Sanmartin

3diciembre 2025 | LECTURAS
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Neurologia

El 38% de pacientes muestran sintomas depresivos y
seestima que el 229% sufre ansiedad. La enfermedad
afecta tres veces mas a mujeres que ahombres

La migrana tarda
una media de 6 anos
en ser diagnosticada

NIEVES SALINAS
Madrid

Pacientes y especialistas en neu-
rologia, enfermeriay psicologia se
dieron cita el pasado viernes en la
localidad madrilefia de Alcala de
Henares para hablar de lamigra-
fia, una enfermedad que afectaa
un12% de la poblacién, unos cinco
millones de personas en Espafia,
delas cuales el 80% son mujeres.
Una dolencia todavia invisibiliza-
day que enfrenta a quien la pade-
ceanumerosos obstaculos: el pri-
mero, el diagndstico. Pero hay
mas. La escasez de recursos, la
inequidad territorial, la dificultad
paraacceder a tratamientos inno-
vadores o la falta de formacién
médica suponen una carrera de
obstaculos para los pacientes. El
95% tarda una media de seis afios
en recibir un diagnéstico, y el 40%
permanece sin diagnosticar.
Asise expuso en el 11l seminario
para periodistas organizado por
Lundbeck bajo el titulo Migraria,
una carrera de obstdculos, centrado
enunadolenciaque, de forma cré-
nica, padecen un millén de perso-
nas y, mas de cuatro, de forma
episddica. Anivel global, es la ter-
cera enfermedad mas prevalente

del mundoy la primera causa de
discapacidad en adultos menores
de 50 afios.

En Espafia, el acceso alas uni-
dades especializadas de cefaleasy
alos tratamientos mas innovado-
res varfa significativamente segin
donde resida el paciente. «El diag-
ndstico tardioy las diferencias en
elaccesoalaatencién conviertena
lamigrafia en unaenfermedad con
muchos retos y necesidades no
cubiertas», explic el doctor Ro-
berto Belvis, director del servicio
de Neurologia del Hospital de la
Santa Creuy Sant Pau de Barcelo-
na quien se refirié a una dolencia
«ninguneada» a veces, incluso,
por los propios sanitarios. «No va
de dolor. Vade impactoy obstacu-
los en el dia a dia. Un adulto joven
conundiademigrafaalasemana,
pierde 1.560 dias durante 30 afios
de suvida», recalco.

Sin formacion especifica

El también coordinador del Grupo
de Estudios de Cefaleas dela So-
ciedad Espafiola de Neurologia
(SEN) se quejo, ademds, de que en
la carrera de Medicina solo se de-
dicaunamediadecuatrohorasala
ensefianza especifica de las cefa-
leasy solo el 10% son seguidas por
neurélogos. El especialista subra-

7

Unmillonde
personasla
padecen deforma
cronicay otros 4,
episodicamente

y6lanecesidad de que laenferme-
dad se aborde con perspectiva de
género, dado que afecta tres veces
mas amujeres que ahombres, con
desigualdades tanto en el diag-
nostico como en laatencion.

Para Tania Herrera, enfermera
experta en cefaleas y madre deun
nifio con migrafia, las profesiona-
les son clave en la educacién del
paciente, laadherencia al trata-
mientoy el seguimiento continua-
do. La creacién de puestos especi-

Lamigrafia es una de las enfermedades mas incapacitantes.

ficos de enfermeria en unidades de
cefaleas «reduce las visitas a ur-
gencias, mejoralacalidad deviday
refuerzalarelacién profesional-
paciente».

Herrera insisti6 en lanecesidad
deincorporar enfermeras expertas
enneurologia, muy pocas en Espa-
fia. «Es una inversion que repercu-
tedirectamente en la eficiencia del
sistema», dijo. Su papel no solo se
centra en la atencion clinica, sino
también en la educacion del pa-
ciente para el manejo de desenca-
denantesy estrategias de autocui-
dado, reduciendo asi la frecuencia
yelimpacto delas crisis.

