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» NEUROLOGIA

El 40% de los mayores de 65
afnos vive con algun dolor cronico

Cada afio, el dolor es el
motivo del 40% de las

consultas de pacientes
en la Atencién Primaria

Redaccion

Segtin datos de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN),
maés del 30% de la poblacién su-
fre algtin tipo de dolor en Espa-
fla, principalmente personas
entre los 45 y los 54 afios de
edad y, en un 60% de los casos,
mujeres. Pero, ademads, un 18%
de la poblacién espafiola sufre

algin tipo de dolor crdnico, es
decir, padece dolor desde hace
mas de tres meses, y mas de un
5% de la poblacién lo sufre dia-
riamente.

“Eldolor es un sistema alarma
que nos avisa de un dafio actual
o potencial y, por lo tanto, es un
mecanismo de defensa. Pero nin-
guna persona estd exenta de que
el dolor se convierta en una enti-
dad patoldgica en si misma, con-
virtiéndose en lo que se denomi-
na dolor crénico cuando se pro-
longa durante mas de tres me-
ses”, explica el Dr. Alan Luis Jué-
rez-Belatinde, Coordinador del
Grupo de Estudio de Dolor Neu-

ropdtico de la SEN. “Cada afio, el
dolor es el motivo del 40% de las
consultas de pacientes en la
Atencién Primaria y, aproxima-
damente el 20% de estos pacien-
tes, va ha experimentado dolor
durante mas de seis meses”.
Diversos estudios realizados
en Europa muestran que la pre-
valencia del dolor crénico oscila
entre el 16y el 31% de la pobla-
cién y que, en aproximadamen-
te un 25% de los casos, este do-
lor crénico es de origen neuro-
pético. En Espaiia, y segtn datos
dela SEN, cada afiose producen
alrededor de 400.000 nuevos
casos de dolor neuropético.
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MIGLE FERNANDEZ
Eldolor neuropético responde a posibles dafios en el sistema nervioso.
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» NEUROLOGIA

El 40% de los mayores de 65
afnos vive con algun dolor cronico

Cada afio, el dolor es el
motivo del 40% de las

consultas de pacientes
en la Atencién Primaria

Redaccion

Segtin datos de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN),
mds del 30% de la poblacién su-
fre algtin tipo de dolor en Espa-
fia, principalmente personas
entre los 45 y los 54 afios de
edad y, en un 60% de los casos,
mujeres. Pero, ademads, un 18%
de la poblacién espafiola sufre

algin tipo de dolor crdnico, es
decir, padece dolor desde hace
mas de tres meses, y mas de un
5% de la poblacién lo sufre dia-
riamente.

“Eldolor es un sistema alarma
que nos avisa de un dafio actual
o potencial y, por lo tanto, es un
mecanismo de defensa. Pero nin-
guna persona estd exenta de que
el dolor se convierta en una enti-
dad patoldgica en si misma, con-
virtiéndose en lo que se denomi-
na dolor crénico cuando se pro-
longa durante mas de tres me-
ses”, explica el Dr. Alan Luis Jué-
rez-Belatinde, Coordinador del
Grupo de Estudio de Dolor Neu-

ropdtico de la SEN. “Cada afio, el
dolor es el motivo del 40% de las
consultas de pacientes en la
Atencién Primaria y, aproxima-
damente el 20% de estos pacien-
tes, va ha experimentado dolor
durante mas de seis meses”.
Diversos estudios realizados
en Europa muestran que la pre-
valencia del dolor crénico oscila
entre el 16y el 31% de la pobla-
cién y que, en aproximadamen-
te un 25% de los casos, este do-
lor crénico es de origen neuro-
pético. En Espaiia, y segtn datos
dela SEN, cada afiose producen
alrededor de 400.000 nuevos
casos de dolor neuropético.
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MIGLE FERNANDEZ
Eldolor neuropético responde a posibles dafios en el sistema nervioso.
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» NEUROLOGIA

El 40% de los mayores de 65
afnos vive con algun dolor cronico

Cada afio, el dolor es el
motivo del 40% de las

consultas de pacientes
en la Atencién Primaria

Redaccion

Segtin datos de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN),
mas del 30% de la poblacién su-
fre algtin tipo de dolor en Espa-
fia, principalmente personas
entre los 45 y los 54 afios de
edad y, en un 60% de los casos,
mujeres. Pero, ademads, un 18%
de la poblacién espafiola sufre

algin tipo de dolor crdnico, es
decir, padece dolor desde hace
mas de tres meses, y mas de un
5% de la poblacién lo sufre dia-
riamente.

