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El 50% de las personas con migraña
se ven obligados a parar su día
durante un ataque - Diario digital de
Cantabria

Agencias-Redacción Grupo24horas

6-7 minutos

Pfizer pone el foco en el impacto de la migraña, una patología

con la que conviven más de 5 millones de personas en España,

enfrentándose en muchos casos al estigma social que la

acompaña, al tratarse de una enfermedad neurológica grave y

discapacitante, que va mucho más allá de un dolor de cabeza.

Neurólogos y pacientes destacan la importancia de promover

un diagnóstico temprano y un manejo adecuado, para ayudar a

reducir su impacto y recuperar el control sobre el bienestar y la
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vida cotidiana

Cada ataque de migraña roba tiempo, productividad, seguridad

y calidad de vida a los pacientes y su entorno. El carácter

incapacitante de esta enfermedad puede llegar a interrumpir por

completo la actividad cotidiana: en más del 50% de las

ocasiones, esta condición obliga a los pacientes a frenar en

seco su actividad diaria y hasta en un 30% se ve abocado al

reposo en cama.1

Vivir con migraña puede suponer, para la mayoría de las

personas que la sufren, una alteración de su capacidad para

realizar actividades diarias, desempeñar un trabajo, formarse,

disfrutar del ocio, acceder a la cultura o, simplemente, llevar

una vida como la de cualquier otra persona.2

En España, la migraña afecta a 5 millones de personas,3 de las

cuales aproximadamente el 70% son mujeres.3 Constituye la

primera causa de discapacidad en adultos menores de 50

años4 y la segunda a nivel mundial.5 A pesar de su elevada

prevalencia y de la discapacidad que genera, la enfermedad

continúa rodeada de un estigma que contribuye a invisibilizar

sus consecuencias reales.

Para el Dr. Jesús Porta, jefe del Servicio de Neurología de la

Fundación Jiménez Díaz y presidente de la Sociedad Española

de Neurología (SEN), «la migraña produce pérdidas en cascada

que van mucho más allá del dolor de cabeza». Entre ellas,

destaca los síntomas cognitivos, la niebla mental y las

dificultades para concentrarse que pueden persistir después del

ataque, así como la ansiedad anticipatoria y el miedo constante

a un nuevo ataque de migraña. En este sentido, señala que «el

verdadero impacto está en lo que nadie ve desde fuera. Un

manejo adecuado de la enfermedad, en colaboración con los
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pacientes, permite no solo aliviar el dolor, sino que también es

fundamental para contribuir a que las personas con migraña

puedan recuperar un control de su vida y lograr una normalidad

en todos los planos cotidianos: familiar, social, laboral y, por

supuesto, persona.  Eso es lo que realmente es transformador y

también lo que nos motiva en nuestro día a día en consulta.»

Recuperar la vida más allá del dolor

Las consecuencias de la migraña, además, no se limitan a las

horas de dolor intenso durante los ataques. Entre un ataque y

otro, los pacientes conviven con una carga invisible que incluye

ansiedad, dificultades de concentración y el temor constante a

un nuevo ataque, que afecta a su bienestar y a su día a día.6

De hecho, se ha visto que los pacientes que conocen o están

informados sobre su enfermedad y participan de manera activa

en su manejo, logran reducir significativamente el impacto del

dolor, recuperando el control de su bienestar y de su vida

cotidiana.7

Isabel Colomina, presidenta de AEMICE (Asociación

Española de Migraña y Cefalea) y paciente con migraña, ha

compartido: «Cuando tienes migraña, pierdes mucho más que

un día: pierdes tu confianza, pierdes planes con tu familia,

pierdes el sentimiento de tener las riendas de tu día. Cada mes

esperas que no te golpee la siguiente crisis. Pero cuando logras

manejar la enfermedad con tu médico, empiezas a recuperar

cosas que pensabas que habías perdido para siempre: tu

autonomía, tu tranquilidad, tu vida.»