Lamigrafiatambién impactade
lleno en la salud emocional. Segiin
la Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia, el 38% de los pacientes mues-
tran sintomas depresivos de mo-

Adobe Stock

derados a grave. De igual modo se
estima que el 22% sufren ansie-
dad. «No solo duele en la cabeza,
también en la autoestima, en el
trabajoy enlas relaciones sociales.
La salud mental no solo empeora,
sino que también va a modular la
experiencia fisiolgica del dolor»,
asegurd en el encuentro la psicélo-
ga Almudena Mateos.

«Existe una relaciéon bidirec-
cional entre lamigrafiayladepre-
sién: se genera un circulo vicioso
donde lamigrafiay las afecciones
mentales se refuerzan mutua-
mente, disminuyen la calidad de
vidayaumentan la discapacidad»,
agregd. Mateos insisti6 en integrar
intervenciones psicoldgicas basa-
das en la evidencia, como la tera-
piacognitivo-conductual o terapia
de aceptaciéon y compromiso.m
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L as claves para
orevenir un Ictus

EL 90 % DE LOS CASOS SE PUEDEN EVITAR

Su incidencia crece a nivel mundial, pese a ser una enfermedad que se puede
preveniren lainmensa mayoria de los casos. Dos grandes expertos nos ayudan
a conocer las novedades sobre cdmo podemos alejar el riesgo. cristinasiez

on muchos los ros-
trosde personasco-
nocidas, celebrida-

des de distintos &mbitos,
que han sufrido un ictus,
y el impacto que tiene la
noticiaen laopinién publi-
ca es grande. Pero es algo
que les ocurre cada afio a
120.000 personas en Espa-
na,segundatosdelaFede-
racion Espanola de Ictus.
Aunque esta emergencia
meédicasiguesiendo la pri-
mera causa de muerte en-
tre las mujeres en nuestro
paisy la segunda en hom-
bres, se trata de una enfer-
medad prevenible: el 90 %
de los casos se pueden evi-
tar adoptando habitos de
vida saludables.

» “Ese dato es una muy
buena noticia”, nos dice
la Dra. M.2 del Mar Caste-
llanos, jefa del Servicio de
Neurologia en el Hospital
Universitario A Corunia
y anterior Coordinadora
del Grupo de Estudio de
Enfermedades Cerebro-

vasculares de la Sociedad
Espafiola de Neurologia
(SEN). La especialista con-
cretay asegura que “pode-
mos controlar casi todos
los factoresasociadosa es-
ta enfermedad, y eso nos
permite poder evitarla”.

» Cuando ocurre por un
coagulo que bloquea el
paso de la sangre. E1 80 %
de los ictus son de este ti-
po, llamado ictus isquémi-
co. Se produce cuando un
coagulo de sangre o trom-
bo bloguea o tapona una

Con el estilo de
vida adecuado
se controlan
casi todos

los factores
asociados a

esta enfermedad

arteria que se comunica
con el cerebro. Eso inte-
rrumpe el flujo sanguineo
y la llegada de oxigeno y
nutrientes a las neuronas,

que comienzan a destruir-
Se en unos pocos minutos
produciendo un infarto
cerebral.

» Puede ser transitorio,
pero nos esta avisando. A
veces, el taponamiento de
la arteria dura unos pocos
minutosy,después, la per-
sona se recupera. Son los
ataques isquémicos tran-
sitoriosy,cuando pasan, es
el propioorganismoelque
pone en marcha una serie
demecanismos paradisol-
ver los trombos. Es cierto

Por qué esmas serio en mujeres

—

+* Es asi, pero por una cuestion de
edad:ellasvivenmasanos,engene-
ral, que los hombres. Por eso, tienen
maés probabilidades de sufrirunictus
y que este, ademas, esté producido
por una fibrilacién auricular, un tipo
de arritmia (también vinculada a la
edad) que produce una contraccién
irregularen el corazén.