“Eldolor es un sistema alarma
que nos avisa de un dafio actual
o potencial y, por lo tanto, es un
mecanismo de defensa. Pero nin-
guna persona estd exenta de que
el dolor se convierta en una enti-
dad patoldgica en si misma, con-
virtiéndose en lo que se denomi-
na dolor crénico cuando se pro-
longa durante mas de tres me-
ses”, explica el Dr. Alan Luis Jué-
rez-Belatinde, Coordinador del
Grupo de Estudio de Dolor Neu-

ropdtico de la SEN. “Cada afio, el
dolor es el motivo del 40% de las
consultas de pacientes en la
Atencién Primaria y, aproxima-
damente el 20% de estos pacien-
tes, va ha experimentado dolor
durante mas de seis meses”.
Diversos estudios realizados
en Europa muestran que la pre-
valencia del dolor crénico oscila
entre el 16y el 31% de la pobla-
cién y que, en aproximadamen-
te un 25% de los casos, este do-
lor crénico es de origen neuro-
pético. En Espaiia, y segtn datos
dela SEN, cada afiose producen
alrededor de 400.000 nuevos
casos de dolor neuropético.
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Eldolor neuropético responde a posibles dafios en el sistema nervioso.
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TRAS LAS HUELLAS
DEL ALZHEIMER:
“SE OCULTA EN
PERSONAS SANAS
QUE NO LO SABEN
Y TIENEN RASGOS
GENETICOS”

[nvestigacion. Luisa y Jests son voluntarios
en un estudio nacional para desarrollar
herramientas para la deteccion precoz

Por Pilar Pérez. Fotografia de Sergio Enriguez-Nistal

nvestigacion. «Esto es lo tinico que sirve
para poder encontrar algo mas, conocer
como ocurrer. Luisa esclara. Esta
convencida de que la via que puede
descifrar por qué las enfermedades
neurodegenerativas estdan presentes en su
familia es «una casilla en la renta para que
se apoye la investigacions. Su padre murié
de ELA (esclerosis lateral amiotréfica) y su madre
vive atrapada en las consecuencias devastadoras de
laenfermedad de Alzheimer.

Esa determinacion es suficiente para convertirse
en una de las primeras voluntarias del programa de
la Fundacién Centro de Investigacién de
Enfermedades Neuroldgicas (CIEN) para encontrar
pistas claves en la enfermedad en la poblacién
general. Bajo las siglas SCAP-AD, que responden a
Sereening Cognitivo y Abordaje Personalizado para
Alzheimer y otras Demencias, se engloban una serie
de pruebas que persiguen validar nuevos métodos
diagndsticos reproducibles en la poblacidn general
en la deteccién precoz de la neurodegeneracion.
«Cuando me lo dijeron, no lo dudé», afirma Luisa.

Se trata de un programa que busca las huellas del
alzhéimer, «cémo se oculta en personas sanas, que
no saben que lo van a tener, pero tienen rasgos
genéticos que predisponenn, explica Pascual
Sanchez, neurdlogo y director Cientifico de la

fundacién, adscrita al Instituto de Salud Carlos 111,
que cuenta con el apoyo y financiacion adicional de
la Fundacién Reina Sofia. Al estudio invitan a todo el
mundo. Una parte se puede hacer mediante
herramientas online. Otra se 1ealiza en la sede de la
fundacidn. «Estamos en una fase inicial y ya veremos
cdmo se traslada a otros centros».

Através de la pagina web proyectoscapad.es, sise
tiene mas de 60 afios, se puede realizar un test que
valora el riesgo de desarrollo de deterioro cognitivo
en los praximos afios. «Hemos validado una serie de
herramientas digitales que permiten distinguir, por
los resultados obtenidos, quién tiene alglin rasgo de
alzhéimer o mds riesgo de demenciax, explica
Sanchez. El neurdlogo distingue las dos partes del
programa que tienen entre manos. «Uno de ellos es
una cohorte digital que permitird explorar el uso de
una evaluacion cognitiva online a través de una
plataforma webs.

Por otro lado, «se generard una amplia cohorte de
validacion clinica, también dirigida a mayores de 60
afios, sin diagnéstico de demencia». En este caso los
estudios requieren otro tipo de pruebas «para
realizar un estudio mas en profundidads», detallael
neurdlogo. «Se incluyen evaluaciones neurolégicas,
neuropsicolégicas, andlisis de biomarcadores,
incluyendo técnicas ultrasensibles en sangre y
pruebas de imagen mediante resonancia magnéticas.
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Esto se debe a que una de las pruebas que se
realiza es una resonancia magnética con uno de los
equipos mas avanzados de Espafia. «No hay otroen
nuestro pais y nos permite captar detalles que otros
no puedenn, subraya el director del centro. ;Qué se
escapa al ojo clinico y al investigador para trazar ese
diagndstico? «Estamos ante una enfermedad en la
que no hay un tinico fallo o fuente patoldgica. Son
muchas y hay que ver cémo influye cada una»,
reconoce Sanchez.

