
Salud Bienestar

El factor genético de la
migraña: por qué los

hijos de pacientes
tienen el doble de

riesgo

* El dolor punzante se localiza en la frente o las sienes y

suele acompañarse de náuseas e hipersensibilidad

* La psicología sugiere que las personas que

experimentan microdespertares no solo pueden tener un

sueño fragmentado, sino que también pueden ver afectada

la recuperación de su cerebro

* Lo que un neurólogo afirma sobre la forma de caminar

para ayudar a detectar los primeros signos de demencia
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La migraña puede aparecer en la infancia, incluso antes de los 10
años, y se presenta con crisis cortas de dos a tres horas,
acompañadas de náuseas, vómitos e hipersensibilidad a estímulos
externos, según un documento realizado por la doctora de la Fundación
Española de Cefaleas (FECEF), Nuria Pilar Riesco.

El riesgo de tener migraña es, además, aproximadamente el doble
en los hijos si uno de los progenitores la sufre. En la infancia, estos
episodios de fuerte dolor de cabeza son conocidos como crisis de
migraña. "Estas crisis, si bien pueden tener una duración de hasta 72
horas, lo habitual es que en la infancia sean mucho más cortas, de unas
dos horas, especialmente en los más pequeños", ha matizado la
doctora Riesco.

Este dolor se localiza en la región frontal (en uno o en ambos
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lados) o en la región temporal (las sienes), aunque en los
adolescentes suelen ser más común en la zona hemicraneal (medio
lado de la cabeza).

Riesco, autora de la información y miembro también del Grupo de
Estudio de Cefaleas de la Sociedad Española de Neurología (SEN), ha
recalcado que la migraña en niños y adolescentes "es una
enfermedad neurológica frecuente que requiere atención
específica". "Su reconocimiento temprano, la identificación de
antecedentes familiares y la aplicación de medidas preventivas pueden
reducir significativamente su impacto en la vida diaria. Si se actúa de
manera adecuada desde la infancia, nos podemos anticipar a las crisis y
mejorar el bienestar de estos pacientes y sus familias", ha continuado
Riesco.

Este dolor puede describirse como "punzante, palpitante u
opresivo y frecuentemente se acompaña de náuseas o vómitos, así
como de intolerancia a estímulos intensos como luces brillantes, fuertes
ruidos u olores". Es, a su vez, característico que la cefalea empeore con
la actividad física o simplemente con los movimientos cefálicos.
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La migraña también se puede presentar con aura, lo que incluye
"síntomas transitorios antes de la aparición de la cefalea o al inicio
de la misma, fundamentalmente visuales (destellos o visión borrosa),
y menos frecuentemente hormigueos en un lado del cuerpo o dificultad
para el habla".

En este documento también se da importancia a separar entre la
migraña y otros dolores de cabeza como la cefalea tensional, que
es otro de los más frecuentes, y para esta diferenciación hay que tener
en cuenta "la existencia de antecedentes familiares de migraña, la
intensidad del dolor y discapacidad que ocasiona, la localización, la
duración, el empeoramiento con la actividad física y la asociación con
náuseas, vómitos e hipersensibilidad a estímulos que es algo típico de la
migraña".

La fiebre, el mal estado general, la disminución del nivel de
conciencia (somnolencia), la aparición de crisis epilépticas o la
progresión de la cefalea (que puede afectar incluso al sueño
nocturno) son los principales signos de esta cefalea.

El diagnóstico de la migraña se realiza a través de una entrevista y de la
exploración física en consulta, y en la mayoría de los casos no es
necesario realizar pruebas complementarias. Para poder evitarla, la
doctora Riesco recomienda "mantener unos adecuados hábitos de
sueño, alimentación e hidratación, así como de controlar el estrés,
y realizar actividad física de manera regular".

Respecto al tratamiento, Riesco ha apuntado que la migraña "puede y
debe tratarse en los niños y adolescentes". "Para ello es necesario
una valoración médica indicando un tratamiento farmacológico
adecuado para controlar las crisis de migraña cuanto antes", ha
detallado. En algunos casos, será necesaria la terapia preventiva, que es
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un tratamiento de mantenimiento que tiene el objetivo de lograr un
mejor control de la enfermedad, "disminuyendo el número de ataques
de migraña, su gravedad y la discapacidad asociada a los mismos".

Este compromiso entre la SEN y FECEF con la educación sanitaria tiene
el objetivo de "ofrecer a las familias y a los profesionales herramientas
sencillas y claras que les ayuden a identificar la migraña en los niños y
aplicar estrategias de prevención eficaces". "Entender la migraña
desde la infancia es el primer paso para reducir su impacto a largo
plazo", ha concluido la doctora Riesco
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Lecanemab y donanemab en
España: ¿qué está pasando con los
nuevos tratamientos para el
Alzheimer?
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11-13 minutos

Inicio » Alzheimer » Lecanemab y donanemab en España: ¿qué

está pasando con los nuevos tratamientos para el Alzheimer?

Tiempo estimado de lectura: 8 minutos

Lecanemab y donanemab son dos tratamientos antiamiloide

autorizados en la Unión Europea para determinados pacientes con 

Alzheimer temprano.