“*Esaclasedearritmiafavoreceque
seacumulentrombosde grantama-
flo capaces de obstruirarteriasgran-
desenelcerebroeimpedirque llegue
sangreavariasareas, loqueaumenta
lagravedaddelictus. Losanticoncep-
tivosylaterapiahormonal sustitutiva
enlaposmenopausiatambiénsuben
(deformaleve)el riesgodetrombosis.
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OCURRIR
MIENTRAS
SE DUERME

% ¢Los sintomas son
siempre evidentes?
Cuando sucede
estando la persona
despierta, es mas facil
identificarlos, porque
son muy visibles y reco-
nocibles por los demas,
o porque el propio pa-
ciente puede explicar
qué le esta ocurriendo.
En ocasiones también
pasan estando dor-
mido. En ese caso, ya
se despierta con los
sintomas y no es tan
facil identificarlos.

«+ ¢Por qué entonces no
son sefiales claras?
Parque esa persaona
puede levantarse con
vision doble o con una
parte del cuerpo entu-
mecida, 0 con sensa-
cién de abotargamien-
to. Y con frecuencia
ocurre que lo achaca a
cansancio acumulado.
Eso puede retrasar la
atencién médica, e
incluso no buscarla. Es
esencial saber que esos
también pueden ser
sintomas de que se esta
produciendo un ictus.

que, en la inmensa mayo-
ria de los pacientes, estos
ataques isquémicos se re-
suelven sin dejar secuelas;
sin embargo, la doctora
Castellanos, que también
esta al frente del Instituto
de Investigacién Biomédi-
ca de A Corufia (INIBIC),
recuerda que estos ictus
transitorios son ‘avisos”

Incluso un ictus
pasajero que
aparentemente
no ha dejado
secuelas debe
consultarse
siempre con el
especialista

importantes.“Poreso,aun-
queel pacienteserecupere
al 100 %, debe acudir a un
servicio de urgencias para
estudiarlacausaqueleha

necesario, tratarla. Dejarlo
pasar esunerror, porquees
una manifestacién de en-
fermedad cerebrovascu-
lar”, sefiala.

e T T
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Tras pasar un
ictus transitorio
hay que estar
alerta: durante
el mes siguiente
hay riesgo de
que se dé uno
mas serio

» Diagnosticadoa tiempo,
se puede administrar un
tratamiento efectivo y evi-
tar que el ictus se repita.
Pese a todo hay que recor-
darqueelictusesla prime-
ra causa de discapacidad
en adultos, a pesar de los
tratamientos aplicados. Y
que, aentre un 4y un 8 %
deesos pacientes, les sobre-
viene unictusmasserioen
el plazode un mes.

«» E120 % de los casos res-
tantes son ictus hemorra-
gicos (un vaso sanguineo
del cerebro se rompe), que
suelen ser mas graves,aun-
que la atencién temprana
esta logrando mejorar
también la recuperacién
de esas personas.

Eltiempo es salud
parael cerebro

Sean del tipo que sean,
cuando suceden ‘el tiem-
po es cerebro’, destaca el
Dr. Pere Cardona, director
de la Unidad de Ictus y del
Programa Neurovascular
del Servicio de Neurologia
del Hospital de Bellvitge
(Barcelona). Y es que se es-
tima que, por cada minuto

que transcurre antes de
que la persona sea tratada
en un hospital, mueren al-
rededor dedos millones de
neuronas. Por ello, es pri-
mordial, en primer lugar,
saber reconocer los sinto-
mas, que son idénticos en
hombres y mujeres, lo que
permite actuar rapido.

» “Lo mas evidente es que
el brazo y la pierna fallan,
la persona comienza a
arrastrar esa pierna, o se
cae; se le desvia la comi-
sura de la boca 0 se queda
sin poder hablar,ohablay
noseentiendeloquedice’,
explica el doctor Cardona,
nombrado recienternente
director del Plan director
de la enfermedad vascular
cerebraldel Departamento
de Salud de la Generalitat
de Catalunya.

» Otros sintomas son la
pérdida de sensibilidad
en una parte del cuerpo,
alteraciones visuales (por
ejemplo, ver doble) y, aun-
que no es muy frecuente,

una cefalea muy intensa,
fuera de lo normal, que
puede ser también la ma-
nifestacién de un tipo de
ictus hemorragico.