La deteccidn precoz es clave. «Puede que ahora no
tengamos los farmacos disponibles en Europa. Pero
es cuestion de tiempos, alienta Sanchez. Estos
medicamentos llegan tarde para los pacientes mas
deteriorados, pero pronto para todos esos casos que
alin estan ahi fuera sin una etiqueta de demencia o
alzhéimer. Porque las proyecciones sobre el aumento
de casos son catastroficas.

En los tiltimos 30 afios las cifras de muertes por
enfermedad neuroldgica han aumentado un 39% y
los afios de vida con discapacidad un 15%, apuntan
desde la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). En
los tltimos 10 afios ya se ha duplicado el nimero de
personas afectadas por enfermedades comoel
parkinson y demencias como el alzhéimer.

Y la cascada de cifras que dibujan el impacto
estremecen: actualmente unos 800.000 espafioles
sufren alzhéimer, pero se estima que el 80% de los

PREVALENCIA.
En mayores de
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en mayores de
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SINTOMAS.
Olvidar
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humor

ETAPAS.
Lapérdida
progresiva de
neuronas causa
la sucesion de
Jases que se
agrdizan

casos leves estan sin diagnosticar; asi que entre el 30
v el 40% de los casos totales no estan detectados.

Encontrar esos rasgos iniciales y diagnosticarlos es
una clave para conseguir frenar la enfermedad antes
de que evolucione a etapas en las que el dafio
neuronal oba la autonomia de la persona y «ya es
dificil dar marcha atrds», asiente el neurélogo. La
plataforma web «es un estudio donde el voluntario
contestaa una serie de preguntas sobre datos
demograficos y clinicos. Ademads, realiza un breve test
de lenguaje espontaneo de un minuto de duracién.
Los resultados seran utilizados en este estudio con
fines de investigacions, explica Isabel Lopez,
coordinadora de SCAP-AD.

Al proyecto se ha unido la Confederacicn Espafiola
de Alzheimer y otras demencias (Ceafa), «con la que
hemos trabajado para ver las pruebas y los
cuestionariosy, dice Sanchez. A través de estos test se
emplea el lenguaje natural para determinar el riesgo,
«edmo somos capaces de describir una ldmina de
una playa, esconde una serie de patrones que
determinan el riesgon, explica el neurdlogo. Ademas,
participan 13 centros de ocho autonomias y ha sido
posible gracias a la financiacién de los fondos Next
Generation de la Unidn Europea.

sPor qué ser voluntario? A Luisa la motiva la
situacion de su madre, una mujer independiente a la
que ha visto apagarse poco a poco. «Llegar a esta
etapa en la que estd ahora, tan deteriorada, ha sido
lento. 8é que en otros va mas rapidos. «Bn mi familia
lotinico que hemos tenido hansido leucemias. Pero a
nivel neuroldgico mi madre es la tinica que ha tenido
alzhéimer y mi padre ha sido el primero con ELA».

Al hacerle el estudio a Luisa la han encontrado una
polineuropatia neuronal, «peto nada tiene que ver
con esto. Lo séw, asiente mirando al director de la
Fundacién CIEN.

«Se trata de gente muy generosar, recalca Sanchez.
Jestis, otro voluntario, lo entiende como una
generosidad de ida y vuelta. «Con todo lo que han
hecho por mi mujer, jqué menos!» Se emociona
mientras habla de la situacion de su mujer. Lleva unos
seis meses en la residencia que hay en el complejo de
la fundacién. «Tuvimos mucha suerte, lo sé, de
terminar aquir. Jests dice que ella vive con alzhéimer
desde hace més de una década, «pero entonces no
crefamos que esto terminaria asi. No lo piensas».
Admite que resulta duro, su semblante no deja dudas.
Ver cémo la compafiera de viaje que escogio «se
olvida de casi todo» es «una ruina». Sus ojos casi se
desbordan, pero asegura que «cuando me contaron
que estaban investigando, no lo dudé. Si no es por
ella, serad por otross.

Porlos que vengan detras, dice Luisa. «Mi madre,
ahora tiene 94 afos, pero lleva mas de 20 con la
enfermedad». ;Como se puede convivir con la
neuradegeneracion tanto tiempo? «No se sabes,
reconoce Pascual. No hay un perfil tipo, «<hay muchos
tipos de pacientes, cada uno con una evolucion. Por
eso queremos saber mds a través de programas como
este, que nos ayuden a desvelar los secretos, los
detalles que se nos escapan».

Esos cambios pueden desvelarse gracias a la
tecnologia de 11ltima generacién que han adquirido
en el centro. Se trata de la primera unidad en Eurcpa

“Cuando me contaron que
estaban investigando, no lo
dudé. Sino es por ella, serd
por otros”, dice Jesis, cuya
mujer sufre la enfermedad

SALUD | 19

“Hay muchos tipos de pacientes,
cada uno con una evolucion. E1
programa nos ayudara a hallar
los detalles que se nos escapan”,
explica Pascual Sanchez

de Magnetom Cima.X, un sistema desarrollado por
Siemens Healthineers. Sanchez presume del nuevo
equipo cuando bajamos con los voluntarios a
visitar la maquina. «La verdad es que noda
sensacion de agobios, dice Luisa. «Fue todo muy
rapidox, afiade Jesus.