En este contexto, y con motivo del Día Internacional de

Acción contra la Migraña que se celebra el 12 de

septiembre, Pfizer ha puesto en marcha «Lost&Found», una

campaña global diseñada para visibilizar las pérdidas cotidianas
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y silenciosas que los pacientes sufren a causa de esta

enfermedad, al tiempo que destaca como, de la mano de

profesionales médicos y con apoyo, es posible recuperar el

control y el bienestar en sus vidas.

«En Pfizer entendemos que nuestro propósito va mucho más

allá del desarrollo de tratamientos innovadores; nuestra

verdadera meta es devolver el bienestar y la calidad de vida a

los pacientes. Por eso apostamos firmemente por iniciativas

como esta que visibilizan el impacto real y silencioso de la

migraña, reconociendo abiertamente las pérdidas cotidianas

que sufren quienes conviven con esta patología y ayudándoles

a recuperar el control de su día a día,» ha compartido José

Chaves, director Médico de Pfizer España.
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Las tijeras del cerebro
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El cerebro realiza la poda sináptica durante toda la vida pues es una

tarea de mantenimiento esencial. Figura 3D, imagen de kjpargeter en

Magnific.

Si no se cortan las rosas marchitas, el rosal reduce su floración
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o incluso deja de florecer. Algo similar ocurre en nuestro

cerebro. Por eso, existe un mecanismo llamado poda sináptica

que se encarga de eliminar las conexiones neuronales

redundantes o que se utilizan poco para favorecer las más

empleadas. Este es un proceso fundamental para el

aprendizaje.

Durante el desarrollo del sistema nervioso hay una

sobreproducción de conexiones entre neuronas. Los niños

pequeños tienen una enorme cantidad de estas conexiones

(que se denominan sinapsis), lo que les permite absorber

mucha información y aprender a hablar, a caminar y a

comprender el entorno. Así, durante los primeros años de vida,

se crean muchas más sinapsis de las que serán necesarias en

la edad adulta. Por eso, a medida que el niño crece, el cerebro

utiliza un mecanismo llamado poda sináptica.

“Es un proceso natural por el que el cerebro remodela las

conexiones entre neuronas (sinapsis), eliminando las que

apenas se utilizan y reforzando o priorizando aquellas que sí lo

hacen. Es una tarea de mantenimiento ejecutada por las células

gliales, en particular la microglía, que favorece aquellos

circuitos neuronales con mayor actividad”, explica el doctor

Javier Camiña, vocal de la Sociedad Española de Neurología

(SEN).

La microglía es un conjunto de células defensivas que se

encuentra en el sistema nervioso central. Los especialistas del

Centro de Neurociencias Cajal aclaran que el cerebro “cuenta

con su propio sistema inmunitario porque los linfocitos

presentes en el torrente sanguíneo que alcanzan cualquier

tejido corporal amenazado no pueden traspasar la barrera

hematoencefálica para llegar al sistema nervioso central. Aquí

es donde entra en juego la microglía, unas células que resultan
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de un préstamo del sistema inmunitario al sistema nervioso

central, en el que se infiltran durante la gestación. Su función

principal consiste en reconocer las infecciones y tomar las

primeras medidas necesarias con el fin de combatirlas”.

La experiencia de cada persona determina qué circuitos se crean,

cuáles se estimulan y cuáles se descartan.

Foto: gpointstudio en Magnific.

La poda sináptica “ocurre cuando las células de la microglía

detectan que hay contactos entre neuronas que no están

funcionando o que son redundantes y deciden fagocitarlos para

que la información fluya de una manera más eficiente y no se

pierda en conexiones inútiles. El objetivo de la poda sináptica

es, por lo tanto, lograr una conexión precisa de los circuitos

cerebrales”, apuntan.