La llegada de lecanemab y donanemab en España abre una

etapa distinta en el tratamiento del Alzheimer. No son una cura,
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no sirven para todas las personas y exigen una selección clínica

estricta. La cuestión ahora ya no es si están autorizados en

Europa, sino qué ocurre con su acceso tras las decisiones

españolas de financiación.

Fármacosy medicamentos

Información revisada y actualizada el 4 de septiembre de

2026. El estado de financiación puede cambiar en el futuro; por

eso esta entrada indica siempre la fecha de revisión.

La historia tiene varias fechas y conviene separarlas. Leqembi,

cuyo principio activo es lecanemab, recibió autorización de

comercialización válida en toda la Unión Europea el 15 de abril

de 2025. Kisunla, cuyo principio activo es donanemab, la

recibió el 24 de septiembre de 2025.

Después llegó el proceso español de precio y financiación. La

Comisión Interministerial de Precios de los Medicamentos

(CIPM) propuso el 25 de febrero de 2026 no incluir Leqembi en

la prestación farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Para

lecanemab, el acuerdo publicado por el Ministerio citó el criterio

de racionalización del gasto público y el impacto

presupuestario.

Un mes más tarde, en la sesión del 25 de marzo de 2026, la

CIPM propuso no incluir Kisunla. En este caso, el documento

añadió entre los criterios el valor terapéutico y social, el

beneficio clínico incremental teniendo en cuenta su relación

coste-efectividad, además de la racionalización del gasto y el

impacto presupuestario.

Problemasde salud

La Sociedad Española de Neurología informó posteriormente

de una decisión adoptada el 15 de julio de 2026 y expresó su
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preocupación por la no financiación de ambos tratamientos. A

fecha de esta actualización, el buscador BIFIMED del Ministerio

de Sanidad ya muestra, en el Nomenclátor de septiembre de

2026, tanto lecanemab como donanemab como «No

financiado por resolución», con fecha de no financiación/

exclusión de 1 de septiembre de 2026.

Por tanto, ya no estamos ante una mera propuesta pendiente:

el estado oficial consultable en septiembre es de no

financiación por el SNS.

Nuevos tratamientos del Alzheimer en España:

qué son lecanemab y donanemab

Ambos son anticuerpos monoclonales dirigidos contra formas

de beta-amiloide. Su objetivo es reducir depósitos de amiloide

en el cerebro. No reconstruyen neuronas perdidas, no

revierten una demencia establecida y no han demostrado

detener la enfermedad.

Además, la autorización europea no abarca a cualquier persona

con Alzheimer. Tanto Leqembi como Kisunla están indicados

para adultos con deterioro cognitivo leve o demencia leve

debidos a Alzheimer, con patología amiloide confirmada y que

sean no portadores de APOE ε4 o heterocigotos. Los

homocigotos APOE ε4 quedan fuera de la indicación europea

por el mayor riesgo de anomalías de imagen relacionadas con

amiloide, conocidas como ARIA. Puedes consultar también

nuestra guía sobre deterioro cognitivo leve.

Esto significa que una parte importante de las personas que

viven con Alzheimer no sería candidata aunque el tratamiento

estuviera financiado.
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Lecanemab y donanemab en España: qué

beneficio han demostrado

El modo correcto de explicarlo es hablar de ralentización, no

de mejoría ni de cura.

En el estudio principal de lecanemab, la EMA evaluó el

subgrupo que encaja con la indicación europea. Tras 18 meses,

la puntuación CDR-SB aumentó 1,22 puntos con lecanemab y

1,76 con placebo. Como una puntuación mayor refleja más

deterioro, el grupo tratado empeoró menos, pero siguió

empeorando.

En el estudio principal de donanemab participaron 1.736

personas con Alzheimer temprano. A las 76 semanas, la

puntuación iADRS empeoró una media de 11 puntos con

donanemab y 13 con placebo. De nuevo, el resultado indica una

ralentización del deterioro, no una recuperación de las

capacidades perdidas.

La propia AEMPS resume el escenario con cautela: considera

lecanemab y donanemab opciones con un beneficio e

incertidumbre comparables y señala que no han demostrado

detener la enfermedad ni revertir sus síntomas, aunque sí una

reducción modesta de la progresión. Al valorar lecanemab y

donanemab en España, este equilibrio entre beneficio, riesgo y

recursos asistenciales resulta esencial.

Tratamientos antiamiloide para el Alzheimer: por

qué exigen seguimiento

Lecanemab se administra mediante perfusión intravenosa cada

dos semanas. Donanemab se administra cada cuatro semanas

y, según la autorización europea, su tratamiento no debe
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superar los 18 meses.

Antes y durante el tratamiento son necesarias resonancias

magnéticas para vigilar ARIA. Estas alteraciones pueden

consistir en edema cerebral (ARIA-E) o pequeñas hemorragias

y depósitos de hemosiderina (ARIA-H). Muchas veces no

producen síntomas, pero en algunos casos pueden ser graves.