Ademas de la prueba online, analitica y puncion
lumbar, ambos han pasado por la resonancia para
escudrifiar los rincones de sus hemisferios,
encéfalos... «El nivel de detalles es muy altow, asegura
Sanchez. Las imagenes que capta permiten ver si hay
lesiones en los I6bulos temporales y parietales, los
que dan lugar a sintomas de disfasias o dispraxias;
sobre todo sise trata de pacientes con antecedentes
familiares. También se ven dafios en el hipocampao, la
corteza temporoparietal y la frontal, en poblacién
general en la que se inicia mas tarde la demencia.

Junto con las imagenes, Sanchez destaca los
analisis de plasma, ademas de la puncién lumbar.
«También es necesario conocer los biomarcadores
genéticos en sangre, porque ya se ha demostrado que
sirve para encontrar pistas de la neurodegeneracidn,
recalea. Luego, «con todo lo que obtengamos
podremos asegurar que estas nuevas tecnologias son
precisas y econdmicas para aplicarlas en una amplia
poblacidny, sostiene el neurdlogo que dibujauna
suerte de protocolo de deteccion precoz afinado. «No
se trata de una Uinica prueba o test, seguramente sea
mas acertado contar con varias. Y ya sea de forma
independiente o combinadas mediante inteligencia
artificial nos ofrecerdn respuestas».

Detectar los primeros indicios de la enfermedad,
«posibilitara intervenciones en etapas muy
tempranas», subraya Sanchez. A veces, esos
primeros momentos pasan desapercibidos por los
familiares: «El paciente ya nota que tiene algo, pero
no sabe como actuars.

«Mi madre tuvo una fase en la que escondia los
sintomas. Su vida era muy mecanica (ordenada).
Tenia respuestas generales. zQué has comido,
mama? Puré ;De qué? Y aqui la pillabas, de verduras.
2Cudles? No sé». Luisa mira a Sanchez durante la
conversacién que mantenemos con los voluntarios y
el investigador buscando la complicidad en su
Tespuesta.

«Hay fases con sintomas comunes que comparien
los pacientes. Y si, la respuesta automatica para todo
es un rasgoy», dice el neurdlogo. Jestis recuerda esa
etapa en la que su mujer decia que sia todo.
«gSalimos? Vale. 3Comemos fuera? Vales. Reconoce
que «al principio no le dimos importancia, nisiquiera
pensabamos en la enfermedad. Pero poco a poco se
apoderd de ellas.

Aunque hay cosas que no se olvidan. «Hay
canciones que recuerda, que cantamos». Sontie Jestis
con la esperanza de que sea un sintoma positivo de la
enfermedad. «De hecho, la miisica estd almacenada
enotra parte del cerebro que tarda méas tiempo en
dafiarser, responde Sénchez a la duda.

Pero antes de que suene a jarra de agua fria, el
neurdlogo se apresura a contar que «los pacientes no
pierden la conexion con los familiares, con los més
allegados. Sabemos que queda una conexion que
permite que los reconozean. Ellos siempre saben que
estdis ahis.
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Un 18% de los espanoles convive
con algin tipo de dolor crénico y
un 5% lo padece diariamente, se-
giin datos de la Sociedad Espanola
de Neurologfa (SEN). Principal-
mente, lo sufren personas entre
los 45y los 54 afios deedad, muje-
res en su mayorfa (60%).

Esta semana, coincidiendo
con la conmemoracién del Dia
Mundial contra el Dolor, el 17 de
octubre, la Sociedad Espariola de
Neurologia ha dado aconocer que
eldolor es el motivo del 40% de las
consultas de pacientes en la aten-
cién primaria y que, aproximada-
mente un 20% de estos pacientes,
llega a consulta habiendo expe-
rimentado dolor durante mas de
seis meses.

El doctor Alan Luis Tudrez-Be-
latinde, coordinador del Crupo de
Estudio de Dolor Neuropaticode la
SEN, explicaqueeldolores un sis-
tema de alarma que nos avisa de
un dano actual o potencial y, por
lo tanto, es un mecanismo de de-
fensa. "Pero ninguna persona esta
exenta de que el dolor se transfor-
me en una entidad patolégica en
simisma, convirtiéndose en lo
que se denomina dolor crémico,
cnando se prolonga durante mas
de tres meses", sefiala.