De igual modo, el doctor Camiña indica que el fin de este

proceso es “mejorar el rendimiento neuronal y la sostenibilidad

energética en el cerebro. Se elimina la redundancia de las

conexiones excesivas y con poca actividad y se priorizan las

que sostienen las funciones más utilizadas”.
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La poda sináptica está estrechamente relacionada con el

aprendizaje. El neurólogo indica que el aprendizaje “necesita la

formación de conexiones neuronales en unos circuitos

determinados que se refuerzan y especializan, lo que implica

desestimar otras. Por ese motivo, necesita el proceso de la

poda sináptica. La experiencia de cada persona configura qué

circuitos se han creado, estimulado y mantenido y cuáles se

han descartado. La poda sináptica es inherente al aprendizaje”.

La poda sináptica se produce con especial intensidad en

determinadas épocas de la vida. “Los momentos más

destacados tienen lugar en dos etapas trascendentales en el

neurodesarrollo: la primera ocurre en la infancia, tras el pico de

formación de sinapsis que se alcanza hacia los dos años, y la

segunda se da en la adolescencia y juventud y afecta, sobre

todo, a la corteza prefrontal”, detalla el doctor Camiña. El

facultativo aclara que no todas las áreas llevan a cabo este

proceso al mismo ritmo. “Las áreas sensoriales son más

precoces y rápidas en su remodelado, mientras que las áreas

ejecutivas (las que participan en la toma de decisiones y en la

planificación) necesitan más tiempo y lo hacen más tarde”,

especifica.

Pero, aunque la poda sináptica se dé con especial énfasis en

determinadas etapas del desarrollo, el cerebro la sigue llevando

a cabo durante toda la vida pues se trata de una actividad de

mantenimiento. “Hay momentos, como los comentados

previamente, que suponen una gran ‘reforma estructural’ y otros

donde es una tarea rutinaria de menor calibre”, manifiesta el

neurólogo. Asimismo, indica que, en el proceso de

envejecimiento, especialmente si la persona presenta una

enfermedad neurodegenerativa, este proceso se desregula y

puede afectar a sinapsis sanas.
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Día Internacional de Acción contra la Migraña

ste Acción contra la Migraña, una enfermedad neurológica que
provoca episodios recurrentes de dolor de cabeza intenso que

Madrid - 12 sep. 2026 - 04:30
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E
condiciona la vida de más de 1.200 millones de personas en
todo el mundo.

Los expertos explican que la migraña se manifiesta a través de
crisis de dolor de cabeza que pueden prolongarse hasta tres días
y que suelen venir acompañadas de otros síntomas como
hipersensibilidad a estímulos sensoriales (luz, sonido, olores),
náuseas o aura. Esta afección no es solo un dolor de cabeza, sino
una enfermedad de carácter neurológico que afecta profundamente
a todos los aspectos de la vida diaria.

En España, los datos del último estudio epidemiológico nacional
elaborado por miembros del Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Española de Neurología (SEN) sitúan la prevalencia de la
migraña en el 13,1 % de la población adulta. Este porcentaje
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equivale a más de cinco millones de personas.

«La migraña es una enfermedad que continúa teniendo un enorme
impacto en la vida de quienes la sufren. Los nuevos datos
confirman que casi la mitad de los pacientes, un 48,9 %, presenta
algún grado de discapacidad asociado a su enfermedad, y que 1 de
cada 5 sufre una discapacidad grave», explica el doctor Roberto
Belvís, coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Española de Neurología (SEN).

El especialista añade: «Además, la migraña se asocia a un peor
estado de salud mental: casi 4 de cada 10 pacientes presentan
síntomas depresivos de moderados a graves, y su calidad de vida,
medida con escalas validadas, se sitúa muy por debajo de la de la
población general».
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La SEN recuerda que desde 2019 hay disponibles en España seis
fármacos anti-CGRP. No obstante, su prescripción está sometida a
unos criterios de financiación considerablemente más estrictos que
los establecidos por la Agencia Europea del Medicamento (EMA).

Mientras la EMA permite su empleo a partir de cuatro días de
migraña al mes, el Sistema Nacional de Salud exige que el paciente
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sufra al menos ocho días de migraña mensuales y que previamente
hayan fracasado tres tratamientos preventivos diferentes.