La EMA también establece contraindicaciones relacionadas con

determinados sangrados cerebrales previos, anticoagulación y

otros factores de riesgo. En consecuencia, no basta con tener

un diagnóstico de Alzheimer: hacen falta biomarcadores,

genotipo APOE, resonancias, capacidad para acudir a

perfusiones y un equipo con experiencia en detectar y manejar

estas complicaciones. Sobre el papel de la imagen cerebral

puedes ampliar información en nuestro artículo sobre

resonancia y Alzheimer precoz.

La decisión del Ministerio: qué argumentos

constan oficialmente

Es importante distinguir entre crítica y atribuir motivos que no

aparecen en los documentos.

Para lecanemab, el acuerdo de la CIPM publicado por Sanidad

fundamentó la propuesta de no inclusión en la racionalización

del gasto público destinado a la prestación farmacéutica y el

impacto presupuestario en el SNS.

Para donanemab, el acuerdo incorporó además el valor

terapéutico y social y el beneficio clínico incremental teniendo

en cuenta su relación coste-efectividad.

Eso es lo que consta documentalmente. Se puede discutir si

esos criterios están bien ponderados, si el precio solicitado

justificaba la decisión o si habría sido posible una financiación
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restringida mediante centros de referencia y criterios muy

selectivos. Pero no sería riguroso afirmar que España ha

rechazado los medicamentos porque «no funcionan»: la EMA

los ha autorizado para una población concreta tras considerar

favorable su balance beneficio-riesgo.

Tampoco sería riguroso presentarlos como una revolución

capaz de frenar el Alzheimer. El beneficio medio observado es

modesto y existe incertidumbre sobre su relevancia a largo

plazo, además de una carga asistencial y de seguridad

considerable.

Por qué la decisión genera malestar en

Neurología

La Sociedad Española de Neurología ha criticado la no

financiación porque considera que restringe el acceso a

tratamientos autorizados en la UE y deja su utilización vinculada

al ámbito privado. Para una enfermedad con enorme carga

familiar y social, la desigualdad potencial de acceso es una

cuestión difícil de ignorar.

Aquí aparece el punto más incómodo del debate: dos personas

con características clínicas similares pueden tener teóricamente

la misma indicación europea, pero la capacidad económica

puede convertirse en un factor relevante si el acceso público no

existe.

Ese problema merece discutirse sin convertirlo en una batalla

partidista. El debate sobre lecanemab y donanemab en

España corresponde al sistema público de financiación de

medicamentos y debe analizarse por sus consecuencias

sanitarias, económicas y de equidad.
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Leqembi y Kisunla en España: ¿pueden recibirlos

los pacientes?

No exactamente. «No financiado por el SNS» no significa

«medicamento prohibido» ni anula su autorización europea.

La SEN señaló que la decisión limita su acceso a la

prescripción en el ámbito privado. Sin embargo, estos fármacos

son de uso hospitalario y requieren un circuito asistencial

complejo. La disponibilidad real depende de la comercialización,

de los centros capaces de cumplir las condiciones de seguridad

y de que la persona reúna los criterios clínicos y regulatorios.

Por eso no conviene prometer que cualquiera podrá pagarlo y

recibirlo. Incluso fuera de la financiación pública sigue siendo un

tratamiento para un grupo muy seleccionado.

Qué puede pasar con los nuevos tratamientos del

Alzheimer en España

Las decisiones de financiación de medicamentos pueden

revisarse. Los precios, nueva evidencia de eficacia y seguridad,

datos de práctica clínica, acuerdos de riesgo compartido o

nuevas propuestas de los laboratorios pueden modificar el

escenario en el futuro.

Pero a 4 de septiembre de 2026 el dato que una familia

necesita conocer es sencillo: la situación de lecanemab y

donanemab en España figura en el Nomenclátor del Ministerio

de Sanidad como «no financiado por resolución» desde el 1 de

septiembre.

Si la situación cambia, este artículo deberá actualizarse. En un

tema que evoluciona tan rápido, una noticia de hace unos

meses puede quedar desfasada.
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Lo que no debemos perder de vista

La discusión sobre estos fármacos no puede reducirse a estar

«a favor» o «en contra». Hay razones legítimas para exigir

prudencia: beneficio modesto, riesgos de ARIA, necesidad de

resonancias, selección genética, costes y recursos

hospitalarios. También hay razones legítimas para cuestionar

que el sistema público no ofrezca ninguna vía de acceso

financiada a pacientes que sí cumplen la indicación europea.

Alzheimer Universal no presenta lecanemab ni donanemab

como una cura. Tampoco considera razonable minimizar su

importancia por el hecho de que el efecto sea limitado. En una

enfermedad progresiva sin tratamiento curativo, ralentizar el

deterioro durante un periodo puede tener valor para algunas

personas y familias; determinar cuánto valor y a qué coste es

precisamente el debate que deben sostener autoridades,

especialistas, pacientes y sociedad.

La exigencia debería ser la misma para todos: transparencia en

los criterios, datos públicos, lenguaje sin falsas esperanzas y

decisiones revisables cuando aparezca nueva evidencia.

Fuentes oficiales y científicas

Ministerio de Sanidad: BIFIMED, situación de financiación de

medicamentos.

