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Elfactor geneticode la
migrana: por que los
hijos de pacientes
tieneneldoble de
riesgo

+ El dolor punzante se localiza en la frente o las sienes y
suele acompariarse de nauseas e hipersensibilidad

* La psicologia sugiere que las personas que

experimentan microdespertares no solo pueden tener un
sueno fragmentado, sino que también pueden ver afectada
la recuperacion de su cerebro

* Lo que un neurdlogo afirma sobre la forma de caminar

para ayudar a detectar los primeros signos de demencia
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La migrafha puede aparecer en la infancia, incluso antes de los 10
anos, y se presenta con crisis cortas de dos a tres horas,
acompafiadas de nauseas, vomitos e hipersensibilidad a estimulos
externos, segun un documento realizado por la doctora de la Fundacion

Espafiola de Cefaleas (FECEF), Nuria Pilar Riesco.

El riesgo de tener migrafa es, ademas, aproximadamente el doble
en los hijos si uno de los progenitores la sufre. En |a infancia, estos
episodios de fuerte dolor de cabeza son conocidos como crisis de
migrafia. "Estas crisis, si bien pueden tener una duracion de hasta 72
horas, lo habitual es que en la infancia sean mucho mas cortas, de unas

dos horas, especialmente en los mas pequefios”, ha matizado la
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lado de la cabeza).

Sara Marin, médica: "Nunca duermas del
derecho"

Riesco, autora de la informacién y miembro también del Grupo de
Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), ha
recalcado que la migrafia en nifos y adolescentes “es una
enfermedad neuroldgica frecuente que requiere atencion
especifica”. "Su reconocimiento temprano, la identificacion de
antecedentes familiares y la aplicacion de medidas preventivas pueden
reducir significativamente su impacto en la vida diaria. Si se actla 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 acompana de nauseas o vomitos, asi
como de intolerancia a estimulos intensos como luces brillantes, fuertes
ru la cefd  mpeore con

la ientos cefalicos.
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de la misma, fundamentalmente visuales (destellos o vision 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
migraia y otros dolores de cabeza como la cefalea tensional, que
es otro de los mas frecuentes, y para esta diferenciacion hay que tener
en cuenta "la existencia de antecedentes familiares de migrafa, la
intensidad del dolor y discapacidad que ocasiona, la localizacion, la
duracion, el empeoramiento con la actividad fisica y la asociacion con
nauseas, vomitos e hipersensibilidad a estimulos que es algo tipico de la

migrafia".

La fiebre, el mal estado general, la disminucion del nivel de
conciencia (somnolencia), la aparicion de crisis epilépticas o la
progresion de la cefalea (que puede afectar incluso al suefio

nocturno) son los principales signos de esta cefalea.

El diagnostico de la migrafia se realiza a través de una entrevista y de la
exploracion fisica en consulta, y en la mayoria de los casos no es
necesario realizar pruebas complementarias. Para poder evitarla, la
doctora Riesco recomienda "mantener unos adecuados habitos de
sueno, alimentacion e hidratacion, asi como de controlar el estrés,

y realizar actividad fisica de manera regular”.

Respecto al tratamiento, Riesco ha apuntado que la migrafa "puede y
debe tratarse en los nifios y adolescentes”. "Para ello es necesario
una valoracian médica indicando 1in tratamiento farmacolégico

ac Janto ares”, ha

de rapia preventiva, que es
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de migrafa, su gravedad y la discapacidad asociada a los mismos".

Este compromiso entre la SEN y FECEF con la educacion sanitaria tiene
el objetivo de "ofrecer a las familias y a los profesionales herramientas
sencillas y claras que les ayuden a identificar la migrafia en los nifios y
aplicar estrategias de prevencion eficaces". "Entender la migrana
desde la infancia es el primer paso para reducir su impacto a largo

plazo”, ha concluido la doctora Riesco

Relacionados

Migrafa, ansiedad y depresion: el perfil desconocido de la endometriosis

que afecta a casi el 30% de las pacientes

La inteligencia artificial puede ayudar a diagnosticar la migrafia, pero el

nuevo modelo va mas alla: también identifica subgrupos de pacientes con

caracteristicas diferentes

Sanidad dice "no" a los pacientes con migrafia | Niega el acceso a los

farmacos anti-CGRP aprobados por la EMA
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Una nueva escala europea busca medir la gravedad de la migraiia y su impacto diario

Desarrollado por la European Migraine & Headache Alliance (EMHA), 'The Migraine Scoring System' clasifica la enfermedad en cuatro niveles de gravedad y busca facilitar el seguimiento de los sintomas, la
respuesta al tratamiento y la comunicacion entre pacientes y profesionales sanitarios.
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La European Migraine & Headache Alliance (EMHA) ha desarrollado The Migraine Scoring System, un nuevo sistema de evaluacion que permite medir la gravedad de la migrafia y comprender como afecta a la vida diaria de quienes la padecen. La iniciativa nace con el objetivo de

apacientes y i sanitarios una comn para hablar sobre la enfermedad, facilitar su seguimiento y contribuir a una toma de decisiones m4s ajustada a las necesidades de cada persona

Se trata de un breve cuestionario compuesto por cuatro preguntas a través de las cuales el sistema recoge informacion clave sobre la frecuencia de la cefalea, la eficacia del jiento, la intensidad del dolor y la intensidad de las crisis. A partir de las respuestas, la herramienta clasifica la
enfermedad en cuatro niveles de gravedad (desde leve hasta muy severa), reflejando de forma sencilla la carga de la migrafta.

Estos cuatro niveles han sido ri i revisados, y frente a escalas de referencia ya establecidas como MIDAS y HIT-6, adems de haber sido probados y validados con pacientes. Al comparar The Migraine Scoring System con dichas escalas, se
observé que cuanto mayor era la probabilidad de que el tratamiento agudo resultara eficaz, mayor era también la probabilidad de que el paciente pasara a una categoria de gravedad menor.

El sistema de 6n no la clasificacién IHS ional Headache Society) con fines diagndsticos, sino que esté disefiado para complementar —no sustituir- el consejo médico. La puntuacion resultante puede servir al paciente para hablar sobre sus sintomas con su
médico o para hacer un seguimiento de los cambios a lo largo del tiempo.

Liderazgo y representacion de expertos nacionales en el proyecto

La elaboracion de este Sistema de Puntuacién de la Migrafia ha contado con la colaboracin de especialistas de referencia en cefaleas de toda Europa, con una importante representacion nacional. En concreto, la doctora Patricia Pozo-Rosich, jefa del Servicio de Neurologia y de la Unidad de
Cefalea del Hospital Universitari Vall d'Hebron, forma parte del equipo de direccion y coordinacion del proyecto. Ademas, el doctor Pablo Irimia, neurlogo de la Clinica Universidad de Navarra, y el doctor Edoardo Caronna, neurdlogo de la Unidad de Cefalea del Hospital Universitario Vall d'Hebron,
han participado como miembros del equipo de desarrollo.

"La migrafia es una enfermedad compleja que exige una evaluacion integral. Herramientas como The Migraine Scoring System' permiten integrar tanto el impacto de la enfermedad como la respuesta al tratamiento, lo que favorece una valoracion mas completa y decisiones clinicas mejor ajustadas a
las necesidades de cada paciente. El objetivo es ajustar el abordaje en aquellas personas con diagndstico y tratamiento, pero que no tienen un control Gptimo de los sintomas con el fin de mejorar su calidad de vida', sefiala la doctoraPatricia Pozo-Rosich.

En Espaiia, la migrafia afecta a mas de 6 millones de personas, con una mayor prevalencia en poblacion femenina ~70% frente al 30%-. Esta patologia impacta en muchos aspectos de la vida de una persona, incluidos su trabajo, sus relaciones personales y su salud mental. En concreto, la
migrafia representa la primera causa de discapacidad a nivel nacional en adultos menores de 50 afios.

La migrafia: una enfermedad invisible y estigmatizada

A pesar de su alto impacto, la migrafia es una carga invisible, a menudo ignorada o minimizada tanto por la sociedad como por los sistemas sanitarios. Més del 94% de los pacientes con migrafia en Espaiia creen que la poblacién general no entiende adecuadamente su condicién y un 6%
considera que los profesionales sanitarios tampoco entienden —o entienden poco- qué significa experimentar esta enfermedad.

SegUn Elena Ruiz de la Torre, directora ejecutiva de la EMHA, *la migrana ha sido infravalorada y normalizada durante mucho tiempo, incluso por quienes la sufren. The Migraine Scoring System’ nace, precisamente, para romper esa barrera y visibilizar el verdadero impacto de la enfermedad, un dolor
que va mucho més allé de un simple dolor de cabeza y que condiciona la vida familiar, laboral y social. El objetivo es impulsar a las personas con migrafia a dialogar sobre este impacto con su médico para poder mejorar su calidad de vida"

El uso de este cuestionario ofrece una forma sencilla y fiable de registrar y abordar en tiempo real las experiencias de migraiia durante la consulta. En este contexto, su valor es fundamental, dado que lacefalea es el principal motivo de consulta entre los pacientes que requieren atencién
neurolégica en las consultas de neurologfa

Mejorar la icacion entre pacientes y i sanitarios

Las herramientas de evaluacin tradicionales rara vez reflejan el impacto real de la migrafia en la vida diaria, el bienestar emocional y el rendimiento laboral. Este cuestionario se ajusta parci alos paré idos, al tiempo que introduce una nueva forma de evaluar la
gravedad de la migrafia con el propésito de estrechar la brecha de comprensién y comunicacién entre pacientes y profesionales sanitarios.

Para el doctor Edoardo Caronna, la icacion es “Una icacién fluida y de calidad entre el paciente y los profesionales sanitarios puede ser determinante en la evolucion de la enfermedad. Por ello, reconocer el impacto de la migrafia més alla del dolor resulta esencial para
abordarla de forma integral. Este enfoque permite que tanto la persona afectada como el clinico comprendan plenamente sus sintomas y valoren el tratamiento adecuado en cada caso’, subraya el facultativo.

El cuestionario se completa en menos de 2 minutos, es 100% anénimo y actualmente estd disponible y validado en 15 idiomas, entre ellos inglés y espariol, aunque se prevé su ampliacién a otros 9 idiomas con el objetivo de llegar a mas personas en toda Europa. Puede accederse a través de
este enlace.

La migrafia, una enfermedad neurolégica ms all4 de un dolor de cabeza
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La migrafia es una enfermedad neurolégica que va mas alla de un simple dolor de cabeza. Se caracteriza por una cefalea que, a menudo, se acompaiia de otros sintomas, como nauseas, vémitos, sensibilidad a la luz, el sonido y los olores e intolerancia al ejercicio fisico. Se trata de una
patologia incapacitante cuyos episodios de dolor suelen durar al menos cuatro horas si no se tratan. El dolor, de cardcter pulstil, es de intensidad moderada o severa y se localiza habitualmente en un lado de la cabeza. Segun los datos de la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN), la
migrafia afecta al 15-20% de las mujeres y a entre el 5% y el 8% de los hombres.

La frecuencia de las crisis puede variar: si el paciente presenta dolor de cabeza menos de 15 dias al mes, se considera migrafia episédica. Sin embargo, si la cefalea aparece 15 0 més dias al mes durante més de tres meses y con, al menos, ocho dias al mes con caracteristicas de cefalea
migrafiosa, se considera migrafta crénica, siendo esta tltima especialmente incapacitante.

f#migraiia #cefalea #emha #Hescala

| Autor: IM Médico

Te recomendamos

Especialistas alertan del impacto de la migraiia en el riesgo de dep

cardiovascular

Equipo hospitalario

! R = B —
La fragilidad clinica calibra la ilidad fisica y cognitiva en paci con il ienci i El Hospital de Bellvitge desarrolla la bTICI, una escala que muestra si la sangre ha vuelto a llegar a las zonas
les del cerebro tras la extraccion del coagulo

Equipo hospitalario

Una escala de riesgo cardiovascular puede predecir futuras enfermedades oculares graves GETECCU se une a GLIDE, la primera plataforma global de datos de la ia

Publicidad
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La sanidad valenciana lleva los brazos roboticos a sus

tres provincias: 264.000 euros para que pacientes

con ictus, ELA y distrofias vuelvan a mover la mano

La Conselleria de Sanidad adquiere tres robots Armeo SpringPro para

rehabilitar el miembro superior en hospitales de Valencia, Castellon y Alicante
VE Redaccio

4 de septiembre de 2026 (13:55 CET)
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Marciano Gémez en el Hospital General de Castell6n
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Mantente informado con las ultimas noticias de actualidad.

Imagina que un dia no puedes abrir la mano. Ni agarrar un vaso, ni abrocharte
un boton, ni levantar el brazo para saludar. Para miles de pacientes con ictus,
esclerosis lateral amiotrofica o distrofias musculares, esa es una realidad
cotidiana. Ahora, los hospitales publicos de las tres provincias de la Comunitat
Valenciana cuentan con una herramienta que puede cambiar esa historia: tres
asistentes roboticos de altima generacion destinados a la rehabilitacion del
miembro superior, adquiridos por la Conselleria de Sanidad con una inversion
de 264.000 euros financiada con fondos europeos.

Publicidad

Un robot que entrena desde el hombro hasta la mano
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basa en un exoesqueleto que abarca todo el brazo y contrarresta el peso del
brazo a través de resistencias , lo que permite a pacientes con escasa fuerza
muscular realizar movimientos que de otro modo serian imposibles. Su
principal ventaja es que facilita la repeticion intensiva de movimientos,
promoviendo la neuroplasticidad y la recuperacion motora.

El Armeo Spring comenzo6 a desarrollarse en la década de los 2000, pero
desde entonces ha tenido una clara evolucion al beneficiarse de los grandes
avances de la robodtica y la realidad virtual. No es, por tanto, una tecnologia
experimental: su uso clinico se ha expandido en los altimos 15 afios, con
evidencia creciente sobre su efectividad en rehabilitacion neurologica y
musculoesquelética. De hecho, estudios publicados en la revista oficial de la
Sociedad Espanola de Neurologia constatan que la funcionalidad del brazo de
los pacientes mejoro6 significativamente después de 36 sesiones, y todas las
ganancias obtenidas se mantuvieron hasta cuatro meses después de acabar el
tratamiento.

El dispositivo permite el entrenamiento simultaneo de hombro, codo, mufieca
y mano mediante un exoesqueleto ajustable, software personalizable de
ejercicios y valoraciones clinicas objetivas. Ademas, esta indicado para adultos
y poblacion pediatrica con disfuncion leve o moderada en miembros
superiores, compatible con patologias neurologicas o traumatologicas.

Publicidad
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Tres hospitales, tres provincias, un mismo objetivo

Los tres equipos se han distribuido de forma equitativa entre el Hospital
Clinico Universitario de Valencia, el Hospital General Universitario de
Castellon y el Hospital General Universitario Doctor Balmis de Alicante. Todos
ellos los integraran en sus servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion. No es
un detalle menor: que las tres provincias reciban simultaneamente la misma
tecnologia refleja una voluntad de descentralizacion que historicamente no
siempre ha caracterizado las inversiones sanitarias en infraestructuras de alta
tecnologia.

El conseller de Sanidad, Marciano Gomez, visito este viernes el Hospital
General de Castellon para presenciar en persona una demostracion del robot
y sus aplicaciones terapéuticas. Alli no escatimo en elogios hacia el

dispositivo.

EE Maria Cristina Clemente, notaria valenciana de 55 afos: "A partir
S junio, pagas menos impuestos al comprar, donar o heredar en la
Comunitat Valenciana"

Ultima semana para pedir el Bono Alquiler Joven 2026 en la
Comunitat Valenciana: hasta 6.000 € para pagar el alquiler

TF El tiempo en Valencia hoy martes, 8 de septiembre: poco nuboso y

:ﬂ maximas de 35 grados
.
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personalizada, activa, dindmica y eficaz en pacientes con distrofias
musculares, con ELA, con ictus y con cualquier tipo de patologia que pueda
producir una discapacidad funcional" - Marciano Gomez, conseller de
Sanidad de la Comunitat Valenciana

Publicidad

55.000 episodios al afno, 400 sesiones nuevas con el robot

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital General de
Castellon gestiona alrededor de 55.000 episodios anuales. El Armeo SpringPro
anadira unas 400 sesiones al afo al catalogo asistencial del centro. No es una
cifra masiva, pero tampoco pretende serlo: la clave de esta tecnologia no esta
en el volumen, sino en la profundidad de la intervencion. Cada paciente
comenzara con un periodo inicial de tratamiento de un mes, tras el cual los
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Los profesionales pueden adaptar la terapia a las necesidades de cada
persona, trabajar movimientos concretos y disenar planes individualizados
para las distintas etapas de la recuperacion. El sistema también registra de
forma objetiva la evolucion del paciente, lo que facilita el seguimiento de
resultados y el ajuste del tratamiento. El objetivo final no es solo recuperar un
movimiento concreto, sino mejorar la autonomia personal y la calidad de vida:
que quien no podia abrir la mano vuelva a poder hacerlo cuando necesite.

