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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

a calidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

miste alas 0:24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus ojos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madre la que te dice esto, sino tu‘sleep-
tracker’ En castellano, el dispositivo
de monitorizacién de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
‘smartwatches'y pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido enlo pri-
mero que vemos nada mds abrir el ojo.
Suelen venir acompariados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero ylas que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demas.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en sussitio. Toda esa informacién
conlaque nosabruman losrelojes por
las mafianas... ;es de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayores», ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemasalahorade interpretar las va-
riables que miden (ritmo cardfaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y con las que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas y las fases de suefio
basandose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué eslacalidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turana poner notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivon,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mientallamada polisomnografia, que

IXONE DIAZ LANDALUCE

incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos para monitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
o profundo... Yasi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: sila persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o si la calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
marianan, explicala doctora. Y pese a

«Sobreestiman el suefio

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefio. Y es ttil para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio méas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcfa Malo para,
a continuacion, introducir el inevitable
‘pero’. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningin
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y esta bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia

Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
l6gica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény, explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesion
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas cémo
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero, como

porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

el reloj les dice eso cada
mafiana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si td te
encuentras bien, no hay

toda esa informacion, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan ala
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, explica.

Quién debe usarlos
No es cuestion de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘sleeptrackers’ pue-

que darle mas vueltas,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de alcan-
zar un buen descanso, la regla que
mejor funciona es tratar de... olvidar-
se de él. «Cuanto mas quieres contro-
lar, menos te relajas y menos duer-
mes. Y estos ‘wearables' no hacen mas
que perpetuar el circulo vicioso a tra-
vés de una hiperinformacién que, a
menudo, solo da lugar a una obse-
sién contraproducente», concluye el
doctor Estivill
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Aliviar el dolor
de cabeza

COMO ACTUAR EN CUANTO EMPIEZA

La cefalea no es una simple molestia ante Ia que debamos resignarnos, sino uno
de los trastornos mas incapacitantes de nuestro tierm PO; pero abordado con las
estrategias correctas, puede superarse de forma eficaz. RAQUEL VILLANUEVA JUAREZ

s la consulta neuro-
== |6gica mas frecuente
ke tantoen atencion pri-
mariacomoespecializaday,
enmuchos casos,noessolo
una cefalea ordinaria, sino
unaenfermedad neurobio-
I6gica compleja.

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) la sitia
como la segunda causa de
incapacidad neurolégicaen
elmundodebidoal profun-
do impacto que tiene sobre
la calidad de vida, las rela-
ciones personales y el ren-
dimientolaboral. Compren-
der que el dolor responde a
una activacién del sistema
Nervioso es el primer paso
para ganarle la partida.

é¢Quénotasta?

[dentificarel tipodecefalea
escrucial paraaplicarel tra-
tamientoespecifico correc-
to. Eso no solo garantiza el
éxito dela terapia, sino que
también evita caer en una
espiral de automedicacién
nadaaconsejable.

* Enlamigrafia, el dolor se
localiza en un solo lado de
la cabeza y es como un lati-
doconstantedeintensidad
moderada a grave que em-
peoranotablementeal aga-
charte o subir escaleras, Es
muy habitual que aparez-
canlasnauseasoelrechazo
absolutoalaluzy,anteeso,
uno busque refugioen el si-
lencioylaoscuridad. Cuan-
do comienza, un grupo de
nervios clave de la cabeza
se altera y libera unas pro-
teinas inflamatorias (como

Antes de
comenzar a
aplicar un
tratamiento, hay
que identificar
qué tipo de
cefalea se tiene

el CGRP). Estas sustancias
irritan einflaman los vasos
sanguineos que rodean el
cerebro, enviando sefiales
dedolor muy intensas.

» Sila opresién constante
la notas a ambos lados de
la frente —es como un peso,
comosisellevarapuestoun
casco o una banda tirante
que aprieta las sienes-y su
intensidad (leve o modera-
da) no impide continuar
conlarutinadiarianiasocia
nauseas o vomitos, se trata
de una cefalea tensional.
En este caso, el dolor no se
origina en los vasos sangui-
neos,sinoenlasobrecargay
tension de los musculos de
lacabezayelcuello,sumada

Sinoduele, pero hay luces centelleantes

“Setratadelamigrafiasilenciosao
aura migrafiosa. Se notan sintomas
neuroldgicos transitorios y comple-
tamente reversibles—como destellos
de luz, lineas en zigzag, pérdida de
vision temporal (escotomas), hormi-
gueo en un lado del cuerpo o de la
cara, odificultades en el habla-, pero
sindesarrollar una cefalea (dolor).

“Estossintomasdeaura progresan
gradualmente durante 5-60 minutos,
Estelentoavancesedebeaunaonda
electrica—ladepresién cortical propa-
gada- que recorre el cerebro a ape-
nas 2-6 milimetros por minuto, y sirve
paradiferenciarlo de unamagodeic-
tus, en que los sintomas son repenti-
nosy simultaneos, no paulatinos.
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auncansancioenelsistema  Que los ataques sueleaparecertambiénen-

del cerebro que procesa las rojecimiento ocular, lagri-
sensaciones de presion. de dolor meo, gongestién na;al de
« Conlacefaleaenracimo aparezcarn esermsmoladoyuna]mpgw
aparece un dolc_or atroz, siemp re sobre nosgmqn..uetud psxcomotpz
penetrante y estrictarmen- : h que impide quedarse quie-
te centrado alrededor de la misma hora to. Este dolp'r respo.nde a
unojooenlasien.Surgede  indica que se una alteracion del hipota-
forma subita y da lugar a lamo, una zona profunda

crisis muy agudas, de entre trata de una ' del cerebroqueactiiacomo
15y180minutosenlasque  cefalea en racimo  nuestroreloj interno. Esto
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PREVENIR

Sise padece
migrafia, es
habitual que

el cuerpo avise
—con ciertas
sefiales—- uno

o dos dias antes
de que aparezca

explica por qué los ataques
suelen ser tan puntuales y
aparecen casi siempre a las
mismas horas.

Hay sefiales que
anticipanunacrisis

En el caso de la migrafia, la
cefalea méas habitual, mu-
cho antes de que aparezca
el primer latido doloroso
en la sien, el cerebro ya ha
comenzado a desplegar la
crisis, en silencio. Hasta un
70 % de las personas afec-
tadas notan, unoodosdias
antesdel dolor de cabeza, lo
quelosneurdlogos denomi-
nan fase prodrémica o pre-
monitoria, en laque sedan
senales fisicas y animicas.
Durante afios, estos sinto-
masseinterpretaron de for-
ma errénea como simples
desencadenantes, pero las

drémicaesinteresantisima
porquenos permite valorar
la posibilidad de tratar a
esa persona antes de que
tenga el dolor. Con los nue-
vos farmacos, podemos
conseguir practicamente
quenotengalacrisis”, Pero
para adelantarse al dolor,
es fundamental aprender
a descifrar estas cuatro se-
nales de aviso (las envia el
hipotélamo al desregular
las funcionesinvoluntarias
del organismo):

* Bostezosexcesivosycon-
tinuos. No se deben a can-
sancioofaltadesuefio,sino
aunaalteraciéndirectadel
hipotalamo, que regula los
ciclos de vigilia y descanso.
* Mayor miccién y sed in-
saciable. El hipotalamo es
el centro encargado de
controlar el equilibrio de
liquidos enel cuerpo. Al ac-
tivarse de forma anémala
antes de la crisis, envia se-
nalesqueprovocan unane-
cesidadimperiosadebeber
aguay,enconsecuencia,de

acudir al bano con mucha
mas frecuencia.