«Actualmente disponemos de tratamientos capaces de cambiar
radicalmente la vida de los pacientes con migraña, y sin embargo la
inmensa mayoría de quienes podrían beneficiarse de ellos no está
accediendo a estos fármacos», señala el doctor Roberto Belvís.

El diagnóstico constituye otro de los grandes problemas asociados
a esta enfermedad. «Pero de poco sirven los tratamientos si el
paciente no cuenta con un diagnóstico correcto. Según los datos
que manejamos en la SEN, más de un 40 % de las personas que
padecen migraña en España están aún sin diagnosticar, y a esto se
suma que cerca de un 25 % de los pacientes con migraña no ha
consultado nunca su dolencia con un médico. Es decir, hay más de
2 millones de personas en España sin diagnosticar, y además,
algunos estudios apuntan a que el retraso en el diagnóstico de la
migraña es, en España, superior a los 6 años», comenta el doctor
Roberto Belvís.
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Por otra parte, el nuevo estudio señala que un 12,7 % de los
pacientes utiliza opioides. Ambas prácticas están altamente
desaconsejadas debido al riesgo de provocar dolor de cabeza por
abuso de medicación y favorecer que la enfermedad se cronifique.

«Ante un dolor de cabeza frecuente o incapacitante que condiciona
la vida diaria, es fundamental acudir al neurólogo y no recurrir a la
automedicación ni resignarse pensando que no hay nada que
hacer», concluye el doctor Roberto Belvís.
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La Fundación Instituto Roche explica en una infografía como parte
de su colección «Hablando Sobre» que su origen es multifactorial y
distintos elementos influyen en el desarrollo y la evolución, así
como en la eficacia de su tratamiento.

La genética está implicada en la susceptibilidad a desarrollar
migraña y puede influir en el subtipo (con o sin aura), en el curso
clínico y en la repuesta al tratamiento.

Cambios hormonales como la caída de estrógenos antes de la
menstruación o los cambios de la perimenopausia pueden
intensificar la actividad de la migraña, lo que hace que su curso sea
distinto según el sexo y la etapa vital de cada persona.
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Diferentes patologías como la obesidad, la depresión o ansiedad,
el insomnio o la hipertensión pueden favorecer que la migraña
evolucione hacia una forma crónica, y también modulan la
respuesta al tratamiento.

El tabaquismo, la dieta, el consumo de café, el indice de masa
corporal (IMC) y el nivel de actividad fisica se han relacionado con
el resgo de migraña.

La migraña puede ser sin aura que se caracteriza por un dolor de
cabeza pulsátil y suele acompañarse de náuseas y/o vómitos y de
molestia a la luz y al sonido. Es la más habitual.
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En la migraña con aurea además del dolor, aparecen síntomas
neurológicos pasajeros (hormigueo, dificultad para hablar,
alteraciones visuales..) justo antes o durante la crisis.

Existen varios subtipos según la zona del sistema nervioso
afectada. El más conocido a nivel genético es la migraña
hemipléjica (causa debilidad muscular temporal en un lado del
cuerpo), con mutaciones identificadas en genes concretos.

Según la frecuencia de las crisis, la migraña es episódica cuando se
presenta menos de 15 días al mes. Se considera crónica si el dolor
aparece 15 o más días al mes durante al menos tres meses
consecutivos.
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El doctor Roberto Belvís, subraya finalmente las posibilidades que
ofrecen los tratamientos disponibles para controlar la enfermedad:
«La migraña no tiene cura, pero sí se puede tratar y controlar.
Con un diagnóstico y un tratamiento adecuados, una gran mayoría
de los pacientes puede mejorar de forma notable su calidad de vida.
Contamos con un arsenal terapéutico cada vez más amplio y eficaz,
y nuestra obligación como sociedad científica es seguir trabajando
para que llegue a todos los pacientes que lo necesitan, sin barreras
ni desigualdades».