Una apuesta robotica de casi 724.000 euros

Esta compra no es un hecho aislado. En octubre de 2025, la Conselleria ya
incorpor6 dos exoesqueletos pediatricos de tltima generacion en el Hospital
Universitario y Politécnico La Fe y en el Hospital Universitario Doctor Peset
de Valencia, con una inversion de 459.800 euros. Esos dispositivos benefician
actualmente a mas de 80 nifios en tratamiento en ambos centros. Sumando
todas las actuaciones, la inversion total de la Conselleria de Sanidad en
rehabilitacion robética asciende a 723.800 euros, repartidos en cinco
dispositivos distribuidos por la red hospitalaria pablica valenciana.

Publicidad
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La rehabilitacion ha sido historicamente la gran olvidada de la inversion
sanitaria, a menudo eclipsada por los grandes avances en cirugia o
diagnostico por imagen. Que una comunidad autonoma destine casi tres
cuartos de millon de euros a robotizar la recuperacion funcional de sus
pacientes —incluyendo a los mas pequenos y a quienes padecen
enfermedades raras— senala un cambio de prioridades que merece atencion.
Para quien lleva meses intentando volver a cerrar el puno, la diferencia entre
un fisioterapeuta solo y un fisioterapeuta asistido por un robot puede
medirse, sencillamente, en recuperar la vida.

Contenido asistido por IA y supervisado editorialmente

Conviértete en experto de la actualidad con nuestra
newsletter

Registrate gratuitamente y te mantendremos informado siempre de todo lo que pasa
cerca de ti
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(Es cierto que solo utilizamos el 10 % de nuestro
cerebro?

LA CADIERA

ESCUCHAR

Sobre este episodio

cUtilizamos realmente solo el 10 % de nuestro cerebro? Es uno de los mitos mas extendidos sobre el
funcionamiento cerebral, pero ;qué hay de cierto en esta afirmacion? Carlos Tejero, miembro de la
Sociedad Espafola de Neurologia, responde a esta y otras cuestiones. Desmonta esta creencia y
explica como funciona realmente nuestro cerebro, qué areas utilizamos y por qué este mito ha
perdurado durante tanto tiempo.
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Lecanemab y donanemab en
Espana: ¢ qué esta pasando con los
nuevos tratamientos para el
Alzheimer?

Almudena del Avellanal

11-13 minutos

Inicio » Alzheimer » Lecanemab y donanemab en Espaia: ;qué

esta pasando con los nuevos tratamientos para el Alzheimer?

Tiempo estimado de lectura: 8 minutos
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lecanemab  donanemab

Alzheimer Universal - www.alzheimeruniversal.eu

Lecanemab y donanemab son dos tratamientos antiamiloide
autorizados en la Union Europea para determinados pacientes con &
_Alzheimer temprano.

La llegada de lecanemab y donanemab en Espaiia 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 seleccion clinica
estricta. La cuestion ahora ya no es si estan autorizados en
Europa, sino qué ocurre con su acceso tras las decisiones
espanolas de financiacion.

BEFarmacosy medicamentos

Informacién revisada y actualizada el 4 de septiembre de
2026. El estado de financiacion puede cambiar en el futuro; por
eso esta entrada indica siempre la fecha de revision.

La historia tiene varias fechas y conviene separarlas. Leqgembi,
cuyo principio activo es lecanemab, recibié autorizacion de
comercializacion valida en toda la Union Europea el 15 de abril
de 2025. Kisunla, cuyo principio activo es donanemab, la
recibio el 24 de septiembre de 2025.

Después llego el proceso espaniol de precio y financiacion. La
Comision Interministerial de Precios de los Medicamentos
(CIPM) propuso el 25 de febrero de 2026 no incluir Legembi en
la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Para
lecanemab, el acuerdo publicado por el Ministerio citd el criterio
de racionalizacion del gasto publico y el impacto
presupuestario.

Un mes mas tarde, en la sesion del 25 de marzo de 2026, la
CIPM propuso no incluir Kisunla. En este caso, el documento
afadio entre los criterios el valor terapéutico y social, el
beneficio clinico incremental teniendo en cuenta su relacion
coste-efectividad, ademas de la racionalizacion del gasto y el
impacto presupuestario.

EProblemasde salud

La Sociedad Espafola de @ _Neurologia informoé posteriormente
de una decision adoptada el 15 de julio de 2026 y expreso su
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preocupacion por la no financiacion de ambos tratamientos. A
fecha de esta actualizacion, el buscador BIFIMED del Ministerio
de Sanidad ya muestra, en el Nomenclator de septiembre de
2026, tanto lecanemab como donanemab como «No
financiado por resolucién», con fecha de no financiacion/
exclusion 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
financiacion por el SNS.

Nuevos tratamientos del Alzheimer en Espaia:
qué son lecanemab y donanemab

Ambos son anticuerpos monoclonales dirigidos contra formas
de beta-amiloide. Su objetivo es reducir depdsitos de amiloide
en el cerebro. No reconstruyen neuronas perdidas, no
revierten una demencia establecida y no han demostrado
detener la enfermedad.

Ademas, la autorizacion europea no abarca a cualquier persona
con Alzheimer. Tanto Legembi como Kisunla estan indicados
para adultos con deterioro cognitivo leve o demencia leve
debidos a Alzheimer, con patologia amiloide confirmada y que
sean no portadores de APOE €4 o heterocigotos. Los
homocigotos APOE ¢4 quedan fuera de la indicacidon europea
por el mayor riesgo de anomalias de imagen relacionadas con
amiloide, conocidas como ARIA. Puedes consultar también
nuestra guia sobre deterioro cognitivo leve.

Esto significa que una parte importante de las personas que
viven con Alzheimer no seria candidata aunque el tratamiento
estuviera financiado.
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Lecanemab y donanemab en Espana: qué
beneficio han demostrado

El modo correcto de explicarlo es hablar de ralentizacién, no
de mejoria ni de cura.

En el estudio principal de lecanemab, la EMA evalud el
subgrupo que encaja con la indicacion europea. Tras 18 meses,
la puntuacion CDR-SB aumenté 1,22 puntos con lecanemab y
1,76 con placebo. Como una puntuacién mayor refleja mas
deterioro, el grupo tratado empeord menos, pero siguio
empeorando.

En el estudio principal de donanemab participaron 1.736
personas con Alzheimer temprano. A las 76 semanas, la
puntuacion IADRS empeoré una media de 11 puntos con
donanemab y 13 con placebo. De nuevo, el resultado indica una
ralentizacion del deterioro, no una recuperacion de las
capacidades perdidas.

La propia AEMPS resume el escenario con cautela: considera
lecanemab y donanemab opciones con un beneficio e
incertidumbre comparables y sefala que no han demostrado
detener la enfermedad ni revertir sus sintomas, aunque si una
reduccion modesta de la progresion. Al valorar lecanemab y
donanemab en Espana, este equilibrio entre beneficio, riesgo y
recursos asistenciales resulta esencial.

Tratamientos antiamiloide para el Alzheimer: por
qué exigen seguimiento

Lecanemab se administra mediante perfusion intravenosa cada
dos semanas. Donanemab se administra cada cuatro semanas
y, segun la autorizacion 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 pequefias hemorragias
y depositos de hemosiderina (ARIA-H). Muchas veces no
producen sintomas, pero en algunos casos pueden ser graves.

La EMA también establece contraindicaciones relacionadas con
determinados sangrados cerebrales previos, anticoagulacion y
otros factores de riesgo. En consecuencia, no basta con tener
un diagndstico de B 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 informacién en nuestro articulo sobre

resonancia y Alzheimer precoz.

La decision del Ministerio: qué argumentos
constan oficialmente

Es importante distinguir entre critica y atribuir motivos que no
aparecen en los documentos.

Para lecanemab, el acuerdo de la CIPM publicado por Sanidad
fundamento la propuesta de no inclusion en la racionalizacidn
del gasto publico destinado a la prestacion farmacéutica y el
impacto presupuestario en el SNS.

Para donanemab, el acuerdo incorporé ademas el valor
terapéutico y social y el beneficio clinico incremental teniendo
en cuenta su relaciéon coste-efectividad.

Eso es lo que consta documentalmente. Se puede discutir si
esos criterios estan bien ponderados, si el precio solicitado
justificaba la decision o si habria sido posible una financiacion
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restringida mediante centros de referencia y criterios muy
selectivos. Pero no seria riguroso afirmar que Espafa ha
rechazado los medicamentos porque «no funcionan»: la EMA
los ha autorizado para una poblacion concreta tras considerar
favorable su balance beneficio-riesgo.

Tampoco seria riguroso presentarlos como una revolucion
capaz de frenar el Alzheimer. El beneficio medio observado es
modesto y existe incertidumbre sobre su relevancia a largo
plazo, ademas de una carga asistencial y de seguridad
considerable.

Por qué la decisidon genera malestar en
Neurologia

La Sociedad Espafiola de @ _Neurologia ha criticado la no
financiacion porque considera que restringe el acceso a
tratamientos autorizados en la UE y deja su utilizacion vinculada
al ambito privado. Para una enfermedad con enorme carga
familiar y social, la desigualdad potencial de acceso es una
cuestion dificil de ignorar.

Aqui aparece el punto mas incomodo del debate: dos personas
con caracteristicas clinicas similares pueden tener teéricamente
la misma indicacion europea, pero la capacidad econdémica
puede convertirse en un factor relevante si el acceso publico no
existe.

Ese problema merece discutirse sin convertirlo en una batalla
partidista. El debate sobre lecanemab y donanemab en
Espaia corresponde al sistema publico de financiacion de
medicamentos y debe analizarse por sus consecuencias
sanitarias, econdmicas y de equidad.
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Legembi y Kisunla en Espana: ;pueden recibirlos
los pacientes?

No exactamente. «No financiado por el SNS» no significa
«medicamento prohibido» ni anula su autorizacion europea.

La SEN senald que la decision limita su acceso a la
prescripcion en el ambito privado. Sin embargo, estos farmacos
son de uso hospitalario y requieren un circuito asistencial
complejo. La disponibilidad real depende de la comercializacion,
de los centros capaces de cumplir las condiciones de seguridad
y de que la persona reuna los criterios clinicos y regulatorios.

Por eso no conviene prometer que cualquiera podra pagarlo y
recibirlo. Incluso fuera de la financiacién publica sigue siendo un
tratamiento para un grupo muy seleccionado.

Qué puede pasar con los nuevos tratamientos del
Alzheimer en Espaina

Las decisiones de financiacion de medicamentos pueden
revisarse. Los precios, nueva evidencia de eficacia y seguridad,
datos de practica clinica, 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 situacion de lecanemab y
donanemab en Espana figura en el Nomenclator del Ministerio
de Sanidad como «no financiado por resolucién» desde el 1 de
septiembre.

Si la situacidn cambia, este articulo debera actualizarse. En un
tema que evoluciona tan rapido, una noticia de hace unos
meses puede quedar desfasada.
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Lo que no debemos perder de vista

La discusion sobre estos farmacos no puede reducirse a estar
«a favor» o0 «en contra». Hay razones legitimas para exigir
prudencia: beneficio modesto, riesgos de ARIA, necesidad de
resonancias, seleccion genética, costes y recursos
hospitalarios. También hay razones legitimas para cuestionar
que el sistema publico no ofrezca ninguna via de acceso
financiada a pacientes que si cumplen la indicacidn 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 cuanto valor y a qué coste es
precisamente el debate que deben sostener autoridades,
especialistas, pacientes y sociedad.

La exigencia deberia ser la misma para todos: transparencia en
los criterios, datos publicos, lenguaje sin falsas esperanzas y
decisiones revisables cuando aparezca nueva evidencia.

Fuentes oficiales y cientificas

Ministerio de Sanidad: BIFIMED, situacion de financiacion de

medicamentos.

Ministerio de Sanidad: acuerdos de la CIPM, sesion 267, 25 de
febrero de 2026.

Ministerio de Sanidad: acuerdos de la CIPM, sesion 268, 25 de
marzo de 2026.

Agencia Europea de Medicamentos: Legembi (lecanemab).
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e Agencia Europea de Medicamentos: Kisunla (donanemab).

AEMPS: Informe de Posicionamiento Terapéutico de

donanemab, 8 de mayo de 2026.

Sociedad Espafiola de Neurologia: comunicado sobre la no

financiacion, 17 de julio de 2026.

Aviso sanitario: este articulo es informativo. La indicacion de
lecanemab o donanemab requiere diagndstico especializado,
confirmacion de patologia amiloide, estudio de APOE,
resonancia y valoracion individual de riesgos y
contraindicaciones.

Texto: Almudena del Avellanal / Alzheimer Universal.

Este contenido se ofrece unicamente con fines informativos y
no sustituye la consulta con un profesional sanitario. Ante
cualquier duda, consulta con tu médico o especialista.

Descubre mas desde Alzheimer Universal

Suscribete y recibe las ultimas entradas en tu correo
electronico.
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La migrana por calor tiene mas de mito que de
realidad: “Rara vez la causa”

& By Ana Manterias — 3 de septiembre de 2026

La neurdloga Lucia Vidorreta (Quirénsalud) seiala a factores ambientales
y fisiolégicos “modificables”

El verano suele ser una época dificil para los pacientes que sufren con frecuencia

La relacion entre calor y dolor de cabeza es de sobra conocida, e incluso conceptos como “cefalea por
calor” estdn normalizados. Sin embargo, este vinculo no responde a un modelo causa-efecto, tal y como
apunta la neuréloga Lucia Vidorreta, que apunta a las altas temperaturas como un factor méas dentro de

un abanico de causas mas amplio.

“En realidad, el aumento de las cefaleas durante los meses estivales se debe a una combinacién de
factores ambientales y fisioldgicos, muchos de ellos modificables”, sefiala Vidorreta, coordinadora de la
Unidad de Cefaleas del .Y es que a pesar de que es comun hablar de
cefaleas por calor, la evidencia cientifica tiene sus matices: “Lo mas frecuente es que el calor actie como

desencadenante de otros procesos que favorecen su aparicién”.
Los tres grandes causantes de la migrafia en verano

A la hora de sefialar qué elementos ejercen como causantes directos del dolor de cabeza, la especialista

senala a tres:

* Deshidratacion.
» Exposicion a luz solar intensa (especialmente en casos de migrafia).

e Humedad.

A estos desencadenantes principales se une, ademas, otros vinculados al estilo de vida propio de las
vacaciones, con horarios de suefio y comidas mas desordenados o aumento del consumo de alcohol,

entre otros.
Medidas de control para los mas propensos

La aparicién de dolor de cabeza relacionado con la exposicion a altas temperaturas es una amenaza
para toda la poblacién que, no obstante, resulta aun mayor para quienes padecen migraias de forma
crénica o recurrente. Especialmente en estos casos, Vidorreta recomienda seguir una serie de pautas de

prevencion:
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* Busca espacios frescos o climatizados durante las olas de calor.

(@ﬁ Opinando sin

e Horarios regulares de sueiio y comidas.
o Limita el alcohol y las comidas copiosas o procesadas.

» Reduce la intensidad del ejercicio fisico cuando las temperaturas sean muy elevadas.
¢Cuando consultar con su médico?

Si bien la mayor parte de los casos son leves y remiten con hidratacién y descanso. En este sentido, la
neuréloga afirma que “conviene consultar con un especialista cuando los dolores de cabeza se vuelven
mas frecuentes o intensos”. Asimismo, advierte de la necesidad de atencién médica si el dolor se

acompaia de alguno de los siguientes sintomas:

e Confusion
o Alteraciones del habla
o Pérdida de consciencia

¢ Sintomas de golpe de calor.
Migraiia: una enfermedad extendida e incapacitante

Hablar de migrana es hacerlo de una patologia ampliamente extendida en Espaia, pero de la que aun
no se tiene demasiada conciencia. La Sociedad Espaiiola de Neurologia (SEN) estima una prevalencia

superior a los 5 millones de casos de esta patologia en nuestro pais, mujeres en la mayoria de casos.

La enfermedad, que se caracteriza por la aparicién de brotes de un dolor de cabeza intenso que empeora
ante la exposicion a luz, sonido y olores, entre otros, tiene dos versiones: episodica si se padece menos
de quince dias al mes y cronica si se supera dicho umbral. En ambos casos se trata de una patologia
incapacitante para el 70% de pacientes cronicos, una prevalencia elevadisima si se tiene en cuenta que

afecta mayoritariamente a poblacién joven.

FUENTE:
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CONSEJOS

Marcos Vazquez, experto en longevidad, sobre como
dormir mejor: “Con este ritual mi cerebro sabe que
estoy preparado”

Fotomontaje con mujer durmiendoyy, ala derecha, Marcos Vézquez. Pexels e Instagram/
@fitness.revolucionario
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Regular el ritmo circadiano y bajar la temperatura corporal son
claves paraun descanso adecuado: el experto explicacomo
conseguirlo

¢Dormir mal engorda? Una experta explicacomo el suefio a
afectaalas hormonas del hambre a partir de los 40

Compartir © X © f

Dormiresun placer, pero para mucha gente conseguirlo puede
llegar a convertirse enunatortura. Segun datos de la Sociedad
Espafola de Neurologia, mas de cuatro millones de espanoles
padeceninsomnio cronico, es decir, problemas para dormiren su
diaadia. Siampliamos alas personas que tiene problemas de
suefo masleves, podemosirnos al 50% de la poblacidn, segun
indica un estudio de la Sociedad Espanola del Sueno, y afectaen
mayor proporcion a mujeres que a hombres. Ademas, dormir mal
tiene consecuencias en multitud de aspectos de nuestra vida.
¢Existen estrategias para dormir mejor, rituales que de verdad
ayuden? Segun Marcos Vazquez, experto enlongevidad, autor de
varios libros especializados y del pdodcast 'Fitness Revolucionario’,
si. Telo contamos a continuacion.
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Mujer durmiendo. Pexels/Polina Kovaleva
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PUEDE INTERESARTE

Los médicos coinciden y lo recomiendan: el método egipcio para

conseguir dormir sin aire acondicionado en verano

Cuanto dormir para estar en forma

Dormir bienno afecta solo alhecho de estar mas descansados o
menos al dia siguiente: ese descanso asegura un sistema

inmunoldgico fuerte, mejora nuestras concentraciény memoria, la

salud cardiovasculary también la mental. Es decir, o es todo.