» Antojosde alimentos es-
pecificos. Es muy habitual
sentirundeseoirrefrenable
de comer dulces o carbohi-
dratos simples (refinados).
La explicacién esta, de
nuevo, en el hipotalamo.
Esa zona regula el apetito
y.al desestabilizarse, altera
nuestras preferencias ali-
menticias antes de que se
enciendan lasviasdel dolor.
» Irritabilidad y cambios
dehumor. Lasoscilaciones
subitasen el estado de ani-
mo (tristeza inexplicable o
hiperactividad inusual) se
deben a que la conexi6n
entre el hipotalamo y el
tronco cerebral se va inte-
rrumpiendo en esa fase
tempranade lamigraria.

Quéayuda(yquéno)
alograralivio
Cuandolacrisismigrafiosa
yase hadesencadenado,el
cerebroentraen unestado
deextremavulnerabilidad:

Lacafeina
puede aliviar
las crisis, siempre
que se haga
un consumo
moderado

¢ Tomar café es bueno o todo lo contrario?

modernas técnicasde neu-
roimagen handemostrado
que son el reflejode que la
crisis ya ha comenzado en
una estructura cerebral
profunda: el hipotalamo.
Como explica el Dr. Jestis
Porta Etessam, presidente
de la Sociedad Espariola
de Neurologia, ‘la fase pro-

“ El café es un arma de doble filo
para quien sufre de dolor de cabeza.
Lacafeina puede serunagranaliada
yayudaraaliviar las crisis de migrafia.
Y,cuandosetomajunto conlos anal-
gésicos, hace que estos se absorban
mas rapidoy sean mas eficaces. Las
consecuencias negativas llegan
cuando el consumo es excesivo.

“*Siel cerebro se acostumbra a do-
sis altas de cafeina, cualquier des-
censo o retraso en su consumo pro-
vocasindromede abstinencia...yuna
crisis inmediata. La recomendacién
eslimitar laingestaa unos 200 mgal
dia(2tazas).Sise tomamasyse quie-
rereducirlo, hay que hacerlogradual-
mente para evitar el efecto rebote.
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cualquier estimulo del en-
torno se convierte en un
enemigo. Ademas del tra-
tamiento farmacolégico
que prescriba el neurélo-
go, hay pautas y habitos
respaldados por la Cien-
cia que pueden marcar la
diferencia entre un dolor
tolerable y una crisis inso-
portable. Como explica el
Dr. Porta Etessam, “puesto
que uno esta especialmen-
te sensible a los estimulos

Lo que puede desencadenar
un dolor de cabeza

La persona con cefaleas reacciona con una sensibilidad
extremaa pequefios desequilibrios de larutina diaria.

“+ Estrés emocional: clini-
camente, se observa que
eldolor nosoloaparece du-
rante los picos de maxima
tensién o ansiedad, sinode
forma muy frecuenteen la
fasede relajacién posterior.

+-Cambioshormonales:en
las mujeres, las fluctuacio-
nesdelashormonassexua-
les tienen un papel critico.
Lascrisis seconcentranen
lamenstruacion, lafase pre-
menstrual o la ovulacion.
Sinembargo, también pue-
den darse por la privacion

de estrégenos o por el uso
de anticonceptivos orales.

“Alteracionesenelpatron
de suefio:tanto lafaltade
descanso (insomnio)como
elexcesodehorasdesueno
acttian comodisparadores
inmediatos del dolor.

“Elayunoprolongado:sal-
tarsecomidasoretrasarlas
esotraposible causa.Alno
tener regularidad alimen-
taria, se dan desequilibrios
metabdlicos (hipoglucemia
odeshidratacion), que acti-
van lasviasdel dolor.

externos, comprender qué
mecanismos fisiolégicosse
activan connuestrasaccio-
nesayudaatomar las deci-
siones correctas en el mo-
mento mas critico™

« Aislarse en una habita-
cién oscura y silenciosa.
No se trata de una mania,
sino que tiene una base
neurobiolégica clara. La
migrafia provoca que la luz
ylosruidosmolestende for-
ma extrema (hay fotofobia

La Ciencia ha
demostrado que,
en la mayoria

de ocasiones,
aplicar frio en

la zona de dolor
alivia mas que
aplicar calor

y fonofobia). Encerrarse en
un cuarto en penumbra y
sin ruidos frena la llegada
de estimulos visuales y
auditivos a un cerebro que
ha perdido su capacidad de
filtrarlos. Por eso, es bueno
hacerloparaevitarquelain-
tensidad deldoloraumente.

» ;Ponersetumbadoosen-
tado? Aunque la inmensa
mayoria de las personas
busca alivio acostandose,
el Dr. Porta Etessam des-
vela un dato clinico curio-
so: “Un pequefio porcenta-
je de pacientes no pueden
estar tumbados con la mi-
grafay prefierensentarse’.
Escuchar al propio cuerpo
yadoptarla posturaquere-
sulte méas cémoda es clave.
» Poner un pafo frioenla
cabeza. Si alguna vez du-
daste entre aplicar frio o
calor, la historia y la clencia
meédica lo tienen claro: el
frio es el gran aliado. Apli-
car parios hiimedos o com-
presas frias en las sienes o
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l PREVENIR

La neurologia
vive una
auténtica
revolucién
gracias a los
tratamientos
especificos

para las cefaleas

la frente es un remedio tan
eficaz que “ya viene descri-
to incluso en el papiro de
Ebers, en el antiguo Egip-
10", apunta el especialista.
Elfrio contraede formana-
tural los vasos sanguineos
inflamados y adormece
localmentelosnerviossen-
sitivos irritados. Por eso, es
efectivo calmandoel dolor.
* Darse un suave masaje
en las sienes. Hacerlo en
circulos y lentamente en
los laterales de la cabeza
(zonatemnporal) suele resul-
tar beneficioso. Y es que la
migrafia seasociaa unsin-
drome miofascial (tensién
acumulada en la muscu-
latura pericraneal), con lo
que el masaje ayuda a rela-
jar esas fibras musculares
tensasqueactiancomoun
foco de dolor secundario.

LaMedicinaaporta
nuevas soluciones
Durante décadas, quie-
nes sufrian migrafia han
tenido que prevenir sus
crisis utilizando farmacos
“prestados” de otras en-
fermedades, como antide-
presivos, antiepilépticos

0 medicamentos para la
tension arterial, que a me-
nudo presentaban una efi-
cacia limitada y multiples
efectos secundarios. Hoy,
la neurologia vive una au-
téntica revolucién gracias
al disefio de los tratamien-
tos especificos anti-CGRP.
Estan disefiados de forma
exclusiva para combatir la
migrafiaactuando directa-
mente sobre su origen. El
CGRP (péptidorelacionado
conelgendelacalcitonina)
esuna proteina inflamato-
ria que el nervio trigémino
libera en grandes cantida-
desduranteuna crisis, dila-
tandolosvasos sanguineos
delas meningesy transmi-
tiendo las senales de dolor
al cerebro. Al bloquearesta
sustancia o sus receptores,
losnuevos farmacos consi-
guen frenar en seco el pro-
ceso inflamatorio antes de

Masajear

con delicadeza
ayuda a calmar
el dolor porque
libera la tension

de la zona

* Los anticuerpos mono-
clonales, con inyeccién.
Son proteinas de gran ta-

queeldolorsedescontrole. mafio disefiadas en labo-
Estanuevaeraterapéutica  ratorio que actian como
sedivideendosgrandesfa- un escudo neutralizador.
miliasdeformacosqueade-  Se administran mediante
massesuelen tolerarbien:  una inyeccién subcutanea

mensual o trimestral (co-
mo erenumab, fremane-
zumab o galcanezumab) o
bien porviaintravenosaen
el hospital cada tres meses
(comoeptinezumab). Alser
moléculas tan grandes, no
atraviesan la barrera he-

Toxina botulinica: cuando funciona

*i* Se recomienda como preventivo
enadultos conmigrafiacrénica(150
més dfas de dolor al mes) que nohan
respondido a los firmacos preventi-
vos. Consiste en microinyecciones
superficiales en 31 puntos de la ca-
bezay el cuello. Su beneficio real se
evalliaalos 6 mesesy cada 3 meses
serepiten las sesionesenla consulta.