Migraña: qué es, cuáles son sus causas, síntomas y tratamiento https://www.eldebate.com/salud-y-bienestar/salud/20260912/migrana...
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proceso fisiopatológico cursa con la acumulación anómala de proteínas en el

espacio cerebral, con especial relevancia de la beta-amiloide y la proteína tau. Las

manifestaciones clínicas se inician habitualmente con pérdida de memoria y

fallos en la esfera cognitiva, para progresar posteriormente hacia alteraciones en

la orientación espacial y trastornos del lenguaje que limitan de forma progresiva

las actividades básicas de la vida diaria.

Circuitos asistenciales y seguimiento clínico

La integración de estos anticuerpos monoclonales en la rutina hospitalaria exige

el establecimiento de un circuito asistencial específico enfocado en la selección

rigurosa de los candidatos, la confirmación diagnóstica mediante pruebas

objetivas y un seguimiento continuo de la seguridad (https://

diariofarma.com/tag/seguridad?

utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink).

Para responder a estas exigencias, la CUN dispuso un programa integral que

abarca desde las evaluaciones médicas iniciales y los estudios de imagen de alta

precisión —como la resonancia magnética y la tomografía por emisión de

positrones (PET)— hasta la infusión del fármaco en el Hospital de Día.

Para mitigar el impacto económico asociado al acceso a estas terapias

innovadoras y a los procedimientos diagnósticos requeridos, la clínica articuló

diversas fórmulas de financiación dirigidas a los pacientes. En relación con el

volumen de población afectada, Mario Riverol recordó que “la Sociedad Española

de Neurología (SEN) ha defendido los avances que aportan estos medicamentos

para una enfermedad prevalente que en España afecta a 800 000 personas.

Debemos buscar alternativas que permitan que más población afectada se pueda

beneficiar de estos fármacos innovadores”.

Participación en un proyecto europeo

De forma paralela a la labor asistencial, el centro hospitalario forma parte de una

iniciativa internacional financiada por la Unión Europea (http://europa.eu/

index_es.htm?

utm_source=diariofarma&utm_medium=web&utm_campaign=smartlink)

en la que participan más de 30 socios pertenecientes a diversos países del

continente. El objetivo central de esta alianza transnacional radica en la

optimización de los procesos de diagnóstico, tratamiento y monitorización de la

enfermedad de Alzheimer en los sistemas sanitarios europeos.

El director del Servicio de Medicina Nuclear de la CUN e investigador principal

en este proyecto, Javier Arbizu, detalló que las metas de la investigación buscan

“facilitar el diagnóstico del alzhéimer, mejorar las técnicas de imagen como el

PET o la resonancia magnética, desarrollar y validar biomarcadores en sangre y

otros fluidos biológicos, e incorporar herramientas digitales de monitorización

con el apoyo de la inteligencia artificial”.

La introducción de estas terapias biológicas impone nuevos requerimientos

organizativos a las estructuras hospitalarias debido a la complejidad del

seguimiento. El protocolo exige realizar múltiples resonancias magnéticas en los

primeros meses de tratamiento para supervisar la aparición de posibles efectos

adversos. Ante esta demanda, Javier Arbizu señaló que “estamos trabajando con

el Servicio de Radiofísica y con diferentes empresas para implementar secuencias

más rápidas mediante inteligencia artificial y reducir el tiempo de las resonancias

magnéticas. También pretendemos avanzar hacia estudios PET de amiloide más

rápidos y con menor exposición a radiación”.