Durante el sueno, nuestro cerebro repara todos los tejidos, regula el
metabolismoypone enforma el cuerpo para estar funcional al dia
siguiente. Marcos Vazquez habla del suefo como uno de los pilares

delalongevidad: “El déficit de suefo afecta a todos nuestros
procesos fisiologicos”. Sidormimos bien, nuestra esperanza de
vida aumenta. La actividad fisica, una nutricidon adecuaday el
manejo del estrés completan este poquer de buenos habitos. Y
ademas, todos estan conectados entre si: sino dormimos bien,
dificilmmente podremos ejercitarnos o comer sano.
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;Cuantas horas se necesitan para dormir bien? El experto en
longevidad hablaba de surutina enuna entrevista radiofonica para
‘Serrunners’: “Suelo ponerme un despertador paralahorade

» 1

acostarme”. “Alas 10:30-11estoy enla cama, tardo poco en
dormirmey esraro que me despierte antes de las 6:45y después de
las 7:15", confesaba. Es decir, Marcos suele dormir entre siete horas
y picoy ocho horas, el tiempo ideal segun los expertos en sueno.
“No hace faltamas”, indica. También explica que, de jovenes,
todos tenemos un cronotipo mas vespertino (funcionamos mejor
de tarde), mientras que, ya adultos, se manifiesta nuestro cronotipo
real: “Unos somos mas buhos, otros somos mas alondras”. Es decir,
hay quienes se activan porlatarde y quienesrinden mejor

madrugando muchoy aprovechando laluz del dia. Pero aquillega
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otro de sus consejos: “En general, forzarnos a acostarnos un poco
antes y despertarnos un poco antes se asocia con mejor salud”.

PUEDE INTERESARTE

Desconectar no es solo irte de vacaciones: como hacer que el cerebro
descanse de verdad siguiendo pautas neurologicas

La luz, el regulador de nuestro ritmo circadiano

Dormir bien no es necesariamente dormir mucho. Hay que lograr
gue ese sueno seareparador. “La calidad de nuestro sueno
determina la calidad de nuestra vida cuando estamos despiertos”,
sentenciaMarcos en su espacio ‘Fitness Revolucionario’.

;. Qué estrategias propone el experto paralograr dormir mejor? Las
dos primeras ponen el foco en sincronizar nuestro ritmo circadiano.
Elritmo circadiano es, por asidecirlo, nuestro reloj bioldgico
interno, que regula el suenoy lavigilia segunlaluz que recibimos.
Asi, su primer consejo es “exponerse a la luz natural por lamanana”.
Laluzdel sol,aunenundianublado, es mucho méasintensa que laluz
enespaciosinteriores, “y eslaque dice anuestro cerebro que ha
empezado eldia”. Salirala calle 15 minutos, tomar el café enla
terraza o el balcon sitenemos o trabajar, sies posible, junto auna
ventana, sonformas de favorecer el sueno alacostarnos.

https://www.divinity.es/life-style/bienestar/20260907/marcos-vazque...
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Mujeres paseando. Pexels/Bruno Machado
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“Evitarla luz artificial porlanoche”. Marcos Vazquezrecuerda que
esaluzestainformando a nuestro cerebro de que aun es de dia, por
lo que recomienda, un parde horas antes deirnos a dormir, evitarla.
Y esoincluye no mirar pantallas, especialmente de dispositivos
como el maovil, ya que laluz azul que emiten, dice, inhibe la
produccion de melatonina. Filtros de luz azul para el ordenadory el
movil o iluminacion tenue nos pueden ayudar en este sentido. Y, site
gustaleer, elige libros fisicos mejor que electronicos o, en este
segundo caso, que no tengan pantallarefiectante.

Regularidad en los horarios y rituales que debemos
repetir

Bajar la temperatura corporal porlanoche. Durante muchos siglos,
lallegada dela oscuridadimplicaba tambien lallegada delfrio, “y
nuestro cuerpo interpreta estareduccion térmica como una sefal
de que eselmomento de dormir”. ;La temperaturaideal? Entre 18 y
19 grados, “y sitienes frio enlos pies puedes ponerte unos
calcetines”, yaque laidea es bajarlatemperatura corporal

https://www.divinity.es/life-style/bienestar/20260907/marcos-vazque...
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manteniendo el calor enlas extremidades. Pero claro, en pleno
verano alcanzar estatemperaturaes complicado.

Ducha tibia una o dos horas antes de ira dormir. Esto guarda
relacion conlo anterior: Vazquez habla de la evidencia cientifica de
estamedida, ya que ayuda también abajarun poco latemperatura
de nuestro cuerpo. Unabuenaidea paraponeren practicaenlas
épocas de mayor calor.

Mujer sobre la que cae agua de ducha. Pexels/Ron Lach

Intentar mantener horarios regulares “levantandose y acostandose
ahoras similares cada dia”, indica Marcos Vazquez, siempre
apoyado enlaevidencia cientifica. Side lunes aviernes
mantenemos esaregularidadylos fines de semana trasnochamos
mucho y nos levantamos tarde, nuestro ritmo circadiano no lograra
regularse deltodo.

Crearunritual antes deirse adormir parair calmando la mente.
Anteriormente veiamos que este experto enlongevidad se pone un
despertador parairadormir: cuando suena, apaga pantallas, lee, a
veces medita "y micerebroya sabe que cuandoinicio este ritual ya
estoy preparado paradormir”. De alguna manera, ensefNamos a
nuestro cuerpo acomprender que toca descansar.

https://www.divinity.es/life-style/bienestar/20260907/marcos-vazque...
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La habitacion solo debe ser para dormir “y para actividades mas
intimas”, agrega Vazquez. Pero no para trabajar, por ejemplo. En
este sentido, el ritual antes mencionado debe terminarenla
habitacion, que debe tener “pocatecnologia, nada de leds
parpadeantes o pantallas y mucho ruido visual e idealmente
silenciosa”. Sihay ruido, ponerruido blanco que amortigie el delos
cochesolosvecinos puede ayudar. Un difusorcon oloralavanday
cambiar el despertador con sonido poruno luminico, que imite el
amanecer, son complementos que favorecen un descanso
reparador.

Meditacion, alimentacion y ejercicio

Personas meditando. Pexels/Anastasia Shuraeva

Ejercicio: si, pero cuanto mas temprano, mejor. Marcos Vazquez
explicaque esta demostrado que la actividad fisica ayuda a dormir,
pero que hay que dejar almenos dos horas entre la finalizacion de
estay elmomento de acostarse pordos motivos: elevala
temperatura corporaly el cortisol, “que no es malo ensi, pero si
puede dificultar el descanso siocurre cercade lahorade
acostarse”,

Tenunalibretaamano enla mesitade noche. En ella podras
apuntaralgo que debes haceral dia siguiente silorecuerdas antes

https://www.divinity.es/life-style/bienestar/20260907/marcos-vazque...
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deiradormir o site despiertas en mitad de lanoche. “Silo puedes
apuntar, tu cerebro se va atranquilizary sera mas facil volverse a
dormir”.

Medita. Marcos Vazquez propone una meditacion guiada, e indica
gue bastara con 15 minutos.

Llevar una alimentacion que favorezca el descanso. Aungue el
expertoindica que no hay muchos estudios sobre dietay sueno,
“hay evidencia de que una alimentacion saludable favorece el
descanso”. Mas alla de eso, existenrecomendaciones concretas:
no tomar café nialcohol porlatarde y consumiralimentosricos en
triptofano durante el diay conun poco de carbohidrato enla cena.
“Eltriptofano es un aminoacido precursor de lamelatonina”, pero al
parecer'compite’ conotros aminoacidos parallegar al cerebro.
100 g de arroz hervido o media patata al cenar arrastran esos
aminoacidosy permiten al triptofano cumplir su funcion. Ah, y muy
importante: cenartemprano, lejos de lahora de dormir, yaquela
digestion elevalatemperatura corporal.

TEMAS [ Life Style ] { Bienestarj [ Salud j [ Consejos j
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Alzheimer

Lecanemab y donanemab estan autorizados en Europa y no financiados en Espana. Qué hacen de verdad y por qué el

ginkgo y el omega-3 fallaron.

Alzlhheimer

Por primera vez existen farmacos que acttan sobre la biologia de la enfermedad y no solo sobre
los sintomas. Estan autorizados en Europa, no estan financiados en Espaiia y su efecto es una
ralentizacion modesta, no una mejora. Mientras tanto, el mercado de suplementos para la
memoria sigue vendiendo lo mismo que hace treinta anos, y los ensayos grandes que lo pusieron a
prueba salieron negativos. Esta entrada separa lo uno de lo otro sin suavizar ninguna de las dos
partes.

{ RESPUESTAS DIRECTAS J

Lo cjue lhas venido a saber

2de 11 08/09/2026, 12:39
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é¢Hay ya tratamiento que frene el Alzheimer?

Si, con matices importantes. Lecanemab (Leqembi) tiene autorizaciéon europea desde abril de
2025 y donanemab (Kisunla) desde 2025, ambos solo para fases iniciales y solo en personas no
portadoras o heterocigotas de ApoE4. Ralentizan el deterioro de forma moderada: no lo

detienen ni mejoran la memoria.

¢Estdn disponibles en Espana?

Autorizados si, financiados no. La Comision Interministerial de Precios propuso no incluir
Legembi en febrero de 2026 y no incluir Kisunla en marzo, y la resolucién se adopté el 15 de
julio de 2026. La Sociedad Espariiola de Neurologia expresé pUblicamente su preocupacion.

Uno de ellos se ofrece por via privada.

éSirve el ginkgo para prevenir la demencia?

No. Es el suplemento mas estudiado para esto y los dos ensayos grandes fracasaron. Una
revisién Cochrane con evidencia de certeza moderada concluye que a seis meses tiene poco o
ningUn efecto sobre el estado clinico global, la cogniciéon y las actividades cotidianas. Ademdas

interactia con anticoagulantes y antiagregantes.

éY el omega-3 o la vitamina E?

Tampoco. Las cdpsulas de omega-3 no han mostrado beneficio cognitivo en adultos mayores
sin demencia en una revision de tres ensayos con mds de 3.500 participantes, y la vitamina E
no evité el paso de deterioro cognitivo leve a demencia. Comer pescado no es lo mismo que

tomar una capsula.

¢Entonces no se puede hacer nada para prevenirlo?

Al contrario, y aqui estd lo que si funciona: lo que se ha demostrado que reduce el riesgo no se
compra en unda tienda. Control de la presion arterial y de la glucemia, actividad fisica, audicion
corregida, sueno, tabaco y alcohol, y actividad social y cognitiva. Nada de eso cabe en una

cdpsula, y ese es exactamente el problema comercial.

CONTEXTO

Que es la enfermedad de
Al=zheimer

3dell 08/09/2026, 12:39
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Queé es el Alzheimer y qué no

El diaghdstico ha cambiado: biomarcadores

[ TRATAMIENTO ]

Tratamiento cel Al=zlheimer con
evicdencia

Los anti-amiloide: qué hacen de verdad

Lo esencial: lecanemab y donanemab ralentizan el deterioro en fases iniciales, no lo detienen ni mejoran la
memoria. Solo estdn indicados en personas no portadoras o heterocigotas de ApoE4, exigen confirmaciéon con
biomarcadores y seguimiento con resonancias periddicas por el riesgo de edema y microhemorragias cerebrales.
No son una cura y no sirven para la mayoria de los pacientes.

Son anticuerpos monoclonales dirigidos contra el beta-amiloide, administrados por infusion
intravenosa periddica. Su aprobacion es el primer caso de tratamientos que actian sobre la biologia
de la enfermedad y no solo sobre los sinfomas, y por eso importan aunque su efecto sea modesto.

La magnitud es la parte incomoda. En los ensayos de dieciocho meses, la diferencia frente a placebo
en las escalas de deterioro es pequeiiq, y ni el paciente ni la familia ni el médico tienen por qué notarla
en el dia a dia. Ralentizar no es mejorar: quien empieza el tratamiento seguird empeorando, en
principio algo mds despacio.

La restriccion por ApoE4 no es burocratica. La Agencia Europea del Medicamento autorizé
lecanemab Unicamente para no portadores o heterocigotos del alelo E4 precisamente porque en los
homocigotos el riesgo de las complicaciones cerebrales del tratamiento es mayor y la relacion entre
beneficio y riesgo no salia. Eso obliga a genotipar antes de tratar.

Y el camino hasta aqui conviene recordarlo, porque explica el escepticismo: el comité europeo emitié
primero una opinion negativa sobre lecanemab en julio de 2024, y solo tras un procedimiento de
reexamen adopté la opinién positiva en noviembre de ese aio, con la poblacién restringida. No fue

una aprobacién entusiasta.

Autorizados en Europa, no financiados en Espaina

Lo esencial: a dia de hoy estos tratamientos no estan financiados por el Sistema Nacional de Salud. Autorizacién
europea y financiaciéon espariola son dos procedimientos distintos, y el segundo se resolvié en contra. Cualquier
oferta de acceso pasa por la via privada, con un coste elevado, y el escenario es revisable.

La secuencia, con fechas, porque aqui las fechas son el contenido. Legembi (lecanemab) obtuvo
autorizacion de comercializacién valida en toda la Unién Europea en abril de 2025. Kisunla
(donanemab) la obtuvo también en 2025.

Después empezé el procedimiento espaiol de precio y financiacién, que es otra cosa. La Comisién
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Interministerial de Precios de los Medicamentos propuso no incluir Legembi en la prestaciéon
farmacéutica el 25 de febrero de 2026, citando la racionalizacién del gasto piblico y el impacto
presupuestario. Un mes después, el 25 de marzo, propuso no incluir Kisunla, afiadiendo en los criterios
el valor terapéutico y el beneficio clinico incremental en relacién con su coste-efectividad. La
resolucion definitiva se adopté el 15 de julio de 2026.

La Sociedad Espaiiola de Neurologia hizo pUblica su preocupacién por esa decisién, y su Grupo de
Estudio de Conducta y Demencias habia publicado antes un documento de consenso para el uso
apropiado de estos fdrmacos en la prdctica clinica espafiola.

La lectura honesta de todo esto es doble y hay que sostener las dos mitades a la vez. Que un
regulador autorice un fdrmaco no significa que un sistema publico deba pagarlo a cualquier precio, y
el beneficio clinico incremental de estos tratamientos es materia legitima de discusion. Y a la vez,
para una familia concreta, la diferencia entre autorizado y financiado es la diferencia entre poder y

no poder.

[ SUPLEMENTACION }

Suplementos para el Al=zheimer:
cjue funciona y cjue no

Suplementos para el Alzheimer: qué dice la evidencia

Suplementos desaconsejados para el Alzheimer y por qué

DECISION

Que hacer con todo esto

Lo que sireduce el riesgo

Qué llevar a la consulta

[TABLA CITABLE ]

Tocdo lo qque se propone para el
Alz=zheimer, con su nivel de
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Intervenciones y suplementos en la enfermedad de Alzheimer y su respaldo real,

auditado por krece.io

Lecanemab
(Legembi)

Donanemab
(Kisunla)

Control de
presién arterial
y glucemia

Correcciénde la
pérdida de
audicion

Actividad fisica
regular

Vitaminas del
grupo B

Orotato de litio
en microdosis

Ginkgo biloba

Omega-3 en
capsulas

\/itmminan E A

Anticuerpo anti-
amiloide.
Ralentiza el
deterioro.

Anticuerpo anti-
amiloide.
Ralentiza el
deterioro.

Reduce el riesgo
poblacional.

Reduce el riesgo
poblacional.

Reduce el riesgo
poblacional.

Memoria enun
subgrupo
identificable por
analitica.

Repone litio
endbgeno
cerebral.

Sin efecto sobre
demencia ni
Alzheimer.

Sin beneficio
cognitivo
demostrado.