EL DOLOR NEUROPATICO
Diversos estudios realizados en
Europa muestran que la prevalen-
cia de dolor crénico afecta a entre
el16-31% dela poblacion y que, en
aproximadamente un 25% de los
casos, es de origen neuropatico.
Es decir, aproximadamente el 8%
de la poblacién europea sufre do-
lor neuropatico crénico.
Elnenropaticoes un tipo de do-
lor, generalmente cronico, que se

NEUROLOGIA

UN 30% DE LOS ESPANOLES

CONVIVE CON EL DOLOR

El neuropatico es un
tipo de dolor que se
produce por un daio
o una lesion en los
sistemas nerviosos
periférico o central
y que hace que se
interpreten como
dolorosos estimulos
normales

produce porun dano ouna lesién
de los sistemas nerviosos perifé-
tico o central, que hace que se in-
terprete como dolorosos estimulos
que son normales. Detras del ori-
gen de este dolor se encuentran
una gran variedad de factores,
como lesiones, infecciones, tra-
tamientos médicos o enfermeda-
des.

La diabetes y el dolor lumbar
son las patologias que con ma-
yor frecuencia se asocian al dolor
neuropatico, asicomo las secuelas
postranmaticas o postquinirgicas.
Ademds, el doctor Judrez-Beladin-
de explica que algunas personas

también pueden desarrollar la
misma clinica de dolor neuropa-
tico sin una causa aparente, que
en esecaso se denominadolor cré-
nico primario y se enmarca dentro
de la fisiopatologia del sindrome
de sensibilizacién central: "Loque
diferencia este dolor de otros dolo-
res cronicos es su fuerte intensi-
dad, la repercusion que tieneen la
calidad de vida de los pacientes y
la dificultad de su tratamiento”,

INFRADIAGNOSTICADO

En Espana, segiin datosde laSEN,
el dolor neuropatico afecta a mas
de tres millones de espanoles y
cada ano se producen alrededor
de 400,000 nuevos casos, siendo
mas frecuente en mayores de 55
anos y en mujeres (ellas son el 57%
de los pacientes).

Cuando este dolor aparece, los
pacientes loexperimentan duran-
te tiempo prolongado y, con los
tratamientos actuales, menos del
60% de los afectados dicen lograr
un alivio adecuado.

El doctor explica que el neuro-
patico tiene una intensidad su-
perior al de otros tipos de dolor y,
en el 60% de los casos, se localiza
en una parte concreta del cuerpo,

como por ejemploun brazo o una
piemna, aunque en muchos casos
también puede implicar varias
zonas. "Peroa pesar de que se tra-
ta de una enfermedad que afecta
significativamente a la calidad de
vida de las personas que lo sufren,
y asi lo afirman casi la totalidad
de los pacientes, y que suele estar
asociado a otras patologias como
trastornos del sueno, fatiga, an-
siedad y depresién, estd general-
mente subdiagnosticado y, por
tanto, no tratado adecuadamen-
te", expone el neurdlogo.

La depresion, la ansiedad, la
fatiga y los trastornos el suefio
son, segin la SEN, las patologias
mads prevalentes en pacientes con
dolor neuropatico. De hecho, un
60% padece trastornos del sueflo,
un 42% sufre fatiga, un 34% tiene
depresion y otro 25% padece an-
siedad.

Ademas, el 41 % de los pacientes
han sufrido dolor durante mas de
cinco afios y el 40% que ha reci-
bido atencién indica que no estd
satisfecho, Ademas, el 65% ha te-
nido que restringir sus actividades
diarias y el 82% considera que este
dolor ha tenido un impacto signi-
ficativo en su calidad de vida.
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EQUIPOS TRANSDISCIPLINARES

El doctor Alan Luis Judrez Belain-
de explica que una evaluacién
correcta de cada paciente y un
diagnéstico adecuado son funda-
mentales para intentar mejorar
el manejo del dolor neuropatico:
"Identificar correctamente este
tipo de dolor puede no resultar
sencillo, ya que es muy comin
(ue coexista con otros tipos, pero
es necesario mejorar el diagnés-
tico tanto del dolor neuropdtico
en si, comode las comorbilidades
que suelen estar presentes en los
pacientes con dolor crénico para
que, tratados de manera tempra-
nae integral, se pueda mejorar su
calidad de vida".

Elexperto de 1a SEN sefiala que
aunque ain se necesitan farmacos
mas eficaces que consigan tratar
eldolor neuropatico a largo plazo,
es importante poder ofrecer a los
pacientes acceso a equipos trans-
disciplinares. "Estos equipos con-
siguen mejorar las posibilidades
de tratamiento, asf como facilitar
que los pacientes lleven a cabo
medidas no farmacolégicas, que
deben ser consideradas de forma
individualizada en cada caso",
concluye.
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» NEUROLOGIA

El 40% de los mayores de 65
afnos vive con algun dolor cronico

Cada afio, el dolor es el
motivo del 40% de las

consultas de pacientes
en la Atencién Primaria

Redaccion

Segtin datos de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN),
maés del 30% de la poblacién su-
fre algtin tipo de dolor en Espa-
fia, principalmente personas
entre los 45 y los 54 afios de
edad y, en un 60% de los casos,
mujeres. Pero, ademads, un 18%
de la poblacién espafiola sufre

algin tipo de dolor crdnico, es
decir, padece dolor desde hace
mas de tres meses, y mas de un
5% de la poblacién lo sufre dia-
riamente.