» En todos esos casos, no
hay que desplazarse por
los propios medios a un
servicio de urgencias, sino
llamar cuanto antes al 112
oal 06l Larazén esqueno
todos los centros hospita-
larios del pais disponen de
un equipo especializado
en ictus y podemos llegar
aunoquenolotenga.. per-
diendo un tiempo precioso.

Revisar habitos
paraalejar el riesgo
Cuatro de cada cinco ictus
se pueden evitar con habi-
tos de vida saludables. Lo
avanzabamos al principio,
pero es primordial que es-
te dato se recuerde porque
podemos hacer mucho pa-
ra prevenirlo.

» El primer consejo es
controlarse la tension. “Si
uno no se la mira nunca,

Mide tu
presion arterial
en casa de vezen
cuando para
saber si esta
elevada

* Actualmentese
estainvestigando

hay mas evidencia
cientificade que

enfermedad.

elrol que puede tener
lagenética. Cadavez

alteracionesendeter-
minados genes con-

fieren mayorsuscepti-
bilidad a padecer esta

¢Heredamos la predisposicion?

**De momento,
sehaidentificado
unavariante genética
que aumentala
probabilidad de hacer
coagulosyotraque
puede incrementar
lade tenerembolias.
Estasalteraciones
podrfan heredarse

de padres a hijos.

 Poreso, tenerante-
cedentesfamiliares
aumentaelriesgo. De
hecho, segtininvesti-
gadores suecos, siun
hermano lo padece,
hay un 60% masde pro-
babilidades de sufrirlo.
LaCiencia aclararasi
es por genética o por
hébitos compartidos.
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< La edad sigue siendo
uno de los factores de
riesgo no modificables,
pero cada vez hay mas
personas en edad laboral
que sufren uno de estos
eventos: el 60 % de los pa-
cientesyason menores de
65 afios.

+f La Asociacién Mundial
del lctus (WSO, por su si-
glaeninglés) alertade que
estaaumentandoentreun
15%yun25%laincidencia
de esta dolencia por deba-
jodelos55anos. Larazén,
nos cuenta la Dra. Marfa
del Mar Castellanos, es
que “los factores de ries-

Yano ocurre solo en mayores:
el 60 % tiene menos de 65 afios

go vascular —que son los
que se relacionan con un
aumento de la predisposi-
cién asufrirlo-tambiénse
dan cada vez mas en per-
sonas jévenes”. La espe-
cialista se refiere a seguir
dietas ricas en grasas, al
consumo de alcohol, ta-
baco o drogas; a tener
sobrepeso u obesidad, yal
sedentarismo.

*+ Es crucial comenzar a
cuidarse a edades tem-
pranas, a partir de los 35
afos, para poder gozar de
unabuenasalud cerebraly
prevenirlas enfermedades
neurologicas.

S s

N

no sabe si la tiene dentro
delimitesadecuadosoalta
Y, por tanto, debe comen-
zar a tratarsela’, explica la
Dra. Castellanos, que des-
tacaque la hipertension es
el factor de riesgo niimero
uno para sufrir un ictus.
Si bien las mujeres cuen-
tan con cierta proteccién
frente las enfermedades
vasculares en general gra-
cias a los estrogenos, al en-
trar en la posmenopausia

y decaer los niveles de esta
hormona, comienzan a
tener un riesgo similar al
de los varones al perder la
proteccién estrogénica. Por
ello,recuerdala Dra. Caste-
llanos, en este periodo de
la vida y sobre todo para
lasmujeresesain méasim-
portantetornarsedevezen
cuandola tensién.

e Seguirunadietasaluda-
ble,alestilomediterraneo,
es el segundo gran habito

[.a presion
arterial elevada
y mantenida en
el tiempo es el
primer factor de
riesgo. Por eso,
hay que conocer
cOmo se tiene

protector. Da prioridad a
verduras, frutas, hortalizas,
granosenteros, legumbres,
pescado y grasas saluda-
bles. Esla mésrecomenda-
ble porque esos alimentos
tienen un gran efecto anti-
inflamatorio en todo el or-
ganismo (tambiénen el ce-

rebro)y porque,conellos,se
controla mejor la presién
arterial y los niveles de li-
pidos (grasas). Un amplio
estudio publicado en la re-
vista GeroScience (losinves-
tigadores siguieron y ana-
lizaron a mas de 860.000
personas) ha demostrado
que quienes siguen estric-
tamente la Dieta Medite-
rranea tienen un 12 % me-
nos de riesgo de ictus que
quienesnolo hacen.