NlA avit~ I~

N5

N5

N5

N5

N5

N4

N1

NS

NS

Autorizado en la UE
desde abril de 2025.
No financiado en
Espana

Avutorizado en la UE
en 2025. No
financiado en
Espana

Practica clinica
establecida

Intervencién
sensorial

Sin coste

Complemento
alimenticio

Complemento
alimenticio. Ensayos
humanos en
preparacion

Complemento
alimenticio

Complemento
alimenticio

CAamnlamanta

Solo fase inicial y no
portadores o
heterocigotos ApoE4

Misma restriccion.
Disponible por via
privada

De lo poco con
evidencia preventiva
real

Factor muy frecuente
y facil de tratar

Con evidencia y sin
efectos adversos

Sefal en poblacién
concreta, no
recomendacién
generdl|

Hipotesis excelente.
AUn sin ensayo clinico

Dos ensayos grandes
negativos.
Interacciona con
anticoagulantes

El pescado no esla
cdpsula

lnaficrrs an i~
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comparables.

[POSICION OFICIAL ]

La posicion de KRECE

El Alzheimer ha dejado de ser una enfermedad sin tratamiento, y quien lo celebre
demasiado alto tampoco esta informando bien. Hay por primera vez fdrmacos que
actuan sobre la biologia y no sobre los sinfomas, y a la vez su efecto es una ralentizaciéon
pequeiia que puede no ser perceptible en el dia a dia. Las dos frases son verdad y hay

que sostenerlas juntas.

Que estén autorizados y no financiados no es un detalle administrativo: es la noticia.
La autorizacion europea llegé en 2025 y la Comision Interministerial de Precios resolvié
en julio de 2026 no incluirlos en la prestacién piblica. Para una familia concreta esa
distincion decide si el tratamiento existe o no existe, y es exactamente el dato que las

notas de prensa de aprobacion no cuentan.

Con los suplementos aqui somos mas duros de lo habitual, y es deliberado. El ginkgo es
el suplemento mds estudiado del mundo para esta indicacién y fracasé en los dos
ensayos grandes, con una revision Cochrane de certeza moderada que no encuentra
efecto. El omega-3 en capsulas y la vitamina E tampoco. No es que falte evidencia: es que

la evidencia se hizo y salié negativa.

Y el litio es donde esa disciplina se pone a prueba, porque el hallazgo es bueno de
verdad. Que el litio endégeno caiga pronto en el Alzheimer y que el amiloide lo secuestre
es la hipétesis mds elegante que ha dado este campo en aios, y viene de Harvard y de
Nature. También es N1en ratones y N2 de asociacion en tejido, con cero ensayos clinicos
terminados. Comprar orotato de litio hoy no es ir por delante de la ciencia: es

adelantarse a un ensavo aue va estd en marcha. con una sustancia aue no es inocua.

dosis altas progresion de alimenticio indicacién
deterioro leve a
demencia.
Aceite de cocoy Sin ensayos que NO Alimento o Hipotesis mecanistica
cetonas sostengan efecto complemento sin resultado clinico
sobre la
progresion.
Complejos «para Mezclas NO Complemento Ningun dato de
la memoria» propietarias sin alimenticio ensayo es trasladable
dosis
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Lo decimos precisamente porque el comprador de estos productos suele ser un
familiar asustado, y porque lo que si reduce el riesgo no se puede envasar. Tensién,
glucosa, ejercicio, audicion corregida, suefio, no fumar, vida social. Es menos vendible
que una cdpsula y es lo Unico con respaldo poblacional. La respuesta correcta a quien
pregunta por un suplemento para la memoria de sumadre no es una lista de alternativas
naturales: es una consulta de neurologia, una revision de la medicacion que ya toma y esa

lista, que ademds es gratis.

[ CONSULTAS FRECUENTES ]

Preguntas frecuentes sobre el

Al=zlheimer

¢El Alzheimer se hereda?

cMerece la pena hacerse el test de ApoE?

é¢Los farmacos nuevos recuperan la memoria perdida?

éSirven los ejercicios de memoria y los juegos mentales?

¢Queé diferencia hay entre deterioro cognitivo leve y Alzheimer?

He leido que el litio previene el Alzheimer, ¢ deberia tomarlo?

é¢Puedo dar suplementos a un familiar con Alzheimer si total no

hacen dano?
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20 Anos

MERCADOS Y COTIZACIONES IBEX 35 M.CONTINUO EMPRESAS ECONOMIA

Salud Bienestar

El factor genético de la migrana: por que los hijos
de pacientes tienen el doble de riesgo

- El dolor punzante se localiza en la frente o las sienes y suele acompariarse de
nauseas e hipersensibilidad

~ La psicologia sugiere que las personas que experimentan microdespertares no

solo pueden tener un suefo fragmentado, sino que también pueden ver afectada
la recuperacion de su cerebro

~ Lo que un neurologo afirma sobre la forma de caminar para ayudar a detectar
los primeros signos de demencia

Foto: Istock.
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La migrafia puede aparecer en la infancia, incluso antes de los 10 afios, y se
presenta con crisis cortas de dos a tres horas, acompafadas de nauseas,
vomitos e hipersensibilidad a estimulos externos, segin un documento
realizado por la doctora de la Fundacion Espafiola de Cefaleas (FECEF), Nuria
Pilar Riesco.

El riesgo de tener migraha es, ademas, 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 migrafa. "Estas crisis, si
bien pueden tener una duracion de hasta 72 horas, lo habitual es que en la
infancia sean mucho mas cortas, de unas dos horas, especialmente en los mas
pequenos”, ha matizado la doctora Riesco.

EH

VIVE TU VIDA AST
CON NUESTROS
SEGURQS DE
SALUD

SABER MAS
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Este dolor se localiza en la region frontal (en uno o en ambos lados) o en
la region temporal (las sienes), aunque en los adolescentes suelen ser mas
comun en la zona hemicraneal (medio lado de la cabeza).

Riesco, autora de la informacién y miembro también del Grupo de Estudio de
Cefaleas de la Sociedad Espafola de Neurologia (SEN), ha recalcado que la
migrana en ninos y adolescentes "es una enfermedad neuroldgica
frecuente que requiere atencion especifica". "Su reconocimiento temprano,
la identificacion de antecedentes familiares y la aplicacion de medidas
preventivas pueden reducir sianificativamente su impacto en la vida diaria. Si
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Este dolor puede describirse como "punzante, palpitante u opresivo y
frecuentemente se acompaiia de nauseas o vomitos, asi como de
intolerancia a estimulos intensos como luces brillantes, fuertes ruidos u olores".
Es, a su vez, caracteristico que la cefalea empeore con la actividad fisica o
simplemente con los movimientos cefalicos.

La migraha también se puede presentar con aura, lo que incluye
"sintomas transitorios antes de la aparicion de la cefalea o al inicio de la
misma, fundamentalmente visuales (destellos o vision 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 migraina y
otros dolores de cabeza como la cefalea tensional, que es otro de los mas
frecuentes, y para esta diferenciacion hay que tener en cuenta "la existencia de
antecedentes familiares de migrafa, la intensidad del dolor y discapacidad que
ocasiona, la localizacién, la duracién, el empeoramiento con la actividad fisica y
la asociacion con nauseas, vomitos e hipersensibilidad a estimulos que es algo
tipico de la migrana".

La fiebre, el mal estado general, la disminucion del nivel de conciencia
(somnolencia), la aparicion de crisis epilépticas o la progresion de la

cefalea (que puede afectar incluso al suefio nocturno) son los principales
sianos de esta cefalea.
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El diagndstico de la migrafa se realiza a través de una entrevista y de la
exploracion fisica en consulta, y en la mayoria de los casos no es necesario
realizar pruebas complementarias. Para poder evitarla, la doctora Riesco
recomienda "mantener unos adecuados habitos de sueino, alimentacion e
hidratacion, asi como de controlar el estrés, y realizar actividad fisica de
manera regular”.

Respecto al tratamiento, Riesco ha apuntado que la migrana “"puede y debe
tratarse en los ninos y adolescentes”. "Para ello es necesario una valoracion
médica indicando un tratamiento farmacoldgico adecuado para controlar las

crisis de migrafia cuanto antes”, ha detallado. En algunos casos, sera necesaria

la terania breventiva. aue es un tratamiento de mantenimiento aue tiene el
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Este compromiso entre la SEN y FECEF con la educacion sanitaria tiene el
objetivo de "ofrecer a las familias y a los profesionales herramientas sencillas y
claras que les ayuden a identificar la migraia en los nifios y aplicar estrategias
de prevencién eficaces". "Entender la migraia desde la infancia es el primer

paso para reducir su impacto a largo plazo", ha concluido la doctora Riesco
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Una plataforma digital busca hacer mas accesible la fisioterapia para las ataxias hereditarias

T MEDIO AGR PARASHAINNG

raras

El proyecto, impulsado por investigadoras de Fisioterapia de la UIC y con la colaboracién del Hospital Clinic de Barcelona, permitira realizar ejercicio terapéutico desde casa con seguimiento especializado e
incorporaré elementos de gamificacion para favorecer la adherencia.

GUARDAR ‘ © | X ‘ 0 ‘ & » Reproducir 07/09/2026

Dos investigadoras y docentes del Grado en Fisioterapia de la Universitat Internacional de Catalunya (UIC), Selma Peldez y Rosa Maria Cabanas, trabajan en el desarrollo de una plataforma de telerehabilitacion para que las personas con ataxias hereditarias puedan realizar ejercicio

desde casa con el i de

ala

El proyecto parte de la experiencia de dos estudios previos llevados a cabo por el mismo equipo investigador sobre los efectos del ejercicio terapéutico a domicilio en personas con estas fas, un conjunto de 5 que afectan
coordinacién y el equilibrio y pueden provocar dificultades para caminar, mover brazos y piernas, realizar movimientos precisos o, incluso, hablar y tragar. Segin datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), unas 2.500 personas padecen algin tipo de ataxia hereditaria en Esparfa.

es una opcién viable y segura para

En estos estudios, los pacientes completaron programas de ejercicio desde casa guiados por videotutoriales, con sesiones cinco dias a la semana y distintas de sequi adistancia. Los quela
estos pacientes y apuntaron a posibles beneficios funcionales.

Con motivo del Dia Mundial de la Fisioterapia, que se celebra el 8 de septiembre, las investigadoras han insistido en que, para las personas con gicas, mantener una 6 i puede ser clave para preservar su funcionalidad y autonomia. Sin embargo,
han apuntado que, cuando se trata de enfermedades minoritarias, acceder de forma regular a profesionales especializados no siempre es fcil debido a la existencia de barreras geograficas, logisticas o economicas.

Ademis, las investigadoras detectaron en los estudios el interés de los pacientes por disponer de una herramienta que facilitara mantener el ejercicio terapéutico en casa de manera regular. Por ello, decidieron impulsar esta quei i de
gamificacién. El objetivo de los videojuegos no es inicamente hacer més lidica la rehabilitacion, sino favorecer la adherencia y facilitar que los pacientes mantengan el volumen de ejercicio necesario.

La investigacion cientifica ya ha explorado la gamificacion en 6 6gica mediante i iales con juegos de deporte y actividad en videoconsolas infantiles y juveniles, pero el equipo quiere avanzar hacia una herramienta concebida especificamente para las
necesidades de las personas con ataxia hereditaria. 'En itacién no podemos izar. Una de ejercicio terapéutico no puede ser igual para una persona con Parkinson, esclerosis miiltiple o ataxia hereditaria. La investigacion avanza hacia intervenciones cada vez mas

y adaptadas a las de cada patologia’, ha asegurado Selma Peldez.

Proyecto con el Hospital Clinic de Barcelona
El proyecto se encuentra actualmente en una fase inicial de desarrollo. Uno de sus ejes serd el disefio centrado en el usuario, que se trabajard en colaboracién con el Departamento de Experiencia del Paciente del Hospital Clinic de Barcelona, con el objetivo de adaptar la futura plataforma a
las capacidades, necesidades y demandas de las personas que la utilizaran

La plataforma prevé también incorporar una red de fisioterapeutas con formacion o interés especifico en ataxias hereditarias que puedan participar en la valoracion, seleccion y seguimiento a distancia de los ejercicios y la terapia fisica de los usuarios. El proyecto ha recibido este afio el
apoyo de i6, el programa de iony ia de la UIC. La iacion y la mentorfa permitiran al equipo avanzar en la definicién del proyecto y dar un primer impulso al desarrollo de los videojuegos que formaran parte de la futura plataforma,

" sn # m

FFataxia hereditaria
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"No es una opcidn tener o no tener )
fisioterapeutas en las unidades de ANUNCIESE
ictus, es una obligacion” AQUI

La coordinadora de Neurofisioterapia de la Sociedad Espariola de
Neurologia reclama fisioterapeutas especializados en las unidades de ictus

y una intervencion precoz, activa y con mayor intensidad durante la Mas informacion
recuperacion
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Una de cada cuatro personas sufrird un ictus a lo largo de su vida, segun datos de World
Physiotherapy. La Sociedad Espariola de Meurologia apunta que mas del 30 % de quienes
sobreviven arrastra algun grado de discapacidad o dependencia. Cuantas secuelas queden
no depende solo del dafio cerebral, también del tratamiento fisioterapéutico que reciba el
paciente y de cuando empiece, Por eso World Physiotherapy ha dedicado el Dia Mundial de
la Fisioterapia de este afo al papel de la fisioterapia v la actividad fisica frente a las
enfermedades cardiovasculares y el ictus.

Esa parte del tratamiento la defiende Selma Peldez Hervas, fisioterapeuta en el servicio de
Neurologia y Neurccirugia del Hospital Clinic de Barcelona y coordinadora desde hace unos
tres afios de la Seccion de Estudio de Meurofisioterapia de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), que el afo pasado publicé la Guia de funcionamiento de fisioterapia en
unidades de ictus. Se formo en neurorrehabilitacion en la Universidad de Nottingham, donde
encontrd una manera de trabajar que no habia visto en Espafia y que sigue marcando su
forma de entender el accidente cerebrovascular.

Quién atiende al paciente de ictus

En pacientes de ictus, Peldez recalca que la inter péutica es crucial y que
debe empezar, sequn explica a Fisio Actualidad "en el momento en el que el staff médico

dice, esta persona ya puede empezar a movilizarse porque médicamente estd estable”.

08/09/2026, 12:42
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"Todo paciente que ingrese en una

unidad de ictus debe ser valorado
por un fisioterapeuta en las

primeras 24-48 horas”

Isaac Padron coording una guia que busca reducir las diferencias entre

ANUNCIESE
AQUI

Mas informacion

hospitales y conseguir que los pacientes con ictus reciban atencion

fisioterapéutica desde las primeras 24-48 horas
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Isaac Padrdn, fsioterapeuta: "Hay unidades de ictus donde la fisioterapia no exisie™
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En el Dia Mundial de la Fisioterapia, que este afio pone el foco en las enfermedades
cardiovasculares y el ictus, Fisio Actualidgad habla con Isaac Padrén Afonso sobre uno de los
grandes retos pendientes: integrar la fisioterapia desde las primeras horas tras un ictus.

Cada afo se producen en Espana unos 90.000 nuevos casos de ictus y mas de 23.000
personas mueren por esa causa, segun la Sociedad Espanola de MNeurclogia. Mas del 30 %
de quienes sobreviven arrastra algun grado de discapacidad o dependencia. Buena parte de
lo que ocurra después se juega en las primeras horas de ingreso, y ahl |a fisioterapia no entra

igual en todos los hospitales

Isaac Padron Afonso es fisioterapeuta desde 2001 y trabaja desde 2005 en la planta de
hospitalizacion de Neurologia y Neurocirugia del Hospital Universitario de Canarias, en
Tenerife. No llegd alli por vocacion neuroldgica. "En principio vine a probar por un tiempo por
interés personal en el horario .. La verdad es gue no tenia ni idea de neuro’, reconoce.
Veintiun afios después sigue en el mismo sitio, "encantado con la decision y con la dichosa

casualidad que me hizo aterrizar aqui®

En estas dos décadas la especialidad ha dado un vuelco. Cuando empezd, la
neurofisioterapia trabajaba  secuelas, con intervenciones pasivas y prevencidn de
complicaciones. Recuerda que ‘no habia una intervencidn en tiempo y forma en la fase

aguda, como que no habia mucha prisa en iniciar”. Esas practicas ahora estan en desuso
gracias a la evidencia acumulada sobre la plasticidad neuronal "Hoy en dia se sabe que la
P ion y la plasticidad d de mucho de la intensidad y la cantidad de

practicas”
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Nuevos tratamientos para la migrana
| Somos Pacientes

gemalalbendea

4-5 minutos

La Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), la Asociacion

Espanola de Migrafia y Cefaleas (AEMICE) y la Fundacién

Espanola de Cefaleas (FECEF) han reclamado al Ministerio de

Sanidad que elimine las restricciones actualmente vigentes en
Espafa para acceder a los tratamientos preventivos de la
migrana basados en anticuerpos monoclonales dirigidos contra
el CGRP. Las tres organizaciones consideran que los criterios
de financiacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) han
quedado desfasados respecto a la evidencia cientifica
disponible y estan dejando fuera a pacientes que podrian
beneficiarse de estos medicamentos.

En Espaina hay actualmente seis farmacos anti-CGRP y
algunos estan disponibles desde 2019. La Agencia Europea del
Medicamento (EMA) autoriza su utilizacion en personas que
sufren mas de cuatro dias de migrana al mes, mientras que
los criterios de financiacion espafoles exigen, para acceder a
ellos, padecer al menos ocho dias de migrafia mensuales y
haber probado previamente tres tratamientos preventivos
diferentes.