Ministerio de Sanidad: acuerdos de la CIPM, sesión 267, 25 de

febrero de 2026.

Ministerio de Sanidad: acuerdos de la CIPM, sesión 268, 25 de

marzo de 2026.

Agencia Europea de Medicamentos: Leqembi (lecanemab).
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Agencia Europea de Medicamentos: Kisunla (donanemab).

AEMPS: Informe de Posicionamiento Terapéutico de

donanemab, 8 de mayo de 2026.

Sociedad Española de Neurología: comunicado sobre la no

financiación, 17 de julio de 2026.

Aviso sanitario: este artículo es informativo. La indicación de

lecanemab o donanemab requiere diagnóstico especializado,

confirmación de patología amiloide, estudio de APOE,

resonancia y valoración individual de riesgos y

contraindicaciones.

Texto: Almudena del Avellanal / Alzheimer Universal.

Este contenido se ofrece únicamente con fines informativos y

no sustituye la consulta con un profesional sanitario. Ante

cualquier duda, consulta con tu médico o especialista.

Descubre más desde Alzheimer Universal

Suscríbete y recibe las últimas entradas en tu correo

electrónico.
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Salud Bienestar
El factor genético de la migraña: por qué los hijos

de pacientes tienen el doble de riesgo

El dolor punzante se localiza en la frente o las sienes y suele acompañarse de

náuseas e hipersensibilidad

La psicología sugiere que las personas que experimentan microdespertares no

solo pueden tener un sueño fragmentado, sino que también pueden ver afectada

la recuperación de su cerebro

Lo que un neurólogo afirma sobre la forma de caminar para ayudar a detectar

los primeros signos de demencia

Foto: Istock.
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La migraña puede aparecer en la infancia, incluso antes de los 10 años, y se
presenta con crisis cortas de dos a tres horas, acompañadas de náuseas,
vómitos e hipersensibilidad a estímulos externos, según un documento
realizado por la doctora de la Fundación Española de Cefaleas (FECEF), Nuria
Pilar Riesco.

El riesgo de tener migraña es, además, aproximadamente el doble en los
hijos si uno de los progenitores la sufre. En la infancia, estos episodios de
fuerte dolor de cabeza son conocidos como crisis de migraña. "Estas crisis, si
bien pueden tener una duración de hasta 72 horas, lo habitual es que en la
infancia sean mucho más cortas, de unas dos horas, especialmente en los más
pequeños", ha matizado la doctora Riesco.
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Este dolor se localiza en la región frontal (en uno o en ambos lados) o en
la región temporal (las sienes), aunque en los adolescentes suelen ser más
común en la zona hemicraneal (medio lado de la cabeza).

Riesco, autora de la información y miembro también del Grupo de Estudio de
Cefaleas de la Sociedad Española de Neurología (SEN), ha recalcado que la
migraña en niños y adolescentes "es una enfermedad neurológica
frecuente que requiere atención específica". "Su reconocimiento temprano,
la identificación de antecedentes familiares y la aplicación de medidas
preventivas pueden reducir significativamente su impacto en la vida diaria. Si
se actúa de manera adecuada desde la infancia, nos podemos anticipar a las
crisis y mejorar el bienestar de estos pacientes y sus familias", ha continuado
Riesco.
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Este dolor puede describirse como "punzante, palpitante u opresivo y
frecuentemente se acompaña de náuseas o vómitos, así como de
intolerancia a estímulos intensos como luces brillantes, fuertes ruidos u olores".
Es, a su vez, característico que la cefalea empeore con la actividad física o
simplemente con los movimientos cefálicos.

La migraña también se puede presentar con aura, lo que incluye
"síntomas transitorios antes de la aparición de la cefalea o al inicio de la
misma, fundamentalmente visuales (destellos o visión borrosa), y menos
frecuentemente hormigueos en un lado del cuerpo o dificultad para el habla".
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En este documento también se da importancia a separar entre la migraña y
otros dolores de cabeza como la cefalea tensional, que es otro de los más
frecuentes, y para esta diferenciación hay que tener en cuenta "la existencia de
antecedentes familiares de migraña, la intensidad del dolor y discapacidad que
ocasiona, la localización, la duración, el empeoramiento con la actividad física y
la asociación con náuseas, vómitos e hipersensibilidad a estímulos que es algo
típico de la migraña".

La fiebre, el mal estado general, la disminución del nivel de conciencia
(somnolencia), la aparición de crisis epilépticas o la progresión de la
cefalea (que puede afectar incluso al sueño nocturno) son los principales
signos de esta cefalea.
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El diagnóstico de la migraña se realiza a través de una entrevista y de la
exploración física en consulta, y en la mayoría de los casos no es necesario
realizar pruebas complementarias. Para poder evitarla, la doctora Riesco
recomienda "mantener unos adecuados hábitos de sueño, alimentación e
hidratación, así como de controlar el estrés, y realizar actividad física de
manera regular".