¢ Conviene evitar por
completo el tabaco y limi-
tar el consumo de alcohol.
El estrés elevado crénico
suele ser otro enemigo de
la salud general y cerebral:
unos niveles altos -y sos-
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Mantenerse
activo,
alimentarse
con productos
frescos y cuidar
la higiene bucal
son factores
protectores

tenidos en el tiempo— de
cortisol en sangre, la prin-
cipal hormona del estrés,
provocan inflamacién
sistémica.

= El ejercicio fisico es un
buen antidoto contra
ese estrés. Pero no solo
eso: practicar una activi-
dad aer6bica moderada
de manera regular es un
escudo protector frente a
todas las enfermedades;
y estudios cientificos re-
cientes demuestran que
el ejercicio de fuerza tiene
un impacto positivo en el
metabolismoy enlasalud
general. Lo méas adecuado
es combinarlos.

« También es positivo ha-
cerse un chequeo cardio-
légico de vez en cuando.
Ciertas enfermedades
cardiovasculares, como la
fibrilacién auricular, pue-
den propiciar coagulos
capaces de alcanzar el ce-
rebro y obstruir sus arte-
rias. De hecho,dos de cada
10 ictus tienen su origen
enesefallodel corazén.La
aterosclerosis, las placasde
colesterol quese acumulan
en las paredes de los vasos

sanguineos, es otra de las
causasdelictus.

¢ El neurdélogo Pere Car-
dona apunta una mas: las
apneasdesuerio,quegene-
ran interrupciones de oxi-
geno que sobrecargan el
corazon. “Siempre hay que
consultarlas con el médico
de atencién primaria’, su-
giere este experto.

« La salud bucodental in-
fluye mucho. Las inves-
tigaciones mas recientes
han demostrado que una
buena higiene de boca y
dientes resulta protectora.
La explicacién es que eso
contribuye a mantener a
raya la microbiota oral, el
conjuntode microorganis-
mos que habitan en esaca-
vidad, Que se desequilibre
y proliferen las bacterias
dafiinas, contribuye a la
inflamacién sistémica.

Diagnosticar mas
prontoy tratar mejor
Actuar en los 90 minutos
posteriores a sufrirelictus
puede salvar la vida de la

El ejercicio
es un antidoto
contra el
estrés, que dana
la salud general
y la cerebral

personay lograr que tenga
una mejor recuperacion.
Actualmente, existen te-
rapias muy efectivas que
lo consiguen, aunque su
eficacia depende del mo-
mentoen queseapliquen.
Por eso, los protocolos de

actuaciéninstanasercada
vez mas rapidos. Tiempo
atras, la persona afectada
no se trataba hasta llegar
al hospital:hoy sela atien-
de -y se la estabiliza- ya
durante el traslado al cen-
tro hospitalario.

Recuerdael Método FAST

“*FASTesunacrénimoeninglés(he-
choconiniciales)y una herramienta
efectiva parareconocer unictus.

« LaF, de face (rostro, en espafiol),
nosrecuerdaguesiunladodelacara
esté caido es unasefial evidente.
*+LaA,dearms (brazos),indicaque
otrosignoesnopoderlevantarambos
brazos, o que falle su coordinacion.

“*ConlaSdespeech(habla)recorda-
moscomo alarmaimportante que la
persona sea incapaz de repetir una
frase sencilla, hablar de manera co-
herente o encontrarlas palabras.

*#* Finalmente laT, de time (tiempo),
queescrucial parael pronésticoyla
recuperacion. Hay que llamar de in-
mediato al servicio de emergencias.
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» Elrecibimientoenelhos-
pital es también muy ra-
pido (los sanitarios de la
ambulancia han avisado
previamente de que se
trataba de un ictus). Nada
mas llegar, se sigue apli-
cando el llamado Cédigo
Ictus (ver columna de la
derecha)yseiniciael trata-
miento para restablecer el
flujosanguineoenlazona
del cerebro afectada.