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

mas visitas a urgencias por migrana
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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 migrafa afecta a mas de seis millones de personas en
Espafa, en su mayoria mujeres. Segun las estimaciones de la
SEN, al menos un tercio de ellas, mas de dos millones de
personas, podrian ser potencialmente beneficiarias de los
tratamientos anti-CGRP. Ademas, la enfermedad no se limita a
la poblaciéon adulta. Isabel Colomina, presidenta de AEMICE,
recuerda que dos de cada tres personas con migrana
comienzan a padecerla durante la infancia, lo que pone de
manifiesto la necesidad de mejorar su deteccion y tratamiento
desde edades tempranas.

Para la asociacion, ademas, abordar la migrafa supone hablar
también de salud cerebral y de salud de la mujer, dado el
impacto especialmente elevado que tiene entre las mujeres.

Las sociedades cientificas consideran que la principal cuestion
no es unicamente qué tratamiento esta disponible, sino cuando
puede recibirlo el paciente. «El tiempo es dolor en migrafiay,
senala José Miguel Lainez, director de la Fundacion Espanola
de Cefaleas. En su opinion, obligar a una persona a probar
sucesivamente varios tratamientos preventivos antes de poder
acceder a los anti-CGRP puede significar mas de un aino de
dolor evitable, con el riesgo de que la enfermedad progrese y
aumente la sensibilizacion del cerebro.

Los responsables de las tres organizaciones sostienen que los
nuevos medicamentos han demostrado una eficacia y

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.somospacientes.com%2Fno...
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seguridad superiores respecto a otras alternativas preventivas y
que, por tanto, deberia revisarse el actual modelo de acceso.

Peticién para Sanidad

La SEN, AEMICE y FECEF han remitido una carta conjunta al
Ministerio de Sanidad para solicitar que los criterios espafioles
se ajusten a los autorizados por la EMA, de forma que los
pacientes puedan acceder a estos tratamientos a partir de
cuatro dias de migrafa 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.

Jesus Porta-Etessam, presidente de la SEN, considera que esta
situacion resulta especialmente preocupante porque la migrana
continua siendo una enfermedad infradiagnosticada e
infratratada. «No resulta ético que pacientes que podrian
beneficiarse de tratamientos mas 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 mas del
65% corresponde a pérdidas de productividad laboral. A esta
carga econdmica se suma el impacto familiar, social y sobre la
calidad de vida.

En este contexto, la SEN estima que el coste de los farmacos
anti-CGRP para el SNS se situaria actualmente en torno a
100-200 euros mensuales por paciente y defiende que un
acceso mas temprano podria reducir a largo plazo tanto el
impacto de la enfermedad como sus costes indirectos.

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.somospacientes.com%2Fno...
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NEUROLOGIA 1 Medicamentos anti-CGRP

La SEN denuncia las trabas para acceder a los huevos
farmacos para la migrana

La sociedad cientifica considera que los criterios de financiacion del SNS
impiden que muchos pacientes accedan a los farmacos preventivos mejor
respaldados por la evidencia.

%
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Actualmente, en Espaiia estan disponibles seis farmacos anti-CGRP para pacientes con migrafia. Imagen: CORDON PRESS

Daniela Martinez| Madrid
Actualizado Mié, 02/09/2026 - 12:22

a Sociedad Espaiola de Neurologia (SEN), la Asociacion Espanola de
Migrafia y Cefaleas (AEMICE) y la Fundacién Espaiola de Cefaleas (FECEF)
advierten en un comunicado de las dificultades que existen en Espana para
que las personas con migrana puedan acceder a los medicamentos anti-
CGRP -considerados actualmente el tratamiento preventivo mas eficaz y seguro
por todas las sociedades de neurologia a nivel mundial-, debido a las restricciones

2de6 08/09/2026, 16:27



La SEN denuncia las trabas para acceder a los nuevos farmacos para ... https://www.diariomedico.com/medicina/neurologia/sen-denuncia-tra...

vigentes para su prescripcion.

"Actualmente, en E%q@ﬁtwggg%@lwg@ﬁqmt}x@GRR Todos ellos

han supuesto un gran avance en el tratamiento preventivo de la migrafia,
especialmente en pacientes conuna elevada;frecuencia de ataques o con mala
respuesta a los tratamientos tradicignales;, explica Robert Belvis, coordinador del
Grupo de Estudio de Cefaleas de laiSENs"Simembargo, aunque algunos de estos
medicamentos estan disponibles-ef'ES\Fafa‘desde’el afio 2019 y la Agencia

Conferenciasry Formacion .
a

Europea del Medicamento autoriz% =StOS 11z ’gat%l%ntos para pacientes con mas de

cuatro dias de migrafia al mes, los criterios de financiacion del Sistema Nacional
de Salud (SNS) restringen su uso y limitan-el acceso de muchos pacientes. La
migrana no es so6lo dolor, es una eaestion'd¢esdlad cerebral y, sobre todo, de salud

. . Viaies - hgleguas.Cqom
de la mujer, afectando incluso a mﬁo%.jgg%%:ho, dos de cada tres personas con
- vV

migrana inician la enfermedad en edad infantil},.explica Isabel Colomina, presidenta
de la Asociacién Espanola de Migrafiay Cefaléas.
Noticias deportivas en México
Comprobar Loteria de Navidad 2026
En Espania, los criterios de financiagiondelSN$destringen el uso de estos nuevos
farmacos a pacientes que presentan al menos ocho dias de migrana al mesy

gue previamente han probado tres tratamientos preventivos distintos. La SEN

. o Carrep Farmaceutic
considera que estos criterios, que u%cfe,gotn F<Je|ne’cuei18erse en el momento de la llegada
uldaterius

de los nuevos medicamentag por, la falta de estudios gemparativos directos, ya no
responden a la evidencia cientifica disponible. En los ultimos afnos se han publicado

.© Enero 2026 Unidad Editorial Revistas, S.L.U, Todos los derechos feservados. .
nuevos estudios y metaanalisis que confirman la mayor eficacia y seguridad de los

farmacos anti-CGRPrasiicome ensayosiclinicos comparativosiquedmuestran-susir o
W@ﬁ&i%cﬁéﬁfé‘[oas BCEH%*TFéféh‘ﬁi%H%@lﬁFé{P@ﬁf%E"Zada para su correcta interpretacion. S.V.P. n®

01/20-W-CM concedida por la Comunidad de Madrid, autoridad competente en la materia, el 26 de febrero de
2020.
Por esta razén, SEN, AEMICE y FECEF han enviado una carta conjunta al Ministerio
. . . .. ., tacto . . -
de Sanidad solicitando la eliminacion 4816 riterios restrictivos actuales, para que
) . . Seccion transparencia o
los pacientes puedan beneficiarsg de los farmagos anti-CGRP, siguiendo los
criterios aprobados por la Agencia Europeacdel Medicamento, es decir, a partir de
cuatro dias de migraiia al més V'8itt nécesidaedehaber fracasado previamente
. . Politica de Cookies, = .. . . .
con tres tratamientos preventivos. Sin embargo, el Ministerio ya ha comunicado a la
SEN que no se van a modificar estos criterios restrictivos, al menos a corto-medio

plazo.
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CONTENIDOS RELACIONADOS

Dos nuevos grupos de farmacos orales toman
el relevo a los triptanes en migrana

Un nuevo farmaco preventivo oral especifico
amplia las opciones en la migraha

El 40% de las personas que padecen migraia
esta sin diagnosticar

"La superioridad en eficacia y seguridad de los medicamentos anti-CGRP
respecto a otros tratamientos preventivos ha sido ampliamente
respaldada por la evidencia cientifica. Pero, ademas, retrasar el acceso a
estos farmacos puede tener consecuencias clinicas importantes en los
pacientes", comenta José Miguel Lainez, director de la Fundacion
Espanola de Cefaleas. "El tiempo es dolor en migrana. Obligar a los
pacientes a pasar por varios tratamientos menos eficaces antes de poder
acceder a los anti-CGRP puede suponer mas de un afno de dolor evitable,
con el riesgo anadido de que la enfermedad progrese, el cerebro se
sensibilice y la respuesta posterior al tratamiento sea menor®".

Ademas, hay que remarcar que, aunque estos medicamentos tuvieron
inicialmente un coste elevado, actualmente su coste para el SNS
rondaria los 100-200 euros mensuales por paciente, una cifra que los
neurdlogos consideran asumible si se tiene en cuenta el impacto y el
coste sanitario, laboral, familiar y social de la migrana mal controlada.
Ademas, la migrana es una enfermedad con un coste econdmico
elevado, que supera los 5.000 euros anuales por paciente, de los cuales
mas del 65% procede de la pérdida de productividad laboral y otro
importante porcentaje a otros costes indirectos. Se estima que al menos
un tercio de los pacientes con migrana -mas de dos millones de
personas en Espana- podrian beneficiarse de los nuevos tratamientos
anti-CGRP. Por ello, aunque inicialmente acceder a estos nuevos
farmacos pueda parecer mas caro, a largo plazo permitiria reducir no
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solo costes, sino también la discapacidad asociada a esta enfermedad.

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

"Retrasar el uso de los tratamientos mas eficaces no solo aumenta el
sufrimiento de los pacientes, sino que puede resultar menos eficiente a
largo plazo", destaca Jesus Porta-Etessam, presidente de la SEN. "La
migrana es no solo una enfermedad infradiagnosticada, sino también
infratratada y con un enorme impacto en la calidad de vida de quienes la
padecen. Y no resulta ético que pacientes que podrian beneficiarse de
tratamientos mas eficaces tengan que esperar a empeorar para
recibirlos. Ojala desde el Ministerio de Sanidad recapaciten, porque las
recomendaciones clinicas deben estar guiadas por la evidencia cientifica
y por las necesidades individuales de cada persona con migrana".

Puesto que en los ultimos anos se han producido importantes avances
terapéuticos que pueden mejorar el control de la enfermedad y reducir
su impacto, y teniendo en cuenta que actualmente la migrana no tiene
cura, desde la SEN reiteran que es fundamental que estos avances
puedan llegar a los pacientes que los necesitan y recuerdan la
importancia de consultar con el neurdlogo o neurdloga, especialistas en
el diagnostico y tratamiento de la migrana.

Estrefimiento
ocasional: el papel
del formato en la
adherencia al
tratamiento

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

La Societat Espanyola de Neurologia (SEN), '’Associacio Espanyola de Migranya i
Cefalees (Aemice) i la Fundacio Espanyola de Cefalees (Fecef) han denunciat
publicament que el Ministeri de Sanitat manté criteris restrictius que impedeixen als
pacients amb migranya accedir als tractaments preventius més eficacos. Tot i que
I’Agéncia Europea del Medicament (EMA) avala I'Us dels farmacs anti-CGRP a partir de
quatre dies de crisi al mes, a Espanya només es financen si es pateixen com a minim vuit
dies de dolor mensuals i després d’haver tingut un resultat insatisfactori amb tres
tractaments previs. Les societats mediques han sollicitat la revisié d’aquestes condicions
per carta, perd I'administracié ja ha comunicat que no preveu canvis «almenys a curt i
mitja termini». @ Inicia Entrenament Cerebral

El coordinador del Grup d’Estudi de Cefalees de la SEN, Robert Belvis, ha destacat que
els sis farmacs d'aquesta familia disponibles actualment «han suposat un gran avancg en el
tractament preventiu de la migranya, especialment en pacients amb una elevada freqliencia
datacs o amb mala resposta als tractaments tradicionals». Aquests medicaments,

dissenyats especificament per bloquejar la proteina responsable de desencadenar les crisis,
A
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ofereixen una eficacia i seguretat superiors a les opcions mecanicistes antigues. D'altra
"~ "' ‘residenta d’Aemice, Isabel Colomina, ha recordat que la migranya «no és
W, és una qgiiestio de salut cerebral i, sobretot, de salut de la dona», afegint que

; afectats comenga a patir-ne durant la infancia.

s milions de beneficiaris i un elevat cost social

ilaltia neurologica afecta més de sis milions de persones a Espanya i esta

1 la primera causa de discapacitat en adults menors de 50 anys, ja que
)% dels pacients presenta una discapacitat greu o molt greu. S'estima
e dos milions de persones podrien beneficiar-se dels nous tractaments
). A més de la pérdua de autonomia, la malaltia augmenta el risc de patir
-ardiovasculars, trastorns del son o alteracions de la salut mental, ja que un

fectats mostra simptomes depressius de moderats a greus.

- PUBLICITAT -

El director de la Fundacié Espanyola de Cefalees, José Miguel Lainez, ha subratllat la
urgencia d‘actuar a temps: «El temps és dolor en migranya. Obligar els pacients a passar
per diversos tractaments menys eficagos 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». @ AlivialLa Migranya

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 perdues
de productivitat i discapacitat labora . seva banda, el president de la SEN,

https://diarideladiscapacitat.cat/acmice-la-sen-i-la-fecef-reclamen-a-sa...

Catala Espafiol

T

08/09/2026, 16:28



Aemice, la SEN i la Fecef reclamen a Sanitat desbloquejar els farmac... https://diarideladiscapacitat.cat/acmice-la-sen-i-la-fecef-reclamen-a-sa...

Jesus Porta-Etessam, ha conclos que «no resulta etic que pacients que podrien Catala Espaiol
"7 e de tractaments més eficacos hagin d'esperar a empitjorar per rebre’ls. Ojala

isteri de Sanitat recapacitin, perquée les recomanacions cliniques han d’estar

- l'evidéncia cientifica i per les necessitats individuals de cada persona amb

- PUBLICITAT -
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Tu 'smartwatch’ te roba el sueno

Ixone Diaz Landaluce

6-7 minutos

La calidad del suefio 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 monitorizacion de suefio 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 mas abrir el ojo.
Suelen venir acompanados de pormenorizados diagramas que
identifican las horas de suefio profundo, las de suefio ligero y
las que, supuestamente, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cdmo ha sido tu respiracion y ritmo cardiaco a lo
largo de la noche. Y algunos te ponen, incluso, nota y te
comparan, como si de una competicion se tratara, con los
demas. «82 puntos. Mejor que el 82% de los usuarios». Aunque
en algunos casos pueden ser utiles, en otros pueden resultar
contraproducentes para combatir problemas de suefio.

. Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuencias, vamos a empezar
poniendo las cosas en su sitio. Toda esa informacion con la que

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.elcorreo.com%2Fvivir%?2...
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nos abruman los relojes por las mafianas... ¢ es de fiar?
«Todavia no porque muchas veces confunden algunos
parametros. Por ejemplo, sobreestiman el sueno,
especialmente cuando estamos quietos y dan por hecho que
estamos durmiendo. Esto pasa mucho con las personas
mayoresy, explica el famoso experto en suefo Eduard Estivill.
También tienen problemas a la hora de interpretar las variables
que miden (ritmo cardiaco, movimiento, nivel de oxigeno 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 suefio. Lo
confirma Celia Garcia Malo, coordinadora del grupo de estudio
de Trastornos de la Vigilia y Suefio de la Sociedad Espanola de
Neurologia: «No son fiables porque estiman las horas y las
fases de sueno basandose en parametros indirectos como el
movimiento o la frecuencia cardiaca. Eso hace que la
estimacion sea bastante distinta a la realidad».

¢, Qué es la calidad del sueno?

Muchos de estos dispositivos se aventuran a poner nota a la
calidad del sueno. Pero los especialistas también rebaten su
capacidad para hacerlo. «Este parametro es algo bastante
subjetivo», avanza la doctora Garcia Malo. Para realizar un
estudio de sueio completo los especialistas utilizan una
herramienta llamada polisomnografia, que incluye «un registro
de actividad cerebral por electroencefalograma, con unos
sensores que se colocan en la cabeza y otros que se situan al
lado de los ojos para monitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de manera 100% fiable en qué fase
de suefo se encuentra la persona: si esta dormida, despierta, si
tiene sueno ligero o profundo... Y asi se construye el
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hipnograma, que es una especie de resumen de como ha sido
el suefio. También se controla la parte cardiorrespiratoria: si la
persona tiene ronquidos, apneas, movimientos extranos o
repetitivos... «Cuando leemos una polisomnografia, podemos
ver si el paciente tiene un periodo de vigilia dentro del sueno, si
hay microdespertares o si la calidad del suefio es lo que te
manifiesta cuando se levanta por la mafiana», explica la
doctora. Y pese a toda esa informacion, para los expertos la
mejor forma de medir la calidad de suefio es, en realidad, un
cuestionario. «Basta con que respondan a la pregunta de si
estan satisfechos con el tiempo que duermen y con el descanso
que sienteny, explica la doctora.

Quién debe usarlos

No es cuestion de demonizar nada, por supuesto. Los
'sleeptrackers' pueden ser utiles en algunos casos y algunas
personas. «Pueden ayudar a mejorar la conciencia sobre el
valor del descanso o a priorizar las horas de suefo. Y es util
para pacientes con turnos de trabajo dificiles o adolescentes
con ritmos de suefio anarquicos porque, de un solo vistazo,
puedes ver el tramo de suefio mas regular, si duermen
siesta...», admite Garcia Malo para, a continuacion, introducir el
inevitable 'pero'. «Sin embargo, para personas que tienen una
sospecha de trastorno del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningun valor. Yo, de hecho, les
recomiendo que se los quiten».