“Sedesaconseja en lamigrafia epi-
sddica (menos de 15 dias de dolor al
mes) porque no se ha visto una efi-
cacia concluyente, También se evita
enlamusculaturadel cuellosihay de-
bilidad cervical previa o atrofia mus-
cularen las sienes. Ademas, se debe
inyectarcon precaucién paraevitarla
calda del parpado (ptosis palpebral).
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matoencefalica (no entran
en el cerebro) ni se meta-
bolizan en el higado o los
rifiones, Por esg, no tienen
efectossecundariossobreel
sisterna nervioso central ni
sobrecargan el organismo.
Superfildeseguridadestan
limpioqueesequiparableal
de un placebo.

« Losgepantes,enpastilla.
Contienen moléculas pe-
quenas que bloguean, por
viaoral, losreceptoresdela
proteinaCGRP En Esparia,
el pioneroeselrimegepant,
un farmacodualinicoque
sirvetanto parafrenaruna
crisisde dolor en dos horas
COmMO paraprevenirsuapa-
ricién si se toma endias al-
ternos. Para la prevencion
diaria de alta eficacia, los

neurdlogos disponen tam-
bién del atogepant.

Como destaca el Dr. Porta
Etessam,estarevoluciénha
transformado el pronésti-
codeloscasosmasdificiles:
“Enlostltimos afos,conla
aparicién de estos trata-
mientos, hemospodidodar
soluciénamuchisimasper-
sonas con migrafia que no

Los farmacos
modernos han
logrado que

las cefaleas
resistentes se
hayan reducido;
ahora son
menos del 20 %

Ninguna
cirugia cura
la migrana,

ya que es una
patologia
cerebral y
neuroquimica
muy compleja

mejoraban con las terapias
previas”. De hecho, gracias
aestasdianasterapéuticas,
el porcentaje de los que no
responden a ninguna tera-
pia médica se ha reducido
dréasticamentey yasesitia
por debajo del 20 %.

» Ninguna cirugia cura la
migrafia, ya que es una
patologia cerebral y neuro-
quimnicamuy compleja,con
bases genéticas, liberacién
de neurotransmisores e
inflamacién de las menin-
ges. El dolor no procede de
la compresién de nervios
externos en las sienes o la
frente, Poreso,los expertos
de la Sociedad Espaniola
de Neurologia avisan de
quelasoperaciones de des-
compresién periférica que
hoyendiase publicitan (sin
haber pasado previamente
por la fase obligatoria de
experimentacién animal)
vulneran los estandares
bésicos de la investigacién
biomédica. La manera de
superar la cefalea sigue
siendo,de momento,tomar
los farmacos recomenda-
dos porel médicoy mejorar
elestilodevida.
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Neurologia

¢HABLAR DOS IDIOMAS PUEDE SER
UN PROTECTOR PARA EL CEREBRO?

¢Esverdad que el bilingliismo retrasa la aparicién de sintornas
relacionados con la demencia?

CarlaMiré (Barcelona)

Mas concretamente, enla  «Tienequeverconloquella-

enfermedad de Alzheimer mamos “reserva cognitiva’

w&ﬂm el diagndstico se concreta  laactividad del cerebro con

’ . unos43anosmastardeyse dos lenguas parece dotar

VocaldelaSociedadEspafiola  detectaeliniciodesintomas  de habilidades compensa-

de Neurologia o 3

unos5arnosdespuésqueen  torias que retrasan la apa-

* Las personas bilingiies  losmonolingies. ricién de los sintomas. En

muestran lossintomasde  « El bilingiiismo no evita  ese sentido, el bilingtiismo

demenciaunos4afiosmas laenfermedad nifrenasu  se suma a otros factores

tarde que las que hablan  avance Elritmodedeterioro  que construyen reserva

un solo idioma (monolin-  traseldiagnésticoeselmis-  cognitiva a lo largo de la

gles); es lo que nos dicen  moenambosgrupos;loque  vida, como la educacién, la

varios estudios quesehan  cambia esquelossintomas  actividad social 0 el propio
hecho los ultimos afios.  tardanmésenmanifestarse. ~ ejercicio fisico.

Onclusive Todos los derechos reservados https://onclusive com/en-ghitalksto-us]


https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/

PUBLICACION: Muy Interesante CERERA
PAIS: ESP AUTOR: JAVIER RADA ESTINULADO
TIPO: Print PAGINA: 16,17,18,19,20,21
AVE: €112462.00 SUPERFICIE: 554.00 % =
AUDIENCIA: 1170000

> 1 de octubre de 2026 a las 0:00

NEUROCIENCIA

CEREBRO
HIPER
ESTIMULADO

ATRAPADOS EN EL IMPULSO
INFINITO

La exposicion constante a pantallas, notificaciones y contenidos breves podria estar
afectando al cerebro. Expertos y estudios analizan hasta que punto la hiperestimulacion
puede transformar este 6rgano, especialmente durante la infancia y la adolescencia.

POR JAVIER RADA, periodista
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El cerebro esta continuamente
adaptandose a una hiperestimulaciéon
constante y un estado permanente de

multitarea. Los investigadores estudian
si esta preparado para ello, un nuevo
ritmo, un exceso, una exposicion que
no cesa diay noche.
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iensa en una habitacién,
alguien estd encendiendo
y apagando constantemen-
te el interruptor de la luz.
Flashes, atencién y desa-
tencion, estrés, una alerta
sostenida en el tiempo. La
habitacién se vuelve cada
vez mds estrecha a medi-
da que empiezan a apare-
cer nuevas imdgenes que
te atrapan como si fueran
las sombras de la caverna de Platén. Piensa que estds
atrapado en una arquitectura frenética y tortuosa, en
una cultura de las tragaperras en tu mesilla de noche...

Ya habrds intuido que no estamos hablando de nin-
guna casa, sino de tu cerebro. Luz. Oscuridad. Luz.
Oscuridad. Estimulo tras estimulo. Rdpido. ;Otro
video? Dopamina. jDescanso? No hay tiempo. Corti-
sol. Pitidos en la calle. Likes en redes sociales. Nuevo
mensaje del jefe... Hiperestimulacion.