Respecto al tratamiento, Riesco ha apuntado que la migraña "puede y debe
tratarse en los niños y adolescentes". "Para ello es necesario una valoración
médica indicando un tratamiento farmacológico adecuado para controlar las
crisis de migraña cuanto antes", ha detallado. En algunos casos, será necesaria
la terapia preventiva, que es un tratamiento de mantenimiento que tiene el
objetivo de lograr un mejor control de la enfermedad, "disminuyendo el
número de ataques de migraña, su gravedad y la discapacidad asociada a los
mismos".
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Este compromiso entre la SEN y FECEF con la educación sanitaria tiene el
objetivo de "ofrecer a las familias y a los profesionales herramientas sencillas y
claras que les ayuden a identificar la migraña en los niños y aplicar estrategias
de prevención eficaces". "Entender la migraña desde la infancia es el primer
paso para reducir su impacto a largo plazo", ha concluido la doctora Riesco
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Nuevos tratamientos para la migraña
| Somos Pacientes

gemalalbendea

4-5 minutos

La Sociedad Española de Neurología (SEN), la Asociación

Española de Migraña y Cefaleas (AEMICE) y la Fundación

Española de Cefaleas (FECEF) han reclamado al Ministerio de

Sanidad que elimine las restricciones actualmente vigentes en

España para acceder a los tratamientos preventivos de la

migraña basados en anticuerpos monoclonales dirigidos contra

el CGRP. Las tres organizaciones consideran que los criterios

de financiación del Sistema Nacional de Salud (SNS) han

quedado desfasados respecto a la evidencia científica

disponible y están dejando fuera a pacientes que podrían

beneficiarse de estos medicamentos.

En España hay actualmente seis fármacos anti-CGRP y

algunos están disponibles desde 2019. La Agencia Europea del

Medicamento (EMA) autoriza su utilización en personas que

sufren más de cuatro días de migraña al mes, mientras que

los criterios de financiación españoles exigen, para acceder a

ellos, padecer al menos ocho días de migraña mensuales y

haber probado previamente tres tratamientos preventivos

diferentes.

Te interesa: Un estudio relaciona el humo de los incendios con

más visitas a urgencias por migraña
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Las organizaciones consideran que esta diferencia puede

obligar a muchas personas a prolongar durante meses una

enfermedad que ya tiene un enorme impacto sobre su vida

cotidiana.

Seis millones de afectados

La migraña afecta a más de seis millones de personas en

España, en su mayoría mujeres. Según las estimaciones de la

SEN, al menos un tercio de ellas, más de dos millones de

personas, podrían ser potencialmente beneficiarias de los

tratamientos anti-CGRP. Además, la enfermedad no se limita a

la población adulta. Isabel Colomina, presidenta de AEMICE,

recuerda que dos de cada tres personas con migraña

comienzan a padecerla durante la infancia, lo que pone de

manifiesto la necesidad de mejorar su detección y tratamiento

desde edades tempranas.

Para la asociación, además, abordar la migraña supone hablar

también de salud cerebral y de salud de la mujer, dado el

impacto especialmente elevado que tiene entre las mujeres.

Las sociedades científicas consideran que la principal cuestión

no es únicamente qué tratamiento está disponible, sino cuándo

puede recibirlo el paciente. «El tiempo es dolor en migraña»,

señala José Miguel Laínez, director de la Fundación Española

de Cefaleas. En su opinión, obligar a una persona a probar

sucesivamente varios tratamientos preventivos antes de poder

acceder a los anti-CGRP puede significar más de un año de

dolor evitable, con el riesgo de que la enfermedad progrese y

aumente la sensibilización del cerebro.

Los responsables de las tres organizaciones sostienen que los

nuevos medicamentos han demostrado una eficacia y

Nuevos tratamientos para la migraña | Somos Pacientes about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.somospacientes.com%2Fno...

2 de 3 08/09/2026, 16:26



seguridad superiores respecto a otras alternativas preventivas y

que, por tanto, debería revisarse el actual modelo de acceso.

Petición para Sanidad

La SEN, AEMICE y FECEF han remitido una carta conjunta al

Ministerio de Sanidad para solicitar que los criterios españoles

se ajusten a los autorizados por la EMA, de forma que los

pacientes puedan acceder a estos tratamientos a partir de

cuatro días de migraña al mes y sin necesidad de haber

fracasado previamente con tres medicamentos preventivos. Sin

embargo, el Ministerio ya ha comunicado a la SEN que no tiene

previsto modificar estos criterios a corto o medio plazo.

Jesús Porta-Etessam, presidente de la SEN, considera que esta

situación resulta especialmente preocupante porque la migraña

continúa siendo una enfermedad infradiagnosticada e

infratratada. «No resulta ético que pacientes que podrían

beneficiarse de tratamientos más eficaces tengan que esperar a

empeorar para recibirlos», afirma.

Las organizaciones recuerdan que el coste de la enfermedad

supera los 5.000 euros anuales por paciente, y que más del

65% corresponde a pérdidas de productividad laboral. A esta

carga económica se suma el impacto familiar, social y sobre la

calidad de vida.