« La primera opcién es
administrar un farmaco
y,sino es posible, se extrae
el trombo mediante un
catéter que se introduce
por la ingle hasta llegar al
coégulo,y seelimina.

Gracias a que ahora se
identifican antes estas
emergencias médicas, y a

que se dispone de mejores
protocolos yde tratamien-
tos més eficaces, el pronés-
tico de la enfermedad ha
mejorado mucho.

e Se ha conseguido do-
blar el porcentaje de su-
pervivencia, que ahora es
del 80 %. Y seis de cada 10
pacientes se recuperan y
puedenvolverahacervida

Unavezenel
hospital, y si
los farmacos
no funcionan,
se introduce
un catéter
para deshacer
el coagulo

Actualmente,

y gracias a la
rapidez de los
protocolos, 6 de
cada 10 pacientes
de ictus se

recuperan
del todo

completamente normal.
El resto queda con alguna
secuela (por ejemplo, difi-
cultad de habla o de mo-
vimiento). Por ello, insiste
el doctor Pere Cardona,
resulta esencial comen-
zar cuanto antes con el
proceso de rehabilitacion,
juntoalogopedasy fisiote-
rapeutas, asi como contar
con apoyo psicolégico du-
rante todo el proceso, para
el pacientey también para
la familia.

= Los protocolos de ac-
tuacién futuros seran
todavia mas rapidos: in-
vestigadores alemanes
han desarrollado un ana-
lisis de sangre con el que
miden los niveles de una
proteina especifica del ce-
rebro (la GFAP), que se li-
beraal torrente sanguineo
cuando hay dafio cerebral.
De esa forma, se puede
identificar si se trata de
unictus hemorragicoode
unictusisquémico. Siesta
prueba se valida, se podra
aplicar el tratamiento
incluso antes de que la
persona llegue al centro
hospitalario.

Elespecialista

ASI FUNCIONA
UN CODIGO
ICTUS

DR. PERE
CARDONA

Dir.delaUnidad delctusy

del Programa Neurovascular
del Serv. de Neurologia del
H.de Bellvitge (Barcelona)
*¢Qué hacer, doctor, ante
unasospechadeictus?
Sisedetectan los sinto-
mas, es esencial llamar
rapidoal 1120 al 061. Los
servicios de emergencias
activan el Cédigo Ictus:
trasladan al pacienteal
hospital mas cercano
dotadoconunTACyun
neurologo para realizar

el diagnostico.Enlaam-
bulanciayaseletomala
presién arterialy, si es ne-
cesario, se le administraun
farmaco paracontrolarla.
+¢Qué protocolo seinicia
en el hospital?

Alli, los neurdlogos realizan
unescaner cerebral para
identificareltipodeictusy
seguirla estrategia terapéu-
ticamas conveniente.Se
puede valorarel hacerun
tratamiento pararomper
el coagulo que obstruyeel
pasode sangreal cerebro
(trombdlisis otrombec-
tomia).Siesunictus
hemorragico, el control
inmediatodelatensiones
bésico.Unavez estabilizada
lafase aguda, seiniciala
rehabilitacion paraqueel
paciente regrese acasaen
las mejores condiciones.




	29 ABC_Sevilla_20251129120000
	29 El_Diario_Vasco_Costa_20251129120000
	29 La_Vanguardia_20251129120000
	29 La_Voz_de_Galicia_Vigo_20251129120000
	30  Saber_Vivir_20251201120000
	30 Diario_de_Cadiz_-_Diario_de_Cadiz_Especial_Diario_de_Cadiz_Especial_20251130120000
	30 El_Periodico_de_Aragon_20251130120000
	30 El_Periodico_de_Catalunya_20251130120000
	30 Faro_de_Vigo_20251130120000
	30 Lecturas_20251203120000
	30 Mediterraneo_20251130120000
	30 Saber_Vivir_20251201120000