Nuestro cerebro es un dérgano que estd intentando
adaptarse a la nueva situacién, marcada por la multi-
tarea constante y la estimulacion digital. «Parece que
hemos entrado en una dindmica en la que tenemos que
estar conectados todo el rato», explica Ariadna Vilal-
ta, psicéloga especializada en neurotecnologia y autora
del libro Una vida siempre en linea (Planeta). Los es-
tudios cientificos aportan cada vez mds evidencias de
como nuestro 6rgano rector se estd viendo afectado.
Algunos se preguntan si tenemos un cerebro prepara-
do para esto. Si el encéfalo ancestral - crecido entre sa-
banas y peligros dentados- es capaz de tolerar la nueva
luz del mundo digital, donde el switch - el salto de un

|8 - Muy Interesante

video corto a otro, de un estimulo al siguiente- es la
forma de respirar momentos y acontecimientos. «Yo
no dirfa que no tengamos un cerebro disefiado para
este mundo, porque se ha preparado durante miles de
afos para ser un 6rgano adaptable a cualquier situa-
cién», explica Charo Rueda, profesora de Neurocien-
cia Cognitiva de la Universidad de Granada y presiden-
ta de la Sociedad Espaiiola de Psicologia Experimental.
La novedad podria ser el ritmo, el exceso, la exposicién
continua a estos estimulos externos. El problema no es
tanto la tecnologia en s, sino su disponibilidad. El mé-
vil, la demanda constante de las redes sociales y nues-
tra sumisién al estimulo, nos empujan a una dindmica
que, en ciertos casos, recuerda a una adiccion.
Aunque el cerebro es un 6rgano «tremendamente
pldstico», seguin Rueda, en las ultimas décadas lo he-
mos puesto bajo una presion creciente, especialmente
si hablamos de las personas mds jévenes, que se en-
cuentran en plena fase de desarrollo neuronal. Faltan
todavia estudios mds detallados para determinar hasta
qué punto esta sobreestimulacion continua puede ser
negativa. Y no solo hablamos de las pantallas. «Esto es
un problema poliédrico, multifactorial, dindmico, que
afecta a la tecnologia, que afecta a la familia, que afec-
ta a los chavales, a su educacion, hay distintos factores
actuando>, explica el neurélogo David Ezpeleta, vice-
presidente y responsable del Area de Neurotecnolo-
gia de la Sociedad Espafiola de Neurologia, asociacién
miembro de la Plataforma Control Z, que busca prote-
ger a los menores del efecto negativo de las pantallas.
«Empieza a haber cada vez mds evidencia, aunque los
estudios no son fdciles de disefiar», confirma Rueda.
Es dificil establecer la causalidad directa -con el taba-
co, por ejemplo, se tardaron décadas-, saber si es la

Vivimos bajo una presion
creciente de datos, pantallas,
e imagenes que supone un
desafio para nuestro cerebro:
el mundo en el que vivimos 4
nos obliga a estar
%onectados todo el dia.
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El exceso de estimulos digitales puede provocar en nifos y adolescentes un bajo rendimiento escolar y una merma en la capacidad
de comprender. Esos impactos digitales pueden generar fricciéon cognitiva y hasta agotamiento.

causa o el efecto, si los cerebros responden asi frente a
estos dispositivos por su condicién previa u otros fac-
tores, o si esta condicién la genera la exposicion a este
entorno digital. Un pequefio estudio realizado princi-
palmente por investigadores de Stanford y publicado
en Scientific Reports encontrd, por ejemplo, que, tras
una exposicion pasiva a redes sociales, los participan-
tes mostraron un rendimiento inferior en algunas ta-
reas ejecutivas y cambios en la actividad prefrontal. El
estudio solo incluyé a veinte personas, por lo que sus
resultados deben interpretarse como preliminares.

POPCORN BRAIN

Podriamos decir que se produce una sobreestimula-
cién en el cerebro si este se encuentra sometido a una
sucesion de impulsos rdpidos, pequefios y constantes:
impactos recibidos a través de los sentidos que pue-
den generar cierta friccién cognitiva y hasta agota-
miento. Algunos estimulos digitales pueden activar,
ademds, circuitos relacionados con la recompensa,
la motivacién y el aprendizaje, en los que participa el
sistema dopaminérgico. En ocasiones, estos excesos
pueden afectar al rendimiento escolar y a la capaci-
dad de comprender frases complejas, interfiriendo
en las dreas del lenguaje. «Y esto tiene una impron-
ta cerebral», remarca Ezpeleta. Cerebros que, en los
casos mds graves, pueden caer en una condicién psi-
coldgica en la que les cuesta mantener la mente y la
atencion fijas, saltando de un punto a otro, como si
fueran palomitas que explotan bajo el fuego. Popcorn
brain (cerebro de palomitas) es uno de los nombres
usados para describir este fenémeno, y fue acuiado
por el profesor y cientifico informdtico David M. Levy
de la Universidad de Washington. La otra expresién
que se ha popularizado en internet es brain rot (o
podredumbre cerebral). Fue escogida como palabra
del afio 2024 por la Oxford University Press. Si bien

no son conceptos cientificos ni diagndsticos clinicos,
ambas expresiones intentan describir la experiencia
subjetiva de fragmentacién, inquietud o dificultad
para mantener la atencién que algunas personas rela-
cionan con un consumo digital intenso.

«Si no podemos mantener el foco de atencion
durante los suficientes minutos, no vamos a poder
aprender. Sin atencién no hay memoria y sin memo-
ria no hay aprendizaje», nos recuerda Ezpeleta. Una
exposicién digital intensa puede dificultar temporal-
mente algunas funciones, como la atencién sostenida
o la memoria de trabajo, y generar una sensacién de
alerta o saturacién mental. Algunos estudios tam-
bién han encontrado sintomas que pueden recordar,
sin constituir un diagndstico, a los asociados con el
TDAH o trastorno por déficit de atencion e hiperac-
tividad. A ello se suma que muchas de estas personas
descansan de forma deficiente debido a las horas de
suefio perdidas frente a los dispositivos. El mévil y
las redes sociales -disefiadas cual hipnotizadores para
capturar nuestra atencién- pueden llegar a tener un
coste tanto fisico como psicolégico. Por ello, la Plata-
forma Control Z habla del «mayor hackeo cerebral de
la historia de la humanidad».

No es arbitrario que Francia haya abierto la puer-
ta a prohibir las redes sociales a los menores de 15
aflos. Estd ocurriendo lo mismo en otros lugares del
mundo, como Australia. El motivo es el peligro que
conllevan. «Es algo que estamos viendo en nuestras
consultas», confirma Ezpeleta. Estin percibiendo un
aumento del nimero de jévenes y menores que acu-
den a urgencias psiquidtricas, asi como mds crisis de
ansiedad y ataques de ira cuando se les retira el mo-
vil. También sefiala un aumento de la miopia infantil.
«Los oftalmélogos pedidtricos estin alarmados», ex-
plica. Y esto estd ocurriendo con mayor virulencia en
mujeres jovenes por la presion medidtica y estética.
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El consumo rapido y fragmentado puede favorecer un
procesamiento menos profundo de la informacion

Influye en esto no solo la pantalla en si, sino el uso
intensivo de estas redes, el nimero de horas, la fre-
cuencia con la que se chequea el mévil, el nimero de
videos cortos que se consultan. «Corremos el riesgo
de perder a una generacién. Nos jugamos los médi-
cos y abogados del futuro», se lamenta Ezpeleta. Se-
guramente no toda la culpa la tenga el nuevo entor-
no digital, pero si que este parece ser cada vez mds
agresivo, disefiado, algoritmo mediante, para orde-
fiar nuestra atencion y, en ciertos casos, hasta pro-
ducir adiccién, pues, segiin Rueda, funciona igual
que una mdquina tragaperras, «mediante el uso de
refuerzos intermitentes» e impactos en los sistemas
de recompensa del cerebro. «Es un cimulo de cosas,
tampoco nos han educado digitalmente y, lo que es
mds preocupante, no nos estdn educando ahora con
la IA», afiade Vilalta.