“Eldolor es un sistema alarma
que nos avisa de un dafio actual
o potencial y, por lo tanto, es un
mecanismo de defensa. Pero nin-
guna persona estd exenta de que
el dolor se convierta en una enti-
dad patoldgica en si misma, con-
virtiéndose en lo que se denomi-
na dolor crénico cuando se pro-
longa durante mas de tres me-
ses”, explica el Dr. Alan Luis Jué-
rez-Belatinde, Coordinador del
Grupo de Estudio de Dolor Neu-

ropdtico de la SEN. “Cada afio, el
dolor es el motivo del 40% de las
consultas de pacientes en la
Atencién Primaria y, aproxima-
damente el 20% de estos pacien-
tes, va ha experimentado dolor
durante mas de seis meses”.
Diversos estudios realizados
en Europa muestran que la pre-
valencia del dolor crénico oscila
entre el 16y el 31% de la pobla-
cién y que, en aproximadamen-
te un 25% de los casos, este do-
lor crénico es de origen neuro-
pético. En Espaiia, y segtn datos
dela SEN, cada afiose producen
alrededor de 400.000 nuevos
casos de dolor neuropético.
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MIGLE FERNANDEZ
Eldolor neuropético responde a posibles dafios en el sistema nervioso.
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» NEUROLOGIA

El 40% de los mayores de 65
anos vive con algun dolor crénico

Cadaafio, el dolores el
motivo del 40% de las

consultas de pacientes
en la Atencion Primaria

Redaccién

Segtin datos de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN),
més del 30% de la poblacidn su-
fre algun tipo de dolor en Espa-
fla, principalmente personas
entre los 45 y los 54 aiios de
edad y, en un 60% de los casos,
mujeres. Pero, ademds, un 18%
de la poblacién espaiiola sufre

algin tipo de dolor crénico, es
decir, padece dolor desde hace
mds de tres meses, y mds de un
5% de la poblacién lo sufre dia-
riamente,

“El dolor es un sistema alarma
que nos avisa de un dafio actual
o potencial y, por lo tanto, es un
mecanismo de defensa. Pero nin-
guna persona esta exenta de que
el dolor se convierta en una enti-
dad patolégica en si misma, con-
virtiéndose en lo que se denomi-
na dolor erénico cuando se pro-
longa durante mas de tres me-
ses”, explica el Dr. Alan Luis Jua-
rez-Belainde, Coordinador del
Grupo de Estudio de Dolor Neu-

ropatico de la SEN. “Cada afio, el
dolor es el motivo del 40% de las
consultas de pacientes en la
Atencién Primaria v, aproxima-
damente el 20% de estos pacien-
tes, ya ha experimentado dolor
durante mas de seis meses”.
Diversos estudios realizados
en Europa muestran que la pre-
valencia del dolor crénico oscila
entre el 16y el 31% de la pobla-
cién y que, en aproximadamen-
te un 25% de los casos, este do-
lor crénico es de origen neuro-
pético. En Espaiia, y segun datos
dela SEN, cadaafio se producen
alrededor de 400.000 nuevos
casos de dolor neuropdtico.

MIGUE FERNANDEZ
El dolor neuropético responde a posibles dafios en el sistema nervioso.
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» NEUROLOGIA

El 40% de los mayores de 65
anos vive con algun dolor crénico

Cadaafio, el dolores el
motivo del 40% de las

consultas de pacientes
en la Atencion Primaria

Redaccién

Segtin datos de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN),
més del 30% de la poblacidn su-
fre algun tipo de dolor en Espa-
fla, principalmente personas
entre los 45 y los 54 aiios de
edad y, en un 60% de los casos,
mujeres. Pero, ademds, un 18%
de la poblacién espaiiola sufre

algin tipo de dolor crénico, es
decir, padece dolor desde hace
mds de tres meses, y mds de un
5% de la poblacién lo sufre dia-
riamente,

“El dolor es un sistema alarma
que nos avisa de un dafio actual
o potencial y, por lo tanto, es un
mecanismo de defensa. Pero nin-
guna persona esta exenta de que
el dolor se convierta en una enti-
dad patolégica en si misma, con-
virtiéndose en lo que se denomi-
na dolor erénico cuando se pro-
longa durante mas de tres me-
ses”, explica el Dr. Alan Luis Jua-
rez-Belainde, Coordinador del
Grupo de Estudio de Dolor Neu-

ropatico de la SEN. “Cada afio, el
dolor es el motivo del 40% de las
consultas de pacientes en la
Atencién Primaria v, aproxima-
damente el 20% de estos pacien-
tes, ya ha experimentado dolor
durante mas de seis meses”.
Diversos estudios realizados
en Europa muestran que la pre-
valencia del dolor crénico oscila
entre el 16y el 31% de la pobla-
cién y que, en aproximadamen-
te un 25% de los casos, este do-
lor crénico es de origen neuro-
pético. En Espaiia, y segun datos
dela SEN, cadaafio se producen
alrededor de 400.000 nuevos
casos de dolor neuropdtico.