En este contexto, la SEN estima que el coste de los fármacos

anti-CGRP para el SNS se situaría actualmente en torno a

100-200 euros mensuales por paciente y defiende que un

acceso más temprano podría reducir a largo plazo tanto el

impacto de la enfermedad como sus costes indirectos.
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Aemice, la SEN i la Fecef reclamen a Sanitat
desbloquejar els fàrmacs més eficaços contra la
migranya

Una persona amb una forta migranya // Foto: 123rf/peopleimages12

La Societat Espanyola de Neurologia (SEN), l’Associació Espanyola de Migranya i
Cefalees (Aemice) i la Fundació Espanyola de Cefalees (Fecef) han denunciat
públicament que el Ministeri de Sanitat manté criteris restrictius que impedeixen als
pacients amb migranya accedir als tractaments preventius més eficaços. Tot i que
l’Agència Europea del Medicament (EMA) avala l’ús dels fàrmacs anti-CGRP a partir de
quatre dies de crisi al mes, a Espanya només es financen si es pateixen com a mínim vuit
dies de dolor mensuals i després d’haver tingut un resultat insatisfactori amb tres
tractaments previs. Les societats mèdiques han sol·licitat la revisió d’aquestes condicions
per carta, però l’administració ja ha comunicat que no preveu canvis «almenys a curt i
mitjà termini».

El coordinador del Grup d’Estudi de Cefalees de la SEN, Robert Belvís, ha destacat que
els sis fàrmacs d’aquesta família disponibles actualment «han suposat un gran avanç en el
tractament preventiu de la migranya, especialment en pacients amb una elevada freqüència
d’atacs o amb mala resposta als tractaments tradicionals». Aquests medicaments,
dissenyats específicament per bloquejar la proteïna responsable de desencadenar les crisis,
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ofereixen una eficàcia i seguretat superiors a les opcions mecanicistes antigues. D’altra
banda, la presidenta d’Aemice, Isabel Colomina, ha recordat que la migranya «no és
només dolor, és una qüestió de salut cerebral i, sobretot, de salut de la dona», afegint que
un terç dels afectats comença a patir-ne durant la infància.

Aquesta malaltia neurològica afecta més de sis milions de persones a Espanya i està
considerada la primera causa de discapacitat en adults menors de 50 anys, ja que
més del 50% dels pacients presenta una discapacitat greu o molt greu. S’estima
que més de dos milions de persones podrien beneficiar-se dels nous tractaments
anti-CGRP. A més de la pèrdua de autonomia, la malaltia augmenta el risc de patir
patologies cardiovasculars, trastorns del son o alteracions de la salut mental, ja que un
38% dels afectats mostra símptomes depressius de moderats a greus.

- PUBLICITAT -

El director de la Fundació Espanyola de Cefalees, José Miguel Laínez, ha subratllat la
urgència d’actuar a temps: «El temps és dolor en migranya. Obligar els pacients a passar
per diversos tractaments menys eficaços abans de poder accedir als anti-CGRP pot suposar
més d’un any de dolor evitable, amb el risc afegit que la malaltia progrese, el cervell es
sensibilitzi i la resposta posterior al tractament sigui menor».

Actualment, el cost d’aquests tractaments per al Sistema Nacional de Salut (SNS)
oscil·la entre els 100 i els 200 euros mensuals per persona, una xifra que els especialistes
consideren plenament assumible si es compara amb els més de 5.000 euros anuals per
pacient que genera la migranya no controlada, on més del 65% correspon a pèrdues
de productivitat i discapacitat laboral. Per la seva banda, el president de la SEN,
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Jesús Porta-Etessam, ha conclòs que «no resulta ètic que pacients que podrien
beneficiar-se de tractaments més eficaços hagin d’esperar a empitjorar per rebre’ls. Ojalá
des del Ministeri de Sanitat recapacitin, perquè les recomanacions clíniques han d’estar
guiades per l’evidència científica i per les necessitats individuals de cada persona amb
migranya».

- PUBLICITAT -
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Tu 'smartwatch' te roba el sueño

Ixone Díaz Landaluce

6-7 minutos

La calidad del sueño de anoche fue buena. Sin embargo, te

dormiste a las 0:24, que es un poco tarde. Permanecer

despierto hasta tan tarde puede sobrecargar tus ojos, causar

fatiga visual y hacer que tu vista disminuya con el tiempo». No

es tu madre la que te dice esto, sino tu 'sleeptracker'. En

castellano, el dispositivo de monitorización de sueño que viene

incorporado en la mayor parte de 'smartwatches' y pulseras de

actividad que se comercializan. Este tipo de mensajes se han

convertido en lo primero que vemos nada más abrir el ojo.

Suelen venir acompañados de pormenorizados diagramas que

identifican las horas de sueño profundo, las de sueño ligero y

las que, supuestamente, estamos en fase REM. También de

detalles sobre cómo ha sido tu respiración y ritmo cardíaco a lo

largo de la noche. Y algunos te ponen, incluso, nota y te

comparan, como si de una competición se tratara, con los

demás. «82 puntos. Mejor que el 82% de los usuarios». Aunque

en algunos casos pueden ser útiles, en otros pueden resultar

contraproducentes para combatir problemas de sueño.

¿Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuencias, vamos a empezar

poniendo las cosas en su sitio. Toda esa información con la que
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nos abruman los relojes por las mañanas... ¿es de fiar?