Algunos estudios de neuroimagen han encontrado
asociaciones entre un mayor uso de pantallas y dife-
rencias en la estructura, la actividad o la conectivi-
dad de determinadas regiones cerebrales. Un estudio
publicado en JAMA Pediatrics, realizado con 47 nifios
de entre tres y cinco afios, observé diferencias en al-

CEREBRO NORMAL

gunas conexiones cerebrales y en la formacién de la
mielina en las vias internas del cerebro. La mielina
es una sustancia esencial para transmitir las sefiales
nerviosas en zonas relacionadas con el lenguaje y el
aprendizaje inicial de la lectura y la escritura.
Curiosamente, quien mds rdpido se ha dado cuenta
de este cambio de ciclo es la industria. Si analizamos
los dibujos animados de hace décadas y los compa-
ramos con los actuales, podremos observar cémo los
contempordneos son mucho mds rdpidos y directos,
con frases mds cortas. «Se observa una aceleracién en
el ritmo de presentacién, y hay estudios que mues-
tran que estos cambios acelerados también podrian
producir un detrimento en las funciones ejecutivas>,
explica Rueda. Aunque nuestro cerebro es adaptable,
sigue teniendo una estructura. Y el mévil o la tablet
estdn siempre esperdndonos. El consumo rdpido y
fragmentado puede favorecer un procesamiento me-
nos profundo de la informacioén y dificultar el recuer-
do posterior: ;de cudntos videos puede acordarse el
lector de los que habr4 visto hoy en sus redes sociales?
Esta demanda de atencidn externa puede dejar menos
tiempo para formar pensamientos propios y reflexio-

CEREBRO CON ADICCION

Algunos estudios de neuroimagen han encontrado asociaciones entre un mayor uso de pantallas y diferencias en la estructura,
la actividad o la conectividad de determinadas regiones cerebrales. En laimagen, diferencias entre un cerebro normal y uno adicto.
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nar. Y «ese cambio, ese switching continuo, altera
no solamente la atencién, sino incluso la percepcién
del tiempo>», explica Rueda. Los veranos pasan mds
ripido. Se produce una suerte de amnesia, pues se
estimulan aquellos sistemas de la atencién mds auto-
madticos y externos.

Nuestro superadaptable 6rgano entiende que este
es el nuevo hdbitat. Una vez inmerso en esta jungla
de colores, le resulta dificil regresar a los momentos
mads pausados y analégicos: sumergirse en la aventura
empdtica de un libro, ir en el autobus contemplando
el paisaje o pasear sin mds compaiifa que los propios
pensamientos. Acostumbrado a la hiperestimulacién,
querrd regresar de inmediato al estado frenético. Re-
chazard aburrirse, aunque hoy sepamos que aburrirse
es una de las antesalas de la creatividad.

PROTEGER A LOS MAS VULNERABLES

Por fortuna, la evidencia disponible no permite ha-
blar de un dafio cerebral necesariamente irreversible.
«No tenemos un dafio cerebral, podemos recuperar
la atencién si nos detenemos y cambiamos nuestros
habitos», alega Vilalta. Los expertos coinciden, no
obstante, en que es urgente proteger a la infancia pa-
ra que esta sobreestimulacion no afecte a su desarro-
llo. «El impacto puede ser mds importante y dificil
de revertir en los pequefios, ya que la plasticidad es
mayor en las primeras etapas vitales y pierde fuer-
za con la edad», explica Rueda. Existe, por ello, un
llamamiento a limitar o retirar totalmente las panta-
llas a determinadas edades -especialmente critica es
la franja de los 0 a los 6 afios- y a concienciar a los
adultos de que es necesario recuperar nuestra aten-
cién de un modo proactivo. «Tenemos que recuperar

Ver un atardecer favorece la liberacion de
serotonina (bienestar), oxitocina (conexién
emocional) y endocannabinoides naturales

(relajacion). Este coctel quimico calma la

mente, reduce el estrés y mejora la
creatividad. Hay que volver a recuperar la
atencién plenay salir de vez en cuando de
la «caverna electronica».

una serie de cosas, no por el amor de lo que hacfamos
hace 50 afios atrds, sino por el valor que eso tiene pa-
ra sentar unas bases que necesitamos para el futuro»,
concluye Vilalta. Medidas tan sencillas como volver a
leer en papel, escribir o subrayar a mano, dejar el te-
1éfono a un lado, no colocarlo sobre la mesa. Practicar
la atencién plena en lo que estemos haciendo.

Lo que llamamos conciencia tiene que ver con la
riqueza con la que procesamos la informacién. Para
recuperarla es necesario, entonces, segtin los exper-
tos, volver a empoderar la voluntad, ese sistema de
atencion mds interno, motivador y algo costoso. Ir
a pasear sin necesidad de escuchar un podcast, por
ejemplo. Oir los pdjaros, divagar, descansar la mente.
Salir a ratos de la caverna electrénica. «Hacer ejer-
cicio, ir con los amigos, una higiene del suefio... no
tiene mds misterio. Cuanto mds tiempo pases fuera de
casa sin el mévil menos tiempo estards con el mévil, y
viceversa», concluye Ezpeleta.

No se trata de negar la tecnologfa, remarcan los ex-
pertos, sino de aprender a decidir a qué vamos a dedi-
carle nuestra atencion. «Todo el mundo va al gimnasio
y entrena el cuerpo, pero casi nadie entrena la parte
que hace funcionar todo lo demis: el cerebro», valora
Vilalta. El cerebro es pldstico, seguro que sabrd encon-
trar el camino de vuelta a casa, porque puede que, en
el futuro, cuando a quienes estén cerca de morir se les
haga la tipica pregunta sobre de qué se arrepienten en
la vida, algunos respondan que se arrepienten de ha-
berla malgastado en un scrollinfinito. El cerebro es tan
pléstico que hasta el inventor de dicho scroll, el tecno-
logo e inventor Aza Raskin, ha pedido disculpas y ex-
presado arrepentimiento por no haber previsto que su
disefio seria utilizado de este modo. O
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Nuevo rechazo a financiar los inicos farmacos
capaces de retrasar la evolucion del Alzheimer

Ceafa denuncia que Esparia da la espalda a la innovacién biomédica de la dolencia y la SEN manifiesta su preocupacion y
pesar por la decisién acordada. Por su parte, Lilly anuncia que donanemab estara disponible en el ambito sanitario privado