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

El doctor Estivill también desaconseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas 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 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 ansiedad sobre
su patologia».

El riesgo de la ortosomnia

Y con la ansiedad empiezan los problemas. «El suefio es una
funcion bioldgica que no requiere ningun tipo de control ni
supervision. 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 sueno perfecto, a no descansar, a no
alcanzar un patron de excelencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplicacion», explica la doctora. Y
esto, en los casos mas extremos, puede dar lugar a la llamada
ortosomnia, la obsesidon por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta porque el dispositivo les dice
qgue no tienen un suefo profundo. Si les preguntas cdmo creen
que duermen, te dicen que bien. Pero, como el reloj les dice eso
cada mafnana, vienen. Obviamente, esto no es un motivo de
consulta. Si tu te encuentras bien, no hay que darle mas
vueltasy, confirma la especialista.

Ademas, cuando se trata de alcanzar un buen descanso, la
regla que mejor funciona es tratar de... olvidarse de él. «Cuanto
mas quieres controlar, menos te relajas y menos duermes. Y
estos 'wearables' no hacen mas que perpetuar el circulo vicioso
a través de una hiperinformacién que, a menudo, solo da lugar
a una obsesion contraproducente», concluye el doctor Estivill.
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Cada aiio, la conmemoracion del Dia Mundial del Alzheimer sirve para concienciar sobre una de las enfermedades frecuentes
en la vejez con mayor impacto en nuestra sociedad. Segln datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas 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 diagnéstico entra en un hogar, la primera preocupacion suele ser la adaptacion de los cuidados. Sin embargo, entre los hijos
suele surgir de forma inevitable una duda cargada de inquietud: ¢ habré heredado también el Alzheimer?

La Confederacion Espafiola de Alzheimer (CEAFA) y la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) sefialan que estas dudas sobre el
factor hereditario figuran entre las consultas informativas mas habituales de las familias. Por eso, es importante entender qué significa
tener una predisposicién genética.

Antes de dejar que la preocupacion y el pesimismo se aduefien del momento, es importante abordar la informacion desde la calma, la
educacion y la prevencion.

indice

1. Despejando dudas sobre el ADN: qué supone heredar los genes del Alzheimer
2. De la predisposicion a la accion: el valor de la deteccion precoz y la estimulacion temprana

Despejando dudas sobre el ADN: qué supone heredar los genes del Alzheimer
La Fundaciéon Pasqual Maragall, entidad de referencia en Espafia sobre la investigacion de esta enfermedad, aclara que la
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predisposicion genética implica tener ciertas variantes en el ADN que incrementan la probabilidad de desarrollar la patologia, pero en
ningun caso determinan su aparicion de forma ineludible. En la inmensa mayoria de las situaciones, tener riesgo genético no equivale a
tener un diagnéstico futuro garantizado, sino a contar con una vulnerabilidad bioldgica sobre la que influyen otros muchos factores.

PUBLICIDAD

Para comprender el alcance real de esta vulnerabilidad, la Sociedad Espafiola de Neurologia (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 afos, y los genes de riesgo en el Alzheimer de aparicion tardia, donde destaca la variante APOE-e4. Poseer este gen
incrementa las probabilidades estadisticas, pero no es una certeza médica: existen personas con dicha variante que jamas enferman y
personas sin ella que si terminan desarrollandola.

Saber que se tiene predisposicién genética se traduce en contar con una informacion valiosa para cuidar la salud antes de que
aparezcan los primeros sintomas. En este sentido, la SEN y los especialistas aconsejan no tomar decisiones clinicas a partir de test
genéticos comerciales sin asesoramiento profesional y centrar toda la atencién en los factores que si se pueden modificar. Proteger el
cerebro implica cuidar la salud cardiovascular mediante el control de la tensién arterial y el colesterol, apoyandose en una nutricion y
habitos saludables basados en la dieta mediterranea. 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 fisico regular con actividades de
estimulacion cognitiva.

Un ejemplo muy claro de cémo aplicar estas recomendaciones a la realidad es el caso del actor Chris Hemsworth. Tras descubrir en un
estudio preventivo que poseia dos copias de la variante APOE-e4, decidio utilizar este resultado como una oportunidad para
transformar radicalmente sus habitos diarios. De su experiencia se extrae un aprendizaje clave: conocer el riesgo genético permite
reorientar el estilo de vida, priorizando la gestion del estrés, el descanso y el entrenamiento fisico para construir un escudo protector de
la salud cerebral a largo plazo.

De la predisposicion a la accion: el valor de la deteccion precoz y la estimulacion temprana

Aunque hoy el Alzheimer no se pueda prevenir de forma absoluta ni revertir, no estamos, ni mucho menos, con las manos atadas. La
atencion y la intervencion tempranas pueden ayudar a identificar necesidades, planificar los cuidados y preservar la autonomia durante
mas tiempo. De hecho, la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) subraya que trabajar la reserva cognitiva y la estimulaciéon
neuropsicolégica en etapas tempranas es una herramienta relevante para mantener capacidades y favorecer la autonomia y el
bienestar el mayor tiempo posible.

PUBLICIDAD

Por eso, ante la duda o la presencia de antecedentes en casa, el paso mas valioso no es esperar a que los olvidos se vuelvan
evidentes, sino anticiparse desde la calma. Ante cambios de memoria, lenguaje, orientacion o autonomia, una valoracion profesional

permite estudiar las posibles causas y orientar el seguimiento mas 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 atencién combina seguimiento profesional, terapias no farmacoldgicas y programas
de estimulacion cognitiva y fisica orientados a preservar las capacidades de cada persona y favorecer su bienestar en cada etapa.

Asi, apostar por la deteccidn precoz no es preocuparse antes de tiempo, sino ocuparse a tiempo. Una decisidon cuyas consecuencias se
notan: ralentizar el deterioro, preservar la dignidad de la persona y garantizar, ante todo, la tranquilidad y el bienestar familiar.

% Articulo recomendado

Buscador gratuito de residencias

PUBLICIDAD

i= Relacionados

-

[ _’_'; i" ¢Un pinchazo para detectar Alzheimer? El avance que abre esperanza y dudas
) N |

e

(- &

2de 5 09/09/2026, 9:42



El mapa definitivo del cerebro femenino: el impacto real de las grande... https://www.elmundo.es/salud/2026/09/08/6a9fe72fdddffc82a8b459...

Salud S0L0 9,99€ /ARO

SALUD

El mapa definitivo del cerebro femenino: el impacto real de
las grandes transiciones hormonales

Un estudio en 'Nature Communications' con mas de 1.000 mujeres revela que la pubertad y
el embarazo remodelan la materia gris del cerebro, mientras que la menopausia frena
temporalmente su pérdida natural
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Un grupo de mujeres realizan deporte por el Parque del Retiro (Madrid). ANGEL NAVARRETE

1de8 09/09/2026, 9:44



El mapa definitivo del cerebro femenino: el impacto real de las grande... https://www.elmundo.es/salud/2026/09/08/6a9fe7f2fdddffc82a8b459...

e

Pilar Pérez
Madrid SEGUIR AUTORA

Actualizado Martes, 8 septiembre 2026 - 17:00

Haz que nuestras noticias aparezcan en tus buiisquedas

ANADE EL MUNDO EN GOOGLE A

La neurociencia ha dado histéricamente la espalda RELACIONADAS
ala mitad dela poblacion. Apenas entre el 2%y el . . . o
p- p . y Salud La Agencia de Seguridad Alimentaria revisard su

6% de los estudios del cerebro se realizan informe sobre menopausia basado en estudios en hombres
exclusivamente en muestras de mujeres. Esta ,

, ) ) Salud El mapa mas detallado de la mama revela por qué la
brecha de género ha obviado los procesos menopausia abre la puerta al cdncer
bioldgicos mas cruciales del ciclo vital de la mujer. Ahora, un estudio longitudinal publicado en NVature
Communications ha analizado las tres grandes transiciones hormonales del cerebro femenino: la
pubertad, el embarazo yla menopausia.

"Durante mucho tiempo parecia que las hormonas no se tomaban en serio en ciencia; no se tenia
nocion de su enorme impacto en el cerebro", aporta una de las autoras de la investigacion, Elseline
Hoekzema del Pregnancy Brain Lab de la Universidad de Amsterdam. La coautora Sophie van 't Hof, del
Centro Médico Universitario de Amsterdam (AUMC), apunta que este retraso procede de excluir alas
mujeres en las investigaciones con la excusa de su fluctuacion hormonal "siempre me ha parecido
alucinante; como investigadora buscas estudiar sistemas complejos, y la interaccion entre cerebro y
hormonas es de lo mas fascinante”.

PUBLICIDAD

Los resultados de la investigacion liderada por Van 't Hof y Hoekzema y basados en resonancias de 1.095
participantes, muestran que la adolescencia (marcada por la llegada de la primera regla) y la gestacién
provocan una drastica reorganizacion cerebral con reducciones de materia gris cortical.

Esto responde a un proceso de especializacion del neurodesarrollo en la primera etapa. Durante el
embarazo, la disminucion se localiza de forma muy precisa en regiones de la corteza de asociacion, la
red neuronal por defecto y las redes de la teoria de la mente, areas que regulan la cognicion social, la
autorreferencia y la empatia. Esto supone una remodelacidn adaptativa destinada a facilitar las
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PUBERTAD Y EMBARAZO: LA 'PODA' DE MATERIA GRIS QUE PREPARA AL CEREBRO PARA LA
MATERNIDAD

"Conocemos desde hace afios que el cerebro cambia en el embarazo o la adolescencia, pero nunca se
habian puesto junto a la menopausia, la gran desconocida", cuenta a como recoge Science Media Center
(SMC), Sandra Doval Moreno, doctora en Psicologia por la Universidad Complutense de Madrid y
profesora docente investigadora en la Universidad Internacional de La Rioja. "Pubertad y embarazo
conllevan una pérdida de sustancia gris en la corteza de asociacion, como si el cerebro se estuviera
'podando’ de forma parecida"

Los datos revelan que la menarquia conlleva una tasa de reduccion mensual de materia gris del -0,16%.
En las embarazadas, la disminucion mensual es del -0,12%. Aunque este encogimiento alarma, las
autoras cambian la narrativa. "La gente asocia estas reducciones a pérdidas cognitivas', aclara Van 't
Hof. "Pero al ver que ocurre igual en la pubertad, cambia la perspectiva hacia un proceso de ajuste fino o
refinamiento cerebral (neuro fine-tuning): un cambio adaptativo y especializado, no dafiino". De hecho,
se consolida el concepto de 'matrescencia’, definido como el nacimiento de una madre, como un
espejo bioldgico de la adolescencia.

En las madres, esta remodelacidn se concentra en regiones de la cognicion social y la empatia para
facilitar el vinculo. No obstante, este cableado rapido entrafia vulnerabilidad emocional. Desde la
Sociedad Espafiola de Neurologia, Susana Arias advierte de que "esa remodelacion masiva y rapida en
periodos de alto estrés neuroendocrino hace que pueda ser una ventana de alta vulnerabilidad para el
comienzo o larecaida de trastornos neuroafectivos".

MENOPAUSIA: POR QUE EL CEREBRO DEJA DE PERDER VOLUMEN DURANTE LA TRANSICION

La sorpresa cientifica llega con la madurez. Mientras que las mujeres premenopausicas y
postmenopausicas estables sufren una pérdida progresiva de materia gris por el envejecimiento natural,
aquellas las que estan en plena etapa mantuvieron su volumen intacto.

"El estudio muestra una congelacion o atenuacion de la pérdida de volumen durante la transicion a
la menopausia; una dinamica neurobioldgica claramente distinta', sefiala Arias. Ante la caida de
estrogenos y progesterona, el cerebro suspende provisionalmente su habitual atrofia por edad.

Ante esto, Van 't Hof pide cautela: "Vimos una pausa en el descenso de materia gris, pero los efectos
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remodelacion de la pubertad y el embarazo. £En la menopausia, 10s etectos son mucho menores" Fara

Sandra Doval, este hallazgo "abre una via interesante para pensar en la plasticidad cerebral
femenina... como algo que podria ir en ambas direcciones, y no como un simple declive".

LIMITACIONES DEL ESTUDIO: POR QUE NO SE PUEDE HABLAR TODAVIA DE 'NIEBLA MENTAL

La comunidad cientifica recalca que todavia estamos en una fase preliminar. "El volumen cerebral es
una medida macroscopica que no permite identificar cambios a nivel celular ni alteraciones
funcionales", puntualiza Rafael Romero Garcia (Universidad de Sevilla), como recoge SMC. Ademas,
advierte de que "al tratarse de un estudio observacional, no permite establecer una relacion causal
entre cambios hormonales y cambios cerebrales".

MAS EN EL. MUNDO

Iran ataca dos buques y bases de EEUU en Jordania tras Rodolfo Sancho revive el caso de su hijo Daniel: "Senti un
los bombardeos estadounidenses contra petroleros shock brutal, pero tengo unos ideales que me ayudan a
iranies combatir las cosas”

Relacionar estos datos con sintomas como la "neblina mental" es un error comun. Las autoras son
tajantes: "Es de suma importancia no vincular cambios estructurales con el funcionamiento cognitivo;
no disponemos de datos de rendimiento", aclara Van 't Hof. A esto, Hoekzema afiade que "existe una
queja subjetiva de pérdida de memoria en las madres, pero ain no sabemos si se refleja en la funcién
cerebral; estamos investigandolo ahora".

"Estamos ante la base fundamental", argumenta Hoekzema, que comenta, ademas, que "antes de buscar
vias clinicas, primero es obligatorio mapear qué sucede en el cerebro como un todo en la poblacion
sana". Factores no controlados, como el estrés, el sueio, el uso previo de anticonceptivos o variables
socioecondmicas, podrian explicar parte de la variabilidad observada en las participantes.
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Crisis epilépticas sin padecer epilepsia: por qué
suceden y coOmo actuar

Las convulsiones son la manifestacion mas caracteristica de la epilepsia,
enfermedad cuyo origen es la disfuncion de determinadas neuronas. Sin embargo,
algunas infecciones o la exposicion a ciertos toxicos también pueden
desencadenar una crisis

OFRECIDO POR QUIRONSALUD

Foto: iStock.
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En Espafa, de acuerdo con los datos de la Sociedad Espafola de Neurologia
(SEN), cerca de 400.000 personas padecen epilepsia y cada ano se
diagnostican unos 20.000 nuevos casos. Las llamadas crisis epilépticas,
caracterizadas por la presencia de convulsiones, son la principal
manifestacion de esta enfermedad, pero puede ocurrir que, en situaciones
puntuales, también las experimenten personas que no estan diagnosticadas
de epilepsia.

El doctor Jests Porta-Etessam, jefe del Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz, explica que “la epilepsia es un
trastorno cerebral neurolégico producido por el funcionamiento alterado de
un grupo de neuronas que favorece que el paciente presente crisis
epilépticas recurrentes. Aunque popularmente se relaciona con
convulsiones, los sintomas son realmente muy variados, y pueden afectar a la
conciencia, al habla, a la sensibilidad...”.
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Las causas por las que esas neuronas implicadas en la epilepsia dejan de
funcionar adecuadamente son muchas y de distinto tipo, “por ejemplo, la
genética, que propicia que los canales que tienen las neuronas funcionen
inadecuadamente. También actuan como agente causal determinadas

lesiones en el cerebro, como el ictus o las malformaciones congénitas; los
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cuadros autoinmunes con anticuerpos que atacan a la superficie de las
neuronas, y también se asocia a la neurodegeneracion”.

La epilepsia se puede diagnosticar a cualquier edad y puede afectar a
personas en todas las etapas vitales, aunque las causas varian segun la franja
de edad en cuestion. “Sin embargo, el diagndstico se realiza con mas
frecuencia en los primeros afos de la vida y, también, en las personas
mayores de 65 anos”, apunta el doctor Porta-Etessam.

Convulsiones como 'sena de identidad'

En cuanto a los sintomas mas caracteristicos de esta enfermedad, el
neurdlogo destaca que, si bien el mas conocido son las convulsiones, “las
manifestaciones pueden ser variadas, y van desde la sensacion de percibir
olores desagradables -que no existen-, hasta los hormigueos, la sensacién
de ‘ya vivido’ o los bloqueos en el lenguaje. La sintomatologia y la forma en
la que se manifiesta dependen principalmente de la funcion de las neuronas
que se encuentran en el drea cercana a aquellas que han dejado de funcionar
correctamente. Asimismo, algunas crisis epilépticas pueden acompafarse de
pérdida de consciencia, aunque esto es algo que no se da en todos los

casos”.

Hay determinadas circunstancias que pueden favorecer que se desencadene
una crisis epiléptica. El especialista comenta al respecto que “se puede
hablar de dos grupos: hay unas situaciones que aumentan el riesgo de tener
una crisis en aquellos pacientes diagnosticados de epilepsia, entre ellos los
siguientes: dormir poco, tener unos horarios irregulares, los despertares
nocturnos, beber alcohol, los olvidos de la medicacion, estar sometido a un
estrés muy marcado... Y, por otro lado, existen un tipo de crisis que se
caracterizan por responder a un estimulo, como por ejemplo luces repetidas

en el caso de la epilepsia miocldnica, y otras mas infrecuentes como la
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lectura o la musica en algunas epilepsias de origen autoinmune”.