«Todavía no porque muchas veces confunden algunos

parámetros. Por ejemplo, sobreestiman el sueño,

especialmente cuando estamos quietos y dan por hecho que

estamos durmiendo. Esto pasa mucho con las personas

mayores», explica el famoso experto en sueño Eduard Estivill.

También tienen problemas a la hora de interpretar las variables

que miden (ritmo cardíaco, movimiento, nivel de oxígeno en

sangre...) y con las que después emiten sus puntuaciones y

recomendaciones, por lo que es cuestionable que sean capaces

de medir correctamente las diferentes fases del sueño. Lo

confirma Celia García Malo, coordinadora del grupo de estudio

de Trastornos de la Vigilia y Sueño de la Sociedad Española de

Neurología: «No son fiables porque estiman las horas y las

fases de sueño basándose en parámetros indirectos como el

movimiento o la frecuencia cardíaca. Eso hace que la

estimación sea bastante distinta a la realidad».

¿Qué es la calidad del sueño?

Muchos de estos dispositivos se aventuran a poner nota a la

calidad del sueño. Pero los especialistas también rebaten su

capacidad para hacerlo. «Este parámetro es algo bastante

subjetivo», avanza la doctora García Malo. Para realizar un

estudio de sueño completo los especialistas utilizan una

herramienta llamada polisomnografía, que incluye «un registro

de actividad cerebral por electroencefalograma, con unos

sensores que se colocan en la cabeza y otros que se sitúan al

lado de los ojos para monitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de manera 100% fiable en qué fase

de sueño se encuentra la persona: si está dormida, despierta, si

tiene sueño ligero o profundo… Y así se construye el
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hipnograma, que es una especie de resumen de cómo ha sido

el sueño. También se controla la parte cardiorrespiratoria: si la

persona tiene ronquidos, apneas, movimientos extraños o

repetitivos… «Cuando leemos una polisomnografía, podemos

ver si el paciente tiene un periodo de vigilia dentro del sueño, si

hay microdespertares o si la calidad del sueño es lo que te

manifiesta cuando se levanta por la mañana», explica la

doctora. Y pese a toda esa información, para los expertos la

mejor forma de medir la calidad de sueño es, en realidad, un

cuestionario. «Basta con que respondan a la pregunta de si

están satisfechos con el tiempo que duermen y con el descanso

que sienten», explica la doctora.

Quién debe usarlos

No es cuestión de demonizar nada, por supuesto. Los

'sleeptrackers' pueden ser útiles en algunos casos y algunas

personas. «Pueden ayudar a mejorar la conciencia sobre el

valor del descanso o a priorizar las horas de sueño. Y es útil

para pacientes con turnos de trabajo difíciles o adolescentes

con ritmos de sueño anárquicos porque, de un solo vistazo,

puedes ver el tramo de sueño más regular, si duermen

siesta…», admite García Malo para, a continuación, introducir el

inevitable 'pero'. «Sin embargo, para personas que tienen una

sospecha de trastorno del sueño, de insomnio, de piernas

inquietas, de apnea, no tiene ningún valor. Yo, de hecho, les

recomiendo que se los quiten».

«Sobreestiman el sueño porque dan por hecho que si estamos

quietos, estamos dormidos. Y no siempre es así», dice el doctor

Estivill

El doctor Estivill también desaconseja su uso. «Habitualmente,

quienes más los utilizan son, precisamente, las personas que
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duermen mal o que son muy ansiosas. El que duerme bien no

suele utilizarlo, porque no le importa saber si duerme mucho o

no, ya sabe que descansa y está bien al día 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 ansiedad sobre

su patología».

El riesgo de la ortosomnia

Y con la ansiedad empiezan los problemas. «El sueño es una

función biológica que no requiere ningún tipo de control ni

supervisión. Hay personas obsesionadas con los datos a las

que les das uno de estos relojes y entran en el bucle del miedo

a no dormir, a no tener un sueño perfecto, a no descansar, a no

alcanzar un patrón de excelencia. Todo esto, obviamente, con

respecto a lo que les dice la aplicación», explica la doctora. Y

esto, en los casos más extremos, puede dar lugar a la llamada

ortosomnia, la obsesión por alcanzar un sueño perfecto. «Hay

pacientes que vienen a la consulta porque el dispositivo les dice

que no tienen un sueño profundo. Si les preguntas cómo creen

que duermen, te dicen que bien. Pero, como el reloj les dice eso

cada mañana, vienen. Obviamente, esto no es un motivo de

consulta. Si tú te encuentras bien, no hay que darle más

vueltas», confirma la especialista.

Además, cuando se trata de alcanzar un buen descanso, la

regla que mejor funciona es tratar de... olvidarse de él. «Cuanto

más quieres controlar, menos te relajas y menos duermes. Y

estos 'wearables' no hacen más que perpetuar el círculo vicioso

a través de una hiperinformación que, a menudo, solo da lugar

a una obsesión contraproducente», concluye el doctor Estivill.
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 Portada › Cuidador familiar

Cada año, la conmemoración del Día Mundial del Alzheimer sirve para concienciar sobre una de las enfermedades frecuentes

en la vejez con mayor impacto en nuestra sociedad. Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 57

millones de personas viven con demencia en el mundo, siendo el Alzheimer la causa principal de entre el 60 % y el 70 % de los

casos.