Emma Vicente /EM

* La Comision Interministe-
rial de Precios de los Medi-
camentos (CIPM) ha decidi-
do mantener su negativa a fi-
nanciar con fondos ptblicos
los tnicos tratamientos que
han demostrado ya su efica-
cia en otros paises en perso-
nas con enfermedad de Alz-
heimer sintomatica tempra-
na. La resolucién, adoptada
en la reunion celebrada este
verano el 15 de julio, confir-
ma la decision que el Minis-
terio de Sanidad ya habia to-
mado el pasado mes de ma-
yo y mantiene fuera de la
cartera del Sistema Nacional
de Salud a donanemab (Ki-

sunla®) y lecanemab (Le- -

+ gembi), los primeros trata-
mientos dirigidos a modifi-
car la evolucion de la enfer-
medad. Los farmacos cuen-
tan con autorizacidon de la
Agencia Europea del Medica-
mento (EMA) y de la Agencia
Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios
. (AEMPS) para un grupo con-
creto de pacientes con dete-
rioro cognitivo leve o demen-
cia leve asociados al Alzhei-

mer. Sin embargo, la falta de
acuerdo sobre su financia-
cion publica impide, por el
momento, su incorporacién
al sistema sanitario publico.
Tras-conocersela deci-
sion, la Confederacion Espa-
fiola de Alzheimer y Otras
Demencias (Ceafa) expreso
su rechazo y califico la reso-
lucién de “injustificable”. La
organizacion considera que
Espana vuelve a situarse al
margen de la innovacién te-
rapéutica al no incorporar un
tratamiento que ya esta dis-
ponible en numerosos pai-
ses y cuya utilizacion ha sido
avalada por las autoridades
reguladoras europeas.
Seglin la entidad, la deci-
sion afecta especialmente a
los pacientes que se en-
cuentran en las fases inicia-
les de la enfermedad, el mo-
mento en el que este tipo de
terapias puede resultar mas
beneficioso. Ceafa advierte
ademas de que el retraso en
el acceso puede hacer que
muchas personas dejen de
cumplir los criterios clinicos
para recibir el tratamiento a
medida que avanza la enfer-

medad. La confederacion
recuerda que esta reivindi-
cacion cuenta con el respal-
do de diversas sociedades
cientificas, entre ellas la So-
ciedad Fenanola de Neuralo-
gia, la Sociedad Espanola
de Geriatria y Gerontologia,
la Sociedad Espanola de
Psicogeriatria o la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria y
Salud Mental, que durante el
Gltimo ano han defendido la
incorporacion de los nuevos
tratamientos al Sistema Na-
cional de Salud dentro del
denominado “Decélogo Alz-
heimer: Diez Compromisos
por el Recuerdo”.

A estas manifestaciones
se ha sumado la Sociedad
Espafola de Neurologia
(SEN) que, a través de un co-
municado, también ha mani-
festado su “preocupacion y
pesar” por la decisién adop-
tada por la comision. Re-
cuerdan que ademas de con-
tar con la aprobacion para
su comercializacion en la
Unién Europea, “estos trata-
mientos estan disponibles
en Estados Unidos desde ha-
ce unos tres anos, con da-

tos que avalan la seguridad
y satisfaccion de su uso en
practica clinica habitual”. A
su juicio, “restringir el acce-
so a estos tratamientos a la
orescripcion privada introdu-
ce una barrera economica
que vulnera el principio de
equidad del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS)". En para-
lelo, también argumentan
que su Grupo de Estudio de
Conducta y Demencias publi-
¢6 un documento de consen-
s0 para el uso apropiado de
estos farmacos en la practi-
ca clinica asistencial en Es-
pana realizado por expertos
que recomienda su puesta
en practica por varios moti-
vos: su indicacién mejoraria
los circuitos diagnosticos y
redes asistenciales especia-
lizadas y por su experiencia,
“no solo beneficiarian a los
pacientes que reciben estos
farmacos, sino a todos con
sospecha o afectados por
algtin tipo de deterioro cog-
nitivo”. Finalmente, solicitan
“encarecidamente” a las au-
toridades sanitarias estata-
les y autondmicas “que re-
consideren esta resolucion”.

Para la SEN, restringir
el acceso a estos
tratamientos a la
prescripcion privada
vulnera el principio de
equidad del SNS

Sensaci6n de desilusion y
traicion

Desde la industria farma-
céutica, Lilly —compania que-
comercializa donanemab (Ki-
sunla®), uno de los medica-
mentos- también ha lamen-
tado la decision. En una car-
ta abierta, el presidente y di-
rector general de la compa-
nia para Espana, Portugal y
Grecia, Julio Gay-Ger, asegu-
r6 que la resolucion “entriste-
ce profundamente” porque, a
su juicio, detras del proceso
administrativo existen pa-
cientes, familias y profesio-
nales sanitarios que esperan
disponer de nuevas herra-
mientas terapéuticas.

Como sefala el directivo,
si bien “respetamos el papel
de las instituciones y los
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polfﬂcas y soaals e
necesarias hasta revertir
esta decisién

procedimientos que rigen este
proceso (...), la decisién conoci-
da hoy nos sorprende y desilusio-

na". El directivo recordd que do-

nanemab es fruto de mas de tres
décadas de investigacion sobre la
enfermedad de Alzheimer y desta-
c6 que se trata de una terapia di-

sefiada para actuar sobre uno de -

los mecanismos implicados en la
patologia. Segun los datos apor-

tados por la compaiiia, en la po-

blacion europea el tratamiento ha
demostrado reducir un 38% el
riesgo de progresion al s:guiante
estadio clinico y un 48% el riesgo
de evolucionar hacia una demen-
cia moderada frente a placebo.

Lilly subraya ademas que, duran-
te el proceso de evaluacion, man-
tuvo conversaciones con el Mams—
terio de Sanidad para facilitar la in-
corporacién del medicamento al
sistema publico y asegura haber
planteado distintas alternativas
con el objetivo de favorecer un ac-
ceso equitativo.

Mientras continda el debate so-
bre una posible financiacion futu-
ra, la compaiia ha anunciado

-:meﬂahleel&as Asimismo, re-

que donanemab estara@dlspom-

en el ambito samtanmgmado
s pacientes que,
acion de un especia-
an los criterios clini-

cuerda que durante el proceso
de evaluacién mantuvo activo un
_programa de acceso temprano
que permiti6 tratar a a!gums pa-
“cientes espanoles.

Por su parte, Ceafa sostiene que
la decision también tiene implica-
ciones economicas y sociales. La
organizacion recuerda que el cui-

* dado de una persona con Alzhei-

mer avanzado supone un elevado
coste para las familias y considera
que facilitar el acceso precoz a
“tratamientos capaces de ralentizar
la progresion de la enfermedad po-
dria contribuir a retrasar la depen-
dencia y reducir parte de esa car-
ga asistencial.

La entidad también muestra su
profunda decepcién ante esta de-
cision. "Ahora quien esta fallando
es la politica. Los Gobiernos no
pueden seguir escondiéndose de-
tras de los procedimientos. Lo
que hoy esta decidiendo no es un

-expediente administrativo, sino

qué pacientes llegaran a tiempo
a un tratamiento y cuales ya nun-
ca podran hacerlo. (...) Después
de més de un ano de reuniones
con ministerios, comunidades au-
ténomas y responsables plibli-
cos, hoy comprobamos que mu-
chos de aquellos apoyos eran pa-
pel mojado. Eso constituye una
traicion histérica a las personas
con Alzheimer y un desprecio ab-
soluto a su dignidad”, afirma Je-
stis Rodrigo, CEO y director eje-
cutivo de la confederacion.”