MIGUE FERNANDEZ
El dolor neuropético responde a posibles dafios en el sistema nervioso.
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Convivir con
la migrana sin
renunciar a la
calidad de vida

P Los expertos instan a actuar a tiempo y no
subestimar esta enfermedad neurologica

Raquel Bonilla. MADRID

Puede parecer una patologia me-
nor, peroesa percepeion es un era-
so error. La migrana no es baladiy
prueba de ello es que afecta a mas
de 1.000 millones de personas en
todo elmundoy eslasegundacau-
sa de discapacidad, la primera en
mujeres de 15 a 49 anos, segiin la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), con un impacto negativo
en la vida de los pacientes y tam-
bién en su entorno y con una alta
carga fisica, emocional.

En este escenario, nuestro pais
no se queda atrds, pues se estima
que mas de cuatro millones de es-
panoles padecen migrana, lo que
setraduce encercadeun12%dela
poblacién, siendo el 80% mujeres,
sobre todoentrelos 20ylos40anos,

DREAMSTIME

«puessuele debutarconlos prime-
ros cambios hormonales, aunque
locierto es que puede aparecer en
cualquier momento de la vida»,
reconoce el doctor Jesus Porta-
Etessam, jefe de Neurologia en el
Hospital Clinico San Carlos y pre-
sidente delaSociedad Espanola de
Neurologia (SEN).
Lamigranaesuna patologianeu-
rolégicamuyespecifica, que afecta
de forma significativa a la vida de
las personas que la padecen. «Sin
embargo, se da la paradoja de que
es una patologia rodeada de bas-
tante incomprensién y tiende a
banalizarse», confiesa el doctor
Porta-Etessam, quien reconoce
que existen varios factores que ha-
cen que la migrana tenga cierto
estigmasocial: «Porunlado, de gé-
nero, ya que tiene una prevalencia
especialmente alta entre las muje-

res; y, porotro, el hecho deser una
enfermedad que cursa por crisis.
Esto significa que, cuando el pa-
ciente no tiene dolor, iende a tener
unavidanormal, es decir, se esfuer-
za en hacer todo lo que no puede
hacerdurantelamigranayellopro-
vocaquesuentornofamiliar, social
y laboral, tienda a quitarle impor-
tancia a la misma», argumenta el
especialista. Para contribuiraredu-
cir esa incomprension, hace unas
semanas se estrené «Premoni-
cidny, unthrillersonoroimpulsado
por Pfizer y El Extraordinario que
esta protagonizado por Luz Neva-
do, una mujer conmigrana, lo que
permite entender cémo la enfer-
medad afectaasu vida, susdecisio-
nesyalas personas de su entorno.

Desencadenantes

Existe una amplia diversidad de
factores desencadenantes que es-
tandetrasdelosbrotesdemigrana.
«Lallegada de lamenstruacién, la
tomade anticonceptivos, situacio-
nes de especial ansiedad o depre-
sién... Estaenfermedad neurolégi-
ca es una disfuncién del cerebro y
estd asociada a una herencia poli-
génica. En ella influyen factores
psicolbgicos (estrés, ansiedad, de-
presién), malos habitos relaciona-
dos coneldescanso,la deshidrata-
¢idn, la alimentacion (exceso de
alcohol y ayuno, entre otros), cam-
bios bruscos de actividad fisica o
alteraciones ambientalesyestimu-
los sensoriales», advierte el doctor
Porta-Etessam. Y unavez que apa-

PREONICI()N

«Premonicion»,
un thriller sonoro
para concienciar

PEsta ficcion sonora, un
thriller ambientado en
2040, consta de ocho
episodios disponibles en
las plataformas Spotify,
Apple Music, Amazon
Music y iVoox. Entre
descubrimientos y
traiciones, los protagonis-
tasvan enfrentandose a
situaciones que ponen a
prueba la lealtady su
capacidad de resistencia.
Luz Nevado, la protago-
nista, se ve obligada a
encarar algomas: los
dolores de cabezay otros
sintomas por la migrafia
que la llevaran a tomar
decisiones cruciales»,

Esta patologia es la segunda
causa de discapacidad

rece, lossintomas también pueden
ser muy diversos, ya que ademas
de cefaleaintensa, el paciente pue-
de tener nauseas, vomitos, moles-
tias ante luces, ruidos, olores...