En relacion con esto, el doctor Jesus Porta-Etessam aclara una cuestion que
suele surgir al hablar de esta enfermedad: si se pueden sufrir crisis
epilépticas sin padecer esta patologia. “Si, existe esta posibilidad si se dan las
circunstancias que favorecen que disfuncionen las neuronas de forma
temporal. Es lo que ocurre, por ejemplo, en el caso de algunas infecciones vy,
también, como consecuencia de la exposicion a determinados toxicos, lo
que da lugar a crisis sintomaticas agudas que se producen de forma puntual,
sin que ello signifique que la persona padezca epilepsia”.

Como actuar ante una crisis epiléptica

Teniendo en cuenta que las peculiaridades y la forma en la que se producen
las crisis como consecuencia de esta enfermedad pueden resultar muy
alarmantes para las personas que las presencian, el neurdlogo describe las
pautas mas adecuadas para actuar en estos casos. “En primer lugar, es muy
importante mantener la calma y actuar con rapidez. Ademas, se tienen que
retirar los objetos peligrosos cercanos a la persona que esta sufriendo la
crisis, para evitar que se haga dano; colocar algo bajo la cabeza (para
mantenerla elevada) y aflojar las prendas ajustadas. También se debe girar de
lado, con suavidad, a la persona en cuanto sea posible, para asi facilitar su

respiracion”.

Tan importante como la manera de actuar es lo que no hay que hacer en esta
situacion. “Por ejemplo, nunca se debe intentar sujetar los movimientos de
la persona que esta teniendo la crisis, ya que se pueden producir luxaciones.
Y tampoco hay que introducirle nada dentro de la boca (y mucho menos los
dedos de quien la esta auxiliando) con la intencidn de que no se muerda la
lengua. Lo que hay que hacer ante una de estas crisis es avisar al 112 y, si es

posible, fijarse bien en las caracteristicas de los episodios de crisis 0, mejor
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aun, grabarlos, para poder mostrarselos posteriormente al neurélogo”, dice el
doctor Porta-Etessam.

Dr. Jesus Porta-Etessam, jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Fundacién Jiménez
Diaz.

Finalmente, y respecto a si la epilepsia se puede ‘curar’, el neurélogo comenta
que “si la crisis epiléptica tiene una causa determinada y esta es tratable, si
que puede haber cura en algunos casos, como, por ejemplo, aquellas de
origen autoinmune o las que se deben a malformaciones”.

En cuanto al tratamiento, continda el doctor Porta-Etessam, “en todos los
casos se abordan las crisis epilépticas con los farmacos anticrisis, que han
demostrado ser eficaces en dos tercios de los pacientes. En aquellos que no
responden a estos medicamentos, se recurre a otras opciones terapéuticas
como, por ejemplo, la cirugia de la epilepsia. En los dltimos afios se ha
avanzado mucho en el tratamiento de la epilepsia y, afortunadamente, en la
actualidad disponemos de grandes neurdlogos especializados en esta
enfermedad en nuestro pais”.
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El 50% de las personas con migraia se automedica y un 12% usa
opioides para paliar el dolor
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El 50% de las personas con migrafia (https:/mwww.elperiodico.com/es/sanidad/20260803/
endometriosis-dolor-afeccion-provoca-ansiedad-depresion-migrana-133057821), mas de seis
millones de espafoles, se automedica con analgésicos sin receta ni supervision médicay
un 12,7% utiliza opioides, segun un nuevo estudio del Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Espafola de Neurologia (SEN). Son dos practicas «altamente desaconsejadas» por
el riesgo de generar dolor de cabeza por abuso de medicacién y favorecer la cronificacién de

la enfermedad, advierten los neurdlogos.
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Casi la mitad de pacientes de migraina presenta
algun grado de discapacidad asociado a la
patologia, segun estudio de SEN

Por Newsroom Infobae G" Seguir

10 Sep, 2026 07:31 a. m. EST

El coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espafiola de

Neurologia (SEN), el doctor Roberto Belvis, ha expuesto que casi la mitad de los
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segun un estudio propio.

El trabajo, presentado en coincidencia con la celebracion, el 12 de septiembre, del
Dia Internacional de Accion contra la patologia, ha cifrado en mas de seis millones
las personas que padecen en Espafia la enfermedad neuroldgica caracterizada por
provocar episodios recurrentes de dolor de cabeza intensos y discapacitantes que
condicionan la vida de mas de 1.200 millones de ciudadanos en el mundo.

PUBLICIDAD

Saber mas

La migrafia "continua teniendo un enorme impacto en la vida de quienes la sufren’,
ha explicado Belvis, quien ha afiadido que "se asocia a un peor estado de salud
mental’, y es que "casi cuatro de cada 10 pacientes presentan sintomas depresivos
de moderados a graves, y su calidad de vida, medida con escalas validadas, se sitla

muy por debajo de la de la poblacién general”.

Tras concretar que la prevalencia de la patologia se situa en el 13,1 por ciento de Ia
poblacion adulta espafiola, ha mostrado también la estimacion de que la padecen
entre el 9y el 10 por ciento de los menores de 18 afios. Ademas, ha declarado que
‘continua siendo mucho mas frecuente entre las mujeres, a las que afecta 2,2 veces
mas que a los hombres (17,7% frente a 8,2%)", mientras que incide mas entre los

mayores de edad y hasta los 29 afios (17,2%).

En cuanto al consumo de recursos que provoca, ha indicado que en los ultimos seis

meses, un 68,4 por ciento de pacientes ha acudido a Atencion Primaria; un 14,2 por
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media de productividad del 35,8 por ciento entre los pacientes que trabajan; y genera
un coste anual estimado de 6.704 euros por paciente, del cual el 90 por ciento
corresponde a costes indirectos derivados del absentismo y, sobre todo, del
presentismo laboral’, ha explicado.
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"El 24,7 por ciento de las personas con migrafia sufre mas de cuatro dias de dolor al
mes y podria beneficiarse de los tratamientos preventivos’, ha sostenido, por otro
lado, para afiadir que, "sin embargo, solo el 9,5 por ciento de los pacientes lo esta
recibiendo’. "El uso de los anticuerpos monoclonales anti-CGRP, considerados el
tratamiento preventivo mas eficaz y seguro disponible en la actualidad, apenas

alcanza al 1,2 por ciento de las personas con migraina’, ha abundado.

INFRADIAGNOSTICO Y BARRERAS ADMINISTRATIVAS PARA ACCEDER A LOS
TRATAMIENTOS

En este sentido, el especialista ha insistido en que actualmente se dispone "de

tratamientos capaces de cambiar radicalmente la vida de los pacientes con
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tratamientos mas innovadores, incluso cuando la evidencia cientifica respalda

claramente su uso'.

PUBLICIDAD

A raiz de ello, ha recordado que "aunque en Espafna estan disponibles seis farmacos
anti-CGRP desde 2019, su prescripcion esta sujeta a criterios de financiacion mucho
mas estrictos que los establecidos por la Agencia Europea del Medicamento (EMA,
por sus siglas en inglés)". Mientras el organismo regulatorio comunitario autoriza su
uso desde los cuatro dias de migrafia al mes, "el Sistema Nacional de Salud (SNS)
exige que el paciente sufra al menos ocho dias de migrafia mensuales y haya

fracasado previamente con tres tratamientos preventivos distintos', ha asegurado.

Debido a lo anterior, la SEN, junto con la Asociacion Espafiola de Migrafia y Cefaleas
(AEMICE) y la Fundacion Espafola de Cefaleas (FECEF), remitié hace unos meses
una carta al Ministerio de Sanidad solicitando la eliminacion de estas restricciones,

peticion que no ha sido atendida, de momento.

No obstante, "de poco sirven los tratamientos si el paciente no cuenta con un
diagnostico correcto’, ha aseverado Belvis, quien ha afirmado que "mas de un 40 por
ciento de las personas que padecen migrafa en Espafia estan aun sin diagnosticar, y
a esto se suma que cerca de un 25 por ciento de los pacientes con migraia no ha
consultado nunca su dolencia con un médico'.

PUBLICIDAD
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"Es decir, hay mas de dos millones de personas en Espafia sin diagnosticary,
ademas, algunos estudios apuntan a que el retraso en el diagnostico de la migrafa
es, en Espafia, superior a los seis afios’, ha continuado, al tiempo que ha apuntado
que es necesario "un abordaje individualizado de la migrafia’, asi como "un

diagnostico precoz y preciso'.

Por ultimo, y tras exponer que "alrededor del 50 por ciento de las personas con
migrafa se automedica con analgésicos sin receta ni supervision medica’, y que "un
12,7 por ciento utiliza opioides", ha sefialado que "ante un dolor de cabeza frecuente
0 incapacitante que condiciona la vida diaria, es fundamental acudir al neurdlogo 'y
no recurrir a la automedicacion ni resignarse pensando que no hay nada que hacer".

PUBLICIDAD
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La migrana afecta a mas de 6 millones de personas en
Espana, pero solo 1 de cada 10 recibe tratamiento

preventivo

Segun la SEN, aunque una de cada cuatro personas con migrana podria beneficiarse de un
tratamiento preventivo, solo el 9,5% lo recibe y apenas el 1,2% accede a los anticuerpos
monoclonales anti-CGRP.
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La migrana afecta a mas de 6 millones de personas en Espana, pero solo 1de cada 10 recibe tratamiento preventivo

Este sabado, 12 de septiembre, se conmemora el Dia Internacional de Accion contra la
Migrana, una enfermedad neuroldgica caracterizada por provocar episodios recurrentes
de dolor de cabeza intensos y discapacitantes que condicionan a vida de mas de 1.200
millones de personas en el mundo.

En Espana, el ltimo estudio epidemiolégico nacional, elaborado por miembros del
Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espaiola de Neurologia (SEN), muestra
que la prevalencia de la migrana se sitta en el 13,1% de la poblacion adulta, lo que

equivale a mas de 5 millones de personas, una cifra que confirma que la enfermedad
sigue tan presente como hace dos décadas, cuando la prevalencia estimada en |a
poblacién adulta era del 12,6%. Sin embargo, la migrana no es una enfermedad exclusiva
de los adultos: la SEN estima que también la padecen entre el 9% y el 10% de los nifos y
adolescentes de 0 a 18 anos.

Este nuevo estudio epidemiolégico de la migrana en Espafna también muestra que esta
enfermedad continda siendo mucho mas frecuente entre las mujeres, a las que afecta
2,2 veces mas que a los hombres (17,7% frente a 8,2%), y que su prevalencia es mas
alta entre los adultos jovenes, de 18 a 29 anos (17,2%), descendiendo progresivamente
con la edad.

"La migrana es una enfermedad que continlda teniendo un enorme impacto en la vida de
quienes la sufren. Los nuevos datos confirman que casi la mitad de los paci Privacidad
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de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN). "Ademas, la
migrana se asocia a un peor estado de salud mental: casi 4 de cada 10 pacientes
presentan sintomas depresivos de moderados a graves, y su calidad de vida, medida con
escalas validadas, se sitGa muy por debajo de la de la poblacién general", explica.

Recursos sanitarios

Elimpacto de la migrafa también se traduce en un elevado consumo de recursos
sanitarios: en los Gltimos seis meses, un 68,4% de los pacientes ha visitado a su médico
de atencion primaria, un 14,2% a un neuroélogo, un 45,6% ha acudido a urgencias y un
11,8% ha llegado a ser hospitalizado por esta causa. Asimismo, la enfermedad afecta
seriamente a la actividad laboral, con una pérdida media de productividad del 35,8%
entre los pacientes que trabajan, y genera un coste anual estimado de 6.704 euros por
paciente, del cual el 90% corresponde a costes indirectos derivados del absentismo y,
sobre todo, del presentismo laboral.

Pero uno de los datos mas preocupantes del nuevo estudio es el relativo al
infratratamiento: el 24,7% de las personas con migrafa sufre mas de cuatro dias de
dolor al mes y podria beneficiarse de los tratamientos preventivos. Sin embargo, solo
el 9,5% de los pacientes lo esta recibiendo, y el uso de los anticuerpos monoclonales
anti-CGRP, considerados el tratamiento preventivo mas eficaz y seguro disponible en la
actualidad, apenas alcanza al 1,2% de las personas con migrana.

"Actualmente disponemos de tratamientos capaces de cambiar radicalmente la vida de
los pacientes con migrana, y sin embargo la inmensa mayoria de quienes podrian
beneficiarse de ellos no estéd accediendo a estos farmacos”, sefala el Dr. Roberto

Belvis. "Esto se debe, en parte, al infradiagnéstico que sigue arrastrando esta
enfermedad, pero también a las barreras administrativas que limitan el acceso a los
tratamientos mas innovadores, incluso cuando la evidencia cientifica respalda claramente
SuU uso".

En este sentido, la SEN recuerda que, aunque en Espana estan disponibles seis farmacos
anti-CGRP desde 2019, su prescripcién estd sujeta a criterios de financiacién mucho mas
estrictos que los establecidos por la Agencia Europea del Medicamento (EMA). Mientras
la EMA autoriza su uso desde los cuatro dias de migrafna al mes, el Sistema Nacional de
Salud exige que el paciente sufra al menos ocho dias de migrafna mensuales y haya
fracasado previamente con tres tratamientos preventivos distintos. La SEN, junto con la
Asociacion Espanola de Migrana y Cefaleas (AEMICE) y la Fundacion Espanola de
Cefaleas (FECEF), remiti6é hace unos meses una carta conjunta al Ministeric Privarcidad
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"Pero de poco sirven los tratamientos si el paciente no cuenta con un diagndstico
correcto. Segun los datos que manejamos en la SEN, mas de un 40% de las personas que
padecen migrana en Espana estdn aln sin diagnosticar, y a esto se suma que cerca de un
25% de los pacientes con migrana no ha consultado nunca su dolencia con un médico. Es
decir, hay mas de 2 millones de personas en Espafa sin diagnosticar, y ademds, algunos
estudios apuntan a que el retraso en el diagndstico de la migrana es, en Espana, superior
a los 6 anos", comenta el Dr. Roberto Belvis.

Por esa razén, la SEN insiste en la importancia de un abordaje individualizado de la
migrana pero también en un diagnoéstico precoz y preciso. Segln datos de la SEN,
alrededor del 50% de las personas con migrana se automedica con analgésicos sin
receta ni supervision médicay los datos del nuevo estudio muestran que un 12,7%
utiliza opioides: dos practicas altamente desaconsejadas por el riesgo de generar dolor
de cabeza por abuso de medicaciény favorecer la cronificacién de la enfermedad. Del
mismo modo, los datos del nuevo estudio muestran que las personas con menor nivel
educativo, con bajo nivel de ingresos o con otras enfermedades crénicas asociadas
presentan una mayor prevalencia de migrana, lo que evidencia la necesidad de prestar
especial atencién a estos colectivos.

"Ante un dolor de cabeza frecuente o incapacitante que condiciona la vida diaria, es
fundamental acudir al neurélogo y no recurrir a la automedicacién ni resignarse pensando
que no hay nada que hacer", concluye el Dr. Roberto Belvis. "La migrana no tiene cura,
pero si se puede tratary controlar. Con un diagndstico y un tratamiento adecuados, una
gran mayoria de los pacientes puede mejorar de forma notable su calidad de vida.
Contamos con un arsenal terapéutico cada vez mas amplio y eficaz, y nuestra obligacion
como sociedad cientifica es sequir trabajando para que llegue a todos los pacientes que
lo necesitan, sin barreras ni desigualdades”.
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Casi la mitad de los pacientes con migrafa sufre
discapacidad vinculada a la enfermedad, segin un
estudio de la SEN

Un estudio de la SEN revela que casi la mitad de los pacientes con migrana sufre discapacidad y denuncia
infradiagnodstico y trabas para acceder a tratamientos.
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Casila mitad de pacientes de migrafia presenta algun grado de discapacidad asociado a la patologia, segun estudio de SEN
Europa Press
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El coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espariola de
Neurologia (SEN), el doctor Roberto Belvis, ha senalado que casi uno de cada dos
pacientes con migrafa, “un 48,9 por ciento, presenta algun grado de discapacidad
asociado a su enfermedad” y que “uno de cada cinco sufre una discapacidad
grave”, de acuerdo con un estudio elaborado por este grupo.

Elinforme, difundido con motivo del Dia Internacional de Accidn contra la migrafa,
que se conmemora el 12 de septiembre, calcula que en Espafa mas de seis
millones de personas padecen esta patologia neuroldgica, caracterizada por crisis
repetidas de dolor de cabeza intenso y limitante, que condiciona la vida de mas de
1.200 millones de personas en todo el planeta.

La migrafa “continua teniendo un enorme impacto en la vida de quienes la sufren”,
ha indicado Belvis, quien ha recalcado que “se asocia a un peor estado de salud
mental”, hasta el punto de que “casi cuatro de cada 10 pacientes presentan
sintomas depresivos de moderados a graves, y su calidad de vida, medida con
escalas validadas, se situa muy por debajo de la de la poblacion general”.
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El neurdlogo ha precisado que la prevalencia de la migrana alcanza el 13,1 por
ciento de la poblacion adulta espafola y ha estimado que entre el 9 y el 10 por
ciento de los menores de 18 afios también la sufren. Ademas, ha destacado que
“continua siendo mucho mas frecuente entre las mujeres, a las que afecta 2,2
veces mas que alos hombres (17,7% frente a 8,2%)”, con mayor incidencia en
adultos jovenes de hasta 29 afos (17,2%).