Finalmente, Ceafa anuncia que
intensificara todas las acciones
institucionales, politicas y socia-
les necesarias hasta revertir es-
ta decision,
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Lasalud
cerebral,
a examen

El autobus de la semana del cerebro
de la Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN) estuvo ayer junto al Cibir
atendiendo a los ciudadanos que
quisieron acercarse para informarse
sobre el estado de su salud cerebral
y para realizar diferentes pruebas
para determinar su salud cerebro-
vasculary su agilidad mental. El ob-
jetivo de esta iniciativa es inculcar a
la poblacién laimportancia de pre-
venir las enfermedades neuroldgi-
cas. El vehiculo cuenta con 50 me-
tros cuadrados divididos en tres es-
pacios, destinados al diagnéstico, a
la formaciény al entrenamiento y
ejercicio del cerebro. Desde primera
hora, los logrofieses guardaron or-

& denadamente cola para participar
eSS o | iniciativa
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Una mujer se llevaba las manos a la cabeza durante un episodio de fuerte dolor./aLerTa

SALUD

La migrana se disparay
amenaza con convertirse
en una gran crisis sanitaria

De 732 millones de afectados en 1990 se ha pasado a unos 1160 millones, una
escalada gue sitUa la migrafa entre los desafios neuroldgicos de este siglo

AER / MADRID

La migrafna avanza silenciosamen-
te como uno de los grandes proble-
mas de salud publica del siglo XXI.
Lejos de tratarse unicamente de un
dolor de cabeza intenso y pasaje-
ro, esta enfermedad neurolégica
afecta ya a mas de 1.100 millones
de personas en todo el mundo y su
incidencia no ha dejado de crecer
durante las ultimas décadas.

Un estudio respaldado por la Fe-
deracion Mundial de Neurologia
advierte de que los casos de mi-
grana casi se han duplicado desde
1990y que la tendencia continuara
al alza hasta 2050. Los datos mues-
tran un incremento especialmen-
te acusado tanto en el nimero de
personas afectadas como en los
nuevos diagndsticos que se pro-
ducen cada ano.

En 1990 se contabilizaban alre-
dedor de 732 millones de casos de
migrana. Tres décadas después,
en 2021, esa cifra habia alcanzado

los 1.160 millones. El incremento
ronda asi el 58%, una evolucién
que sitta esta patologia entre las
enfermedades neuroldgicas con
mayor impacto sobre la poblacién
mundial.

La incidencia también ha expe-
rimentado un fuerte crecimiento.
Los nuevos casos anuales han pa-
sado de unos 63 millones en 1990
a aproximadamente 90 millones,
lo que supone un aumento cerca-
no al 42%.

Las cifras preocupan especial-
mente a los especialistas porque la
migrafna continda siendo una en-
fermedad infravalorada pese a su
enorme repercusion en la vida co-
tidiana de quienes la padecen.

«Son datos alarmantes. A pesar
del gran impacto que tienen, no se
reconoce como una enfermedad
grave que causa un gran sufrimien-
toy discapacidad», ha advertido el
doctor Jesus Porta-Etessam, presi-
dente de la Sociedad Esparola de
Neurologia. El problema va mucho

maés alla del dolor. Las crisis pue-
den prolongarse durante horas e
incluso dias y provocar una inca-
pacidad practicamente total para
realizar actividades normales.

El dolor suele ser pulsatil y puede
aparecer acompanado de nauseas,
vomitos y una fuerte sensibilidad
a la luz, los sonidos o determina-
dos olores.

En muchos casos, las personas
afectadas necesitan aislarse com-
pletamente durante los episodios,
lo que tiene consecuencias direc-
tas en el trabajo, los estudios, las
relaciones personales y la vida
familiar.

El impacto resulta particular-
mente intenso entre las mujeres.
La migrafa esté4 considerada la en-
fermedad més discapacitante en-
tre las mujeres alrededor de los 50
anos, una etapa de la vida en la que
muchas mantienen una intensa ac-
tividad profesional y familiar.

Los especialistas también aler-
tan de la persistencia del estigma

asociado a esta enfermedad. A me-
nudo se minimiza como un simple
dolor de cabeza, algo que dificulta
tanto su diagnoéstico como el acce-
so a tratamientos adecuados. Para
los neurélogos, esta falta de reco-
nocimiento constituye uno de los
grandes obstaculos para mejorar
la atencidn a los pacientes.

«Incluso es sorprendente que hoy
en dia no se incluya su farmacopea
como una enfermedad crénica», ha
senalado Porta-Etessam, quien re-
clama una mayor consideracion sa-
nitaria y social de la patologia.

La migrana es una enfermedad
neurolégica compleja cuyos desen-
cadenantes pueden variar enorme-
mente entre pacientes.

El estrés, los cambios hormona-
les, la falta de sueno, determinados
alimentos, la deshidratacién o los
cambios bruscos de rutina pueden
favorecer la aparicion de las crisis.
Sin embargo, los especialistas re-
cuerdan que no existe un unico pa-
trén y que cada paciente puede ex-
perimentar sintomas diferentes.

Otro de los grandes problemas
es el retraso diagndstico. Algunas
personas pueden pasar anos su-
friendo episodios recurrentes antes
de acudir a un especialista o recibir
un diagnéstico preciso.

Durante ese tiempo, es habitual
recurrir repetidamente a analgé-
sicos sin abordar correctamente
la enfermedad. La investigacion
médica ha permitido desarrollar
en los ultimos anos nuevos trata-
mientos preventivos y terapias di-
rigidas especificamente contra los
mecanismos implicados en la mi-
grana. Aun asi, los expertos consi-
deran necesario mejorar el acceso
de los pacientes a estas opciones 'y
reforzar la formacion sanitaria so-
bre la enfermedad.

Las previsiones apuntan ademas
aque la carga global de la migrana
continuard aumentando durante
las préximas décadas. El envejeci-
miento de la poblacion, los cambios
en los estilos de vida y el crecimien-
to demogréfico pueden contribuir
a que el namero total de afecta-
dos siga creciendo hasta media-
dos de siglo.

Ante este escenario, las organi-
zaciones neurolégicas reclaman
que la enfermedad reciba mayor
visibilidad y sea considerada una
prioridad sanitaria.

Detrés de las estadisticas hay mi-
llones de personas que conviven
con episodios capaces de paralizar
completamente su vida durante ho-
ras o dias. Una realidad que, pese a
afectar a una parte importante de la
poblacién mundial, continda sien-
do frecuentemente minimizada.

El aumento sostenido de los ca-
sos obliga ahora a mirar la migrana
desde otra perspectiva: no como un
simple dolor de cabeza, sino como
una enfermedad neurolégica cré-
nica capaz de generar una enorme
carga personal, social y sanitaria.
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El Bus del Cerebro permitira a
los lucenses determinar el dia
2 su salud cerebrovascular

El el autobus de la Semana del
Cerebro de la Sociedad Espartio-
la de Neurologia (SEN) visitara
Lugo para tratar de inculcarala
poblacién la importancia de pre-
venir las enfermedades neurolé-
gicas, que ya afectanamasde 23
millones de personas en Espaiia,
y aun porcentaje importante de
la poblacién de Calicia, segin la
sociedad cientifica.

Dentro del autobus, que esta-
ra localizado junto a la entrada
principal del Hula el dia 2, en-
tre las 10.00 y las 18.00 horas,
neurélogos del Hula atenderan

de forma gratuita a todos los
ciudadanos que se acerquen,
donde podran informarse sobre
el estado de su salud cerebral y
donde podran también realizar
distintas pruebas para determi-
nar su salud cerebrovascular, asi
como su agilidad mental.