Cuando hablamos de migrana
solemos diferenciar entre varios
tipos dependiendodela frecuencia
enla que aparecen las crisisy dela
presencia o no de aura. Asi pues,
«seguin la asiduidad, se denomina
migranacrénica cuandosedal5o
mas dfas de dolor de cabeza en los
1ltimos tres meses, con al menos
ocho episodios que presenten ca-
racteristicas de migrana, frente ala
denominada migrana episédica,
que ocurre menos de 14 dias al
mes», detalla el presidente de la
SEN. Por otro lado, «si el dolor de
cabeza va acompanado de la pre-
sencia de sintomas neuroldgicos
que preceden habitualmente al
dolor de cabeza, siendo los mas
prevalentes las alteraciones en la
visién u hormigueos en distintas
partes del cuerpo, se denomina
migrana con auran, explica el doc-
tor Porta-Etessam.

En concreto, el aura es un con-
junto de sintomas neurolégicos
(visuales, sensitivosy/odellengua-
je)quesonreversiblesyquesuelen
darseunos60minutosantesde que
comience el dolor. El aura visual
(destellos de luces y pérdida de vi-
sién) es el més comiin, ya que sue-
le darse en el 90% de los pacientes
que fienen migranas con aura,
mientrasque elaurasensitivo (hor-
migueo o adormecimiento de la
cara, manos y/olengua de manera
unilateral) suele ocurrir en el 60%
de los casos. «En total, la migrana
con aura afectaaentre un 15y 30%
delos pacientesysabemos que es-
tos pacientes tienen un riesgo ma-
yor de sufrirotro tipo de complica-
ciones, como por ejemplo ictus,
que aquellas que padecenmigrana
sin aura.

Un traje a medida

A pesar de ser una enfermedad
muydiscapacitante, «sitrabajamos
con el paciente de forma conjunta
V precoz, encontraremos solucio-
nes», asegura el presidente de la
SEN. Estoes clave porque, «cuando
los episodios son mas frecuentes,
se altera nuestro mecanismo para
evitareldolor. De estamanera, sise
cronifica resulta mas dificil para el
neurdlogo lograr que el paciente
vuelva a tener una migrana episo-
dica. Por eso resulta esencial bus-
carsoluciones quese ajusten como
untraje amedida paraesapersona.
Gracias almayor conocimiento de
losorigenesdelaenfermedad, esto
vaes posible. Hayrazones de peso,
yvareales, parasermuy optimistas
en elabordaje de la migranas, sen-
tencia Porta-Etessam.




Malaga=hoy

20 Octubre, 2024

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 68
AVE: 1244 €

AREA: 58 CM2 - 23%

FRECUENCIA: Diario
DIFUSION: 2711 =\

Emciimicno.sosicobiidady
sl el rsos para lsstema

& 5

OTS: 20000 et IS

SECCION: SALUD

» NEUROLOGIA

El 40% de los mayores de 65
afnos vive con algun dolor cronico

Cada afio, el dolor es el
motivo del 40% de las

consultas de pacientes
en la Atencién Primaria

Redaccion

Segtin datos de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN),
mds del 30% de la poblacién su-
fre algtin tipo de dolor en Espa-
fia, principalmente personas
entre los 45 y los 54 afios de
edad y, en un 60% de los casos,
mujeres. Pero, ademads, un 18%
de la poblacién espafiola sufre

algin tipo de dolor crdnico, es
decir, padece dolor desde hace
mas de tres meses, y mas de un
5% de la poblacién lo sufre dia-
riamente.

“Eldolor es un sistema alarma
que nos avisa de un dafio actual
o potencial y, por lo tanto, es un
mecanismo de defensa. Pero nin-
guna persona estd exenta de que
el dolor se convierta en una enti-
dad patoldgica en si misma, con-
virtiéndose en lo que se denomi-
na dolor crénico cuando se pro-
longa durante mas de tres me-
ses”, explica el Dr. Alan Luis Jué-
rez-Belatinde, Coordinador del
Grupo de Estudio de Dolor Neu-

ropdtico de la SEN. “Cada afio, el
dolor es el motivo del 40% de las
consultas de pacientes en la
Atencién Primaria y, aproxima-
damente el 20% de estos pacien-
tes, va ha experimentado dolor
durante mas de seis meses”.
Diversos estudios realizados
en Europa muestran que la pre-
valencia del dolor crénico oscila
entre el 16y el 31% de la pobla-
cién y que, en aproximadamen-
te un 25% de los casos, este do-
lor crénico es de origen neuro-
pético. En Espaiia, y segtn datos
dela SEN, cada afiose producen
alrededor de 400.000 nuevos
casos de dolor neuropético.
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MIGLE FERNANDEZ
Eldolor neuropético responde a posibles dafios en el sistema nervioso.
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