Respecto al uso de recursos sanitarios, ha detallado que, en los ultimos seis
meses, un 68,4 por ciento de los pacientes ha acudido a su médico de Atencion
Primaria; un 14,2 por ciento ha sido valorado por un neurdlogo; un 45,6 por ciento
ha precisado asistencia en Urgencias y un 11,8 por ciento ha requerido ingreso
hospitalario. “Asimismo, afecta seriamente a la actividad laboral, con una pérdida
media de productividad del 35,8 por ciento entre los pacientes que trabajan;y
genera un coste anual estimado de 6.704 euros por paciente, del cual el 90 por
ciento corresponde a costes indirectos derivados del absentismo y, sobre todo, del
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presentismo laboral”, ha afiadido.

En relacion con los tratamientos, ha indicado que “el 24,7 por ciento de las
personas con migrafia sufre mas de cuatro dias de dolor al mes y podria
beneficiarse de los tratamientos preventivos”, pero ha advertido de que, “sin
embargo, solo el 9,5 por ciento de los pacientes lo esta recibiendo”. Segun ha
subrayado, “el uso de los anticuerpos monoclonales anti-CGRP, considerados el
tratamiento preventivo mas eficaz y seguro disponible en la actualidad, apenas
alcanza al 1,2 por ciento de las personas con migrafa”.

Infradiagnostico y trabas administrativas en el acceso a la
terapia

En este contexto, el especialista ha remarcado que hoy en dia se dispone “de
tratamientos capaces de cambiar radicalmente la vida de los pacientes con
migrafia”. Por este motivo, denuncia el “infradiagndstico que sigue arrastrando
esta enfermedad”, junto con “las barreras administrativas que limitan el acceso a
los tratamientos mas innovadores, incluso cuando la evidencia cientifica respalda
claramente su uso”.
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Esto ya esta dando de qué
hablar

Funsdoc

Ha recordado que “aunque en Espaia estan disponibles seis farmacos anti-CGRP
desde 2019, su prescripcion esta sujeta a criterios de financiacion mucho mas
estrictos que los establecidos por la Agencia Europea del Medicamento (EMA, por
sus siglas eninglés)”. Mientras el regulador europeo permite su indicacion a partir
de cuatro dias de migrana al mes, “el Sistema Nacional de Salud (SNS) exige que el
paciente sufra al menos ocho dias de migrafia mensuales y haya fracasado
previamente con tres tratamientos preventivos distintos”, ha puntualizado.

Como consecuencia de esta situacion, la SEN, junto con la Asociacion Espafiola de
Migrafia y Cefaleas (AEMICE) y la Fundacion Espafiola de Cefaleas (FECEF),
remitio hace unos meses una carta al Ministerio de Sanidad reclamando la
supresion de estas limitaciones, una solicitud que, por ahora, no ha recibido
respuesta.
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Belvis ha advertido, en cualquier caso, de que “de poco sirven los tratamientos si el
paciente no cuenta con un diagnostico correcto”, y ha puesto de manifiesto que
“mas de un 40 por ciento de las personas que padecen migrana en Espafna estan
aun sin diagnosticar, y a esto se suma que cerca de un 25 por ciento de los
pacientes con migrana no ha consultado nunca su dolencia con un medico”.

“Es decir, hay mas de dos millones de personas en Espafia sin diagnosticary,
ademas, algunos estudios apuntan a que el retraso en el diagnostico de la migrana
es, en Espania, superior a los seis afos”, ha afadido, insistiendo en la necesidad de
“un abordaje individualizado de la migrafa”, asi como “un diagnostico precozy
preciso”.

Por ultimo, tras advertir que “alrededor del 50 por ciento de las personas con
migrana se automedica con analgésicos sin receta ni supervision meédica”, y que
“un 12,7 por ciento utiliza opioides”, ha recalcado que “ante un dolor de cabeza
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frecuente o incapacitante que condiciona la vida diaria, es fundamental acudir al

neurologo y no recurrir a la automedicacion ni resignarse pensando que no hay
nada que hacer”.

Etiquetas:  Migrafa Discapacidad Neurologia Tratamientos Salud

7 de 13 10/09/2026, 16:06



Explicame un color: ;Tengo Migrana? — AbbVie Care https://abbviecare.es/explicame-un-color/no-se-si-tengo-migrana/

Hay cosas que son
dificiles de explicar,
como un color

La migrafia es una de ellas.
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Sintomas y tipos

¢ Tengo un dolor de cabeza... o tengo
migrana?

No todos los dolores de cabeza son iguales. Aunque existen muchos
tipos de cefaleas, la migrana es una enfermedad neuroldgica.

+6.000.000
personas con migrana en Espana'? de las + 6 a ﬁos

que el

70% son mujeres

1

retraso diagnostico medio en Espana®

1° causa de Trabajo, familia,
disca pacidad estabilidad emocional®
en personas menores de 50 anos* impactos principales

Observar como es el dolor, cuanto dura, con qué frecuencia aparece y
qué otros sintomas lo acompanan, puede ayudarte a entender mejor
qué te esta pasando y a mejorar la comunicacién médico — paciente en
la consulta®.

Sintomas

La migrafia es una cefalea primaria caracterizada por episodios
recurrentes de dolor de cabeza, generalmente unilateral y de
intensidad moderada o grave, que suele acompanarse de otros
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sintomas incapacitantes y puede limitar las actividades cotidianas®.

Dolor de cabeza intenso y pulsatil’?

Afecta solo a un lado de la cabeza (unilateral)’8

Puede aparecer aura, o lo que es lo mismo, un conjunto de alteraciones visuales,
sensoriales o del lenguaje transitorias, previos y/o que acompanan a la

migrafia®®1o"

Puede ir acompanada de nauseas, vomitos y sensibilidad a la luz, al sonido y

empeoramiento con la actividad fisica habitual®®1°"

Tipos
Los ataques de dolor suelen durar al menos cuatro horas si no se
tratan® y su frecuencia puede variar:

Frecuencia de la migraia
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Migrana episodica de baja frecuencia

De 4 a 7 dias con dolor de cabeza al mes'™?

Migrana episddica de alta frecuencia

De 8 a 14 dias con dolor de cabeza al mes'?

Migrafa crénica

15 0 mas dias de cefalea al mes, con caracteristicas de migrana al menos 8 dias al mes®?
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Conviene diferenciar entre:

Cefalea

Es el término general para referirse al dolor de cabeza®

Migraina

Es una enfermedad neurolégica especifica que puede incluir dolor de cabeza, pero no se

limita a &/°101,

No todos los dolores de
cabeza son iguales®.

Conoce mejor qué diferencia hay entre un dolor de cabeza
y la migrafa, una enfermedad que afecta a mas de seis
millones de personas en Esparia'?.
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¢Podria ser migrana?

Completa el cuestionario ID Migraine® si, después de conocer las
caracteristicas de la migrafia, sigues teniendo dudas. Te ayudara a
comprobar si tus sintomas son compatibles con esta enfermedad.
Contesta a las siguientes preguntas con un si 0 un no:

Ol

¢Ha tenido algin dolor de cabeza que ha limitado
sus actividades durante un dia o mas en los Gltimos
meses?

02

¢Ha tenido nauseas o malestar estomacal cuando
tiene dolor de cabeza?

03

¢Le molesta la luz cuando tiene dolor de cabeza?

Aviso legal / sanitario:
Este cuestionario es una herramienta orientativa. No sustituye la
opinién médica ni constituye un diagnéstico.

Si obtienes mas de dos respuestas positivas, es recomendable acudir
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al médico para abordar el problema de forma eficaz.

¢Qué impacto puede tener en la
vida diaria?

La migrafna puede afectar a muchos aspectos de la vida cotidiana y
tener un importante impacto fisico, emocional y social®.

(U] Puede dificultar51'4;

Trabajar o estudiar
Disfrutar de los planes familiares y sociales.
Descansar

Concentrarse

También puede provocar’®

Incertidumbre entre atagques
Cansancio
Hipersensibilidad a la luz

Ansiedad anticipatoria
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La migrafna va mucho mas
alla del dolor: es la principal
causa de discapacidad en
personas menores de 50
anos®.

Consejos para hablar sobre tus
sintomas

Cuando todavia no sabes bien qué te pasa, explicar bien los sintomas
puede ser de gran ayuda. Poner en palabras lo que ocurre facilita que el
entorno lo entienda mejor y también puede orientar la consulta médica.

8 de 15 10/09/2026, 16:07



Explicame un color: ;Tengo Migrana? — AbbVie Care https://abbviecare.es/explicame-un-color/no-se-si-tengo-migrana/

= N

Jo Con el médico

En consulta, intenta describir tus sintomas con la mayor precision posible, puedes apoyarte

en un diario de migrafa actualizado, donde puedes apuntar':

Dénde se localiza el dolor

Cuanto dura

Con qué frecuencia aparece

Qué sintomas lo acompanian

Qué actividades deja de permitirte hacer

Qué tratamiento has usado y con qué resultado

Con la familia

Hablar de tus sintomas con palabras sencillas puede ayudar a que los que te rodean

entiendan mejor la situacién.

Puedes apoyarte en ideas como estas:

No es solo dolor de cabeza®’.
Durante un ataque puedo necesitar silencio, oscuridad o reposo'.

Hay dias en los que no se ve por fuera, pero si limita mucho por dentro®’
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En el trabajo

Explicar con claridad tu enfermedad puede favorecer una mayor comprension.

Puede ayudarte:
Explicar como afecta a la concentracion, al rendimiento o a la necesidad puntual de
parar’.

Comentar qué medidas alivian la situacién, como menos ruido, menos olores fuertes,

menos luz intensa, flexibilidad horaria o teletrabajo’. Accede a “La migrana en el trabajo”

para descubrir cémo es posible promover un entorno laboral méas inclusivo.

La “Guia de estilo de migrana” de la Sociedad
Espanola de Neurologia puede ayudarte a utilizar las
palabras adecuadas para referirte a tu migrana con tu

familia, en el trabajo o con tu médico.

Accede a la Guia

La migrafia no siempre se ve,
pero se siente

Como no siempre hay sefiales visibles, muchas personas con migrafa
sienten que deben explicar o justificar lo que les pasa. Esa carga puede
condicionar tus planes, detenerte o reorganizar tu rutina, incluso entre

ataques5,7,]4,]5,16'
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80%

de las personas con migrafia han
cancelado planes alguna vez"

https://abbviecare.es/explicame-un-color/no-se-si-tengo-migrana/

59%

no puede disfrutar de sus hobbies™

%

siente que habria sido mejor padre o madre

11 de 15

sin la enfermedad™
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Hay dolores que no se ven,
pero se sienten en cada
decision, cada plan y cada
pausa

Mas alla del ataque

Comprender la carga fisica, emocional, social y laboral de
la migrana

Comprender la migrafna es saber que la carga de esta enfermedad no
desaparece cuando termina el ataque, lo que afecta en las diferentes
esferas de la vida de una persona®.

Laboral Social
70% 57%

" 4
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afirma que la migrana ha afectado a su asegura que le impide acudir a eventos

trabajo™ sociales!

Familiar
44%

reconoce sentimientos de culpa por su

impacto en la vida familiar™

¢Hasta qué punto puede afectar la migrana?

En Espana, casi 2 de cada 10 personas con migrafa episddica tienen un
nivel de discapacidad muy grave. En migrafa croénica, esta cifra
asciende a 7 de cada 10, especialmente entre los 16 y los 47 anos®.
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Entender la migrana es
comprender también lo que
ocurre antes, después y entre
ataques.
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Casi la mitad de los pacientes con migrana presentan
algun grado de discapacidad

Uno de cada cinco sufre discapacidad grave y solo el 1% accede a
terapias innovadoras, segun un estudio de la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN)
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Migrana, la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) ha presentado un estudio
que revela la magnitud del problema en Espana yl as barreras que aun
dificultan el acceso a los tratamientos mas innovadores.

MAS NOTICIAS

i Salud
“ La vuelta al cole dispara las infecciones pediatricas

Segun el trabajo, casi la mitad de los pacientes -un 49%- presenta algun
grado de discapacidad asociado a la enfermedad, y uno de cada cinco sufre
una discapacidad grave. La migrana afecta a mas de seis millones de
personas en Espaiia, y condiciona la vida de mas de 1.200 millones en todo el
mundo. Se trata de una patologia caracterizada por episodios recurrentes de
dolor de cabeza intenso, que pueden acompanarse de nauseas, sensibilidad a la
luz o al sonido y limitaciones funcionales que afectan a la vida laboral, social y
familiar.

N
) Ira portada {5 Siguenos en Google '\Siguiente noticia )

2 de 13 10/09/2026, 16:07



Casi la mitad de los pacientes con migrafia presentan algtin grado de d... https://www.larazon.es/salud/casi-mitad-pacientes-migrana-presentan...

El coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN, Roberto Belvis,
subraya que la migrana “continua teniendo un enorme impacto en la vida de
quienes la sufren” y que se asocia a un peor estado de salud mental. El estudio
muestra que casi cuatro de cada diez pacientes presentan sintomas
depresivos de moderados a graves, y que su calidad de vida, medida con
escalas validadas, se situa “muy por debajo de la de la poblacion general”.

La prevalencia en Espana alcanza el 13% de la poblacion adulta, pero también
afecta a menores: entre el 9y el 10% de los menores de 18 anos padecen
migrana. La enfermedad es ademas mucho mas frecuente en mujeres, a las que
afecta 2,2 veces mas que a los hombres (18% frente a 8%). El grupo de edad con
mayor prevalencia se situa entre los 18 y los 29 aiios, donde alcanza el 17%.

¢Cuanto deberias tardar en caminar 5 kilometros segun tu edad? Esto dice la
® ciencia sobre tu ritmo

\
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El impacto asistencial también es notable. En los ultimos seis meses, el 68,4%
de los pacientes ha acudido a Atencion Primaria, un 14% a un neurdlogo, un
45% a Urgencias, y un 12% ha sido hospitalizado. La migrana afecta de forma
directa a la actividad laboral: la pérdida media de productividad entre los
pacientes que trabajan se situa en el 36%, y el coste anual estimado por
paciente asciende a 6.704 euros, de los cuales el 90% corresponde a costes
indirectos derivados del absentismo y, sobre todo, del presentismo laboral.

Sanidad restringe el acceso a los
tratamientos preventivos mas eficaces

El estudio también revela un importante desfase entre las necesidades clinicas
y el acceso a los tratamientos preventivos. El1 25% de los pacientes sufre mas
de cuatro dias de dolor al mes, lo que les permitiria beneficiarse de terapias
preventivas. Sin embargo, solo el 9% las recibe. El uso de los anticuerpos
monoclonales anti-CGRP, considerados el tratamiento preventivo mas eficaz y
seguro disponible, apenas alcanza al 1% de los pacientes.
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Belvis denuncia que la migrana sigue arrastrando un “infradiagnostico”
significativo y que existen “barreras administrativas que limitan el acceso a los
tratamientos mas innovadores, incluso cuando la evidencia cientifica respalda
claramente su uso”. Aunque en Espaia estan disponibles seis farmacos anti-
CGRP desde 2019, su prescripcion esta sujeta a criterios de financiacion mas
estrictos que los establecidos por la Agencia Europea del Medicamento (EMA,
por sus siglas en inglés). Mientras la EMA autoriza su uso desde los cuatro dias
de migraiia al mes, el Sistema Nacional de Salud exige al menos ocho dias
mensuales y haber fracasado previamente con tres tratamientos preventivos
distintos.

Un nuevo tratamiento mejora el control de los sintomas de la narcolepsia

Casio renueva el indestructible G-Shock Mudmaster con Bluetooth y carga
® solar

Ante esta situacion, la SEN, junto con la Asociacion Espanola de Migranay
Cefaleas (Aemice) y la Fundacién Espanola de Cefaleas (Fecef), remitio hace
unos meses una carta al Ministerio de Sanidad solicitando la eliminacion de
estas restricciones. La peticion, de momento, no ha sido atendida.
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Casi la mitad de los pacientes con migrafia presentan algtin grado de d... https://www.larazon.es/salud/casi-mitad-pacientes-migrana-presentan...

El infradiagnostico es otro de los grandes retos. Mas de un 40% de las personas
con migraiia en Espaiia estan sin diagnosticar, y cerca de un 25% nunca ha
consultado su dolencia con un médico. Esto supone que mas de dos millones
de personas desconocen que padecen migrana, y algunos estudios apuntan a
que el retraso diagnostico supera los seis anos.

Belvis recuerda que “de poco sirven los tratamientos si el paciente no cuenta
con un diagnostico correcto” y advierte de que alrededor del 50% de los
afectados se automedica con analgésicos sin supervision médica, mientras que
un 13% utiliza opioides. Ante un dolor de cabeza frecuente o incapacitante,
insiste, es fundamental acudir al neurdlogo y evitar la automedicacion.
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