Dispone de una zona equi-
pada con camillas y equipos
doppler para medir el funcio-
namiento cerebrovascular y el
estado de las arterias de cada
persona, asi como con utensilios
de medicién para determinar el
riesgo cerebrovascular.
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Ataxia, la malaltia que provoca
descoordinacio en els musculs

Segons estimacions de la Societat Espanyola de Neurologia a Espanya unes 2.500 persones estan
afectades per alguna ataxia hereditaria, un grup de més de 100 malalties neurodegeneratives

RAFA SARDINA

Falta de coordinacié en els movi-
ments, problemes d’equilibri o in-
estabilitat sén alguns dels senyals
de’ataxia. Els neurolegs dela Soci-
etat Espanyola de Neurologia defi-
neixen aquesta patologia com:
«Qualsevol mena de disminucid en
la capacitat de les persones per a
coordinar els misculs al’hora de
realitzar moviments voluntaris». I
no és unamalaltia senzilla, jaque
s’han descrit més de 200 tipus
d’ataxia il’origen pot ser multiple.
Com explica la doctora Irene
Sanz, Coordinadora de la Comissié
d’Estudi d’Ataxies i Paraparesies
Espastiques Degeneratives (CEA-
PED) del SEN: «Algunes poden ser
adquirides per lesions, trastorns
neurologics o altres malalties».
«Unes altres son hereditaries i, en
aquests casos, estem parlant d’un
grup de més de 100 malaltiesneu-
rodegeneratives que esclassifiquen
d’acord amb el patr6 d’herencia:
autosomiques dominants, també
conegudes com SCA,; o recessives,
lligades al cromosoma X i associa-
des amalalties mitocondrials». Per
tant, estem parlant d’un grup de
malalties neurologiques el simpto-
ma predominant de les quals és fo-
namentalment la descoordinacié
muscular, que sol ser progressiva.
L’ataxia pot afectar diferents
parts del cos, la qual cosa provoca:
Pérdua de la coordinacié de les ca-
mes, problemes d’equilibri, dificul-

La fisioterapia pot alleujar algun dels simptomes de ’ataxia

tat peracaminar, faltade coordina-
cié muscular en bragos imans, pro-
blemes en la parla, dificultat pera
empassar o alteracions dels movi-
ments delsulls. Encara que aquests
sén els més habituals, pot provocar
altres manifestacions com: Epilep-
sia, problemes cognitius o polineu-
ralformacions esqueletiques.
L’especialista de la Clinica Uni-
versitat de Navarra, doctora Rosa-
rio Luquin Piudo, transmet que el
diagnostic d’ataxia és sempre clinic
iesbasaen!’analisidels simptomes
isignes que presentael pacient. Cal
realitzar una historia clinica deta-
llada en la qual es recullin dels an-
tecedents familiars i personals.
L’exploraci6 neurologica haura de

No és una malaltia
senzilla, ja ques’han
desarit més de 200 ti-
pus d'ataxia i I'origen
potser miiltiple
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serminuciosaicentradaen!’explo-
racié dels moviments oculars, la
coordinaci6 de moviments i de la
marxa. Esimportant també com-
provar si existeix alteraci6 d’altres
estructures del sistema nerviés
centrali periferica més del cerebel.

Enlestudidiagnostic delesata-
xieshade prestar-se especial aten-
ci6 adetectaraquelles que son trac-
tables, i per aixo ha de realitzar-se
unaanalitica sanguinia completa
per a excloure un origen autoim-
mune, metabolic i toxic. Altrament,
ésimprescindible realitzar unares-
sonancia magnetica cerebral pera
comprovar laintegritat o lesié del
cerebelirestadel sistema nerviés
central. Ienfuncié delesdades dela

historiaclinica, si se sospita un pos-
sible origen hereditari, es realitza
estudi genetic. Davant I'aparici6 de
qualsevol dels simptomes, el dia-
gnostic requereix que I’especialista
faci diferents proves, pero abans
haura d’investigar a fons sobre
Dexisténcia d’antecedents famili-
arsd’aquestamalaltia.

Amés, idesprés d’unaexplora-
ciéneurologica, en alguns casos es
poden dur a terme: Un escaner ce-
rebral o ressonancia magneética,
unes analisis de sang, avaluacions
cognitives, avaluacié ocular i estu-
dis genetics. Al nostre pais i segons
estimacions del SEN unes 2.500
persones estan afectades per algu-
namena d’ataxiahereditaria.

Aquest tipus d’ataxies solen
afectar elsadults joves. Finsalada-
ta, s’han identificat més de 100
gensdiferents lamutaci6 dels quals
potestar darrere d’aquestes malal-
ties. ELSEN estimaque en gairebé el
4.8% dels casos encara no s’ha
aconseguit realitzar un diagnostic
genetic definitiu. «La comunitat ci-
entifica encara no ha aconseguit
identificar la totalitat de gens, i per
tant la totalitat de mutacions que
poden estar darrere dels diferents
tipus d’ataxies hereditaries», des-
tacala doctoraIrene Sanz.

«Alguns simptomes d’aquestes
malalties com el tremolor, la rigi-
desa, 'espasticitat ilafeblesamus-
cular; Poden veure’s beneficiats de
tractaments farmacologics o qui-
rurgics, fisioterapia, terapia ocupa-
cional, adequacions dietetiques i
logopedia», destaca la neurologa.

Encara que en lamajoria delsca-
sos no existeix la formula per a
acabar amb la malaltia, existeixen
tractaments per a aconseguir una
millor qualitat de vida. Amés, actu-
alment estan obertes diverses lini-
es derecerca per aconseguir tracta-
ments que puguin frenar laneuro-
degeneraci6 en aquestes malalties.
De fet, enguany haestataprovada
als EUA la primera terapia indicada
per I'ataxia de Friedreich.m
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El Autobts del Cerebro atiende
hoy alos riojanos que quieran
conocer su salud neurologica

LA RIOJA
Logrofio

El Autobus de la Semana del Cere-
bro de la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN) visitara hoy Logrofio
para tratar de inculcar a la pobla-
ciénlaimportancia de prevenir las
enfermedades neurolégicas, que ya
afectan a mas de 23 millones de per-
sonas en Espafia, y a mas de
150.000 en La Rioja.

Dentro del autobus, que estara

estacionado de 10.00 a18.00 horas
en el aparcamiento del Cibir, junto
al Hospital San Pedro, neurélogos
del Servicio Riojano de Salud (Se-
ris) atenderan de forma gratuita a
todos los ciudadanos que se acer-
quen. Los interesados podran in-
formarse sobre el estado de su salud
cerebral tras la realizacién de dis-
tintas pruebas para determinar su
salud cerebrovascular, asi como su
agilidad mental.

Silaafluencia de puiblico es muy

numerosa, es posible que se tenga
gue limitar el acceso al autobus has-
ta dos horas antes de la hora pre-
vista de cierre de la actividad, a las
seis de la tarde.

El Autobus del Cerebro cuenta con
50 metros cuadrados divididos en
tres espacios destinados al diagnés-
tico, alaformacién y al entrenamien-
to v ejercicio del cerebro.

Al finalizar la actividad, a todos
los visitantes se les entregara una
tarjeta cerebro-saludable conlos re-
sultados que hayan obtenido en cada
prueba y con recomendaciones para
tener un cerebro sano, segtin infor-
mo ayer la SEN, que recordd que un
90% delosictus, un 40% de las de-
mencias y mas de un 30% de los ca-
sos de epilepsia podrian evitarse con
buenos habitos cerebro-saludables.
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