Cuando el diagnóstico entra en un hogar, la primera preocupación suele ser la adaptación de los cuidados. Sin embargo, entre los hijos

suele surgir de forma inevitable una duda cargada de inquietud: ¿habré heredado también el Alzheimer?

La Confederación Española de Alzheimer (CEAFA) y la Sociedad Española de Neurología (SEN) señalan que estas dudas sobre el

factor hereditario figuran entre las consultas informativas más habituales de las familias. Por eso, es importante entender qué significa

tener una predisposición genética.

Antes de dejar que la preocupación y el pesimismo se adueñen del momento, es importante abordar la información desde la calma, la

educación y la prevención.

La  Fundación  Pasqual  Maragall,  entidad  de  referencia  en  España  sobre  la  investigación  de  esta  enfermedad,  aclara  que  la



predisposición genética implica tener ciertas variantes en el ADN que incrementan la probabilidad de desarrollar la patología, pero en

ningún caso determinan su aparición de forma ineludible. En la inmensa mayoría de las situaciones, tener riesgo genético no equivale a

tener un diagnóstico futuro garantizado, sino a contar con una vulnerabilidad biológica sobre la que influyen otros muchos factores.

PUBLICIDAD

Para  comprender  el  alcance  real  de  esta  vulnerabilidad,  la  Sociedad  Española  de  Neurología  (SEN)  distingue  entre  los  genes

deterministas, aquellos responsables del Alzheimer familiar hereditario, que representan menos del 1 % de los casos y debutan antes

de los 65 años, y los genes de riesgo en el Alzheimer de aparición tardía, donde destaca la variante APOE-e4. Poseer este gen

incrementa las probabilidades estadísticas, pero no es una certeza médica: existen personas con dicha variante que jamás enferman y

personas sin ella que sí terminan desarrollándola.

Saber que se tiene predisposición genética se traduce en contar con una información valiosa para cuidar la salud antes de que

aparezcan los primeros síntomas. En este sentido, la SEN y los especialistas aconsejan no tomar decisiones clínicas a partir de test

genéticos comerciales sin asesoramiento profesional y centrar toda la atención en los factores que sí se pueden modificar. Proteger el

cerebro implica cuidar la salud cardiovascular mediante el control de la tensión arterial y el colesterol, apoyándose en una nutrición y

hábitos saludables basados en la dieta mediterránea. Igualmente, resulta fundamental asegurar un descanso reparador de entre 7 y 8

horas,  evitar  el  aislamiento  social  y  promover  el  envejecimiento  activo  combinando el  ejercicio  físico  regular  con  actividades  de

estimulación cognitiva.

Un ejemplo muy claro de cómo aplicar estas recomendaciones a la realidad es el caso del actor Chris Hemsworth. Tras descubrir en un

estudio  preventivo  que  poseía  dos  copias  de  la  variante  APOE-e4,  decidió  utilizar  este  resultado  como  una  oportunidad  para

transformar radicalmente sus hábitos diarios. De su experiencia se extrae un aprendizaje clave: conocer el riesgo genético permite

reorientar el estilo de vida, priorizando la gestión del estrés, el descanso y el entrenamiento físico para construir un escudo protector de

la salud cerebral a largo plazo.

Aunque hoy el Alzheimer no se pueda prevenir de forma absoluta ni revertir, no estamos, ni mucho menos, con las manos atadas. La

atención y la intervención tempranas pueden ayudar a identificar necesidades, planificar los cuidados y preservar la autonomía durante

más tiempo.  De hecho,  la  Sociedad  Española  de  Neurología  (SEN)  subraya  que  trabajar  la  reserva  cognitiva  y  la  estimulación

neuropsicológica  en  etapas  tempranas  es  una  herramienta  relevante  para  mantener  capacidades  y  favorecer  la  autonomía  y  el

bienestar el mayor tiempo posible.

PUBLICIDAD

Por eso, ante la duda o la presencia de antecedentes en casa, el  paso más valioso no es esperar a que los olvidos se vuelvan

evidentes, sino anticiparse desde la calma. Ante cambios de memoria, lenguaje, orientación o autonomía, una valoración profesional

permite estudiar las posibles causas y orientar el seguimiento más adecuado.

Entender este proceso de forma proactiva es justamente el enfoque que adoptan centros especializados en el cuidado de personas con

demencia, como Caser Residencial. Su modelo de atención combina seguimiento profesional, terapias no farmacológicas y programas

de estimulación cognitiva y física orientados a preservar las capacidades de cada persona y favorecer su bienestar en cada etapa.

Así, apostar por la detección precoz no es preocuparse antes de tiempo, sino ocuparse a tiempo. Una decisión cuyas consecuencias se

notan: ralentizar el deterioro, preservar la dignidad de la persona y garantizar, ante todo, la tranquilidad y el bienestar familiar.

PUBLICIDAD
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