El proyecto europeo cuenta con un periodo de ejecución fijado en cinco años y

aborda de forma global la integración de las terapias modificadoras del

alzhéimer. El consorcio reúne el trabajo conjunto de centros hospitalarios,

instituciones universitarias, asociaciones de pacientes y representantes del sector

industrial farmacéutico y tecnológico para validar soluciones en todas las fases

del proceso asistencial.
Archivado en

 - Anticuerpos monoclonales (https://diariofarma.com/tag/anticuerpos-monoclonales) Asociaciones de pacientes

VER MÁS

Comentarios

Noticias relacionadas

 (https://actividades.diariofarma.com/actividad/postispor2026)

(https://diariofarma.com/registro-a-newsletter?
utm_source=banner_newsletter)
(https://diariofarma.com/registro-a-newsletter?
utm_source=banner_newsletter) (https://
www.diariofarma.com/linkout/23817)

Gestionar consentimiento

La CUN pionera en tratar el alzhéimer inicial con donanemab y prev... https://diariofarma.com/2026/09/14/la-cun-pionera-en-espana-en-trata...

2 de 4 15/09/2026, 10:05



PUBLICIDAD

Clínica Universidad de Navarra ya ha tratado a 25 pacientes con uno d... https://www.noticiasdenavarra.com/sociedad/2026/09/14/clinica-unive...

1 de 3 15/09/2026, 10:06



La Clínica Universidad de Navarra, primer hospital español en sumini... https://isanidad.com/386650/clinica-universidad-navarra-primer-hospi...

1 de 9 15/09/2026, 10:08



La Clínica Universidad de Navarra, primer hospital español en sumini... https://isanidad.com/386650/clinica-universidad-navarra-primer-hospi...

2 de 9 15/09/2026, 10:08



La Clínica Universidad de Navarra, primer hospital español en sumini... https://isanidad.com/386650/clinica-universidad-navarra-primer-hospi...

3 de 9 15/09/2026, 10:08



La privada administra por primera vez un fármaco para el tratamiento ... https://www.redaccionmedica.com/empresas/sanidad-privada/202609...

1 de 11 15/09/2026, 10:09



La privada administra por primera vez un fármaco para el tratamiento ... https://www.redaccionmedica.com/empresas/sanidad-privada/202609...

2 de 11 15/09/2026, 10:09



La privada administra por primera vez un fármaco para el tratamiento ... https://www.redaccionmedica.com/empresas/sanidad-privada/202609...

3 de 11 15/09/2026, 10:09



La privada administra por primera vez un fármaco para el tratamiento ... https://www.redaccionmedica.com/empresas/sanidad-privada/202609...

4 de 11 15/09/2026, 10:09



La privada administra por primera vez un fármaco para el tratamiento ... https://www.redaccionmedica.com/empresas/sanidad-privada/202609...

5 de 11 15/09/2026, 10:09



La privada administra por primera vez un fármaco para el tratamiento ... https://www.redaccionmedica.com/empresas/sanidad-privada/202609...

6 de 11 15/09/2026, 10:09



La privada administra por primera vez un fármaco para el tratamiento ... https://www.redaccionmedica.com/empresas/sanidad-privada/202609...

7 de 11 15/09/2026, 10:09



La privada administra por primera vez un fármaco para el tratamiento ... https://www.redaccionmedica.com/empresas/sanidad-privada/202609...

8 de 11 15/09/2026, 10:09



DÍA INTERNACIONAL/

Solo el 12,3 % de las personas con migraña se siente comprendido por su entorno Pexels

Las personas que sufren migraña se sienten incomprendidas por su entorno pese a reconocer que padecen una
enfermedad. Solo el 12,3 % considera que quienes le rodean perciben claramente la migraña como una verdadera
patología, según una encuesta de la Asociación Española de Migraña y Cefalea (Aemice), que pone de manifiesto la
distancia entre cómo viven la enfermedad los pacientes y cómo creen que es percibida por los demás.

Los resultados se conocen coincidiendo con el Día Internacional de la Migraña, una enfermedad cuya prevalencia en
España alcanza el 13,1 % de la población adulta y que, contando también a los menores, afecta a más de seis millones de
personas. La migraña es además más frecuente entre las mujeres que entre los hombres. Según los datos de la Sociedad
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Española de Neurología (SEN), afecta al 17,7 % de las mujeres frente al 8,2 % de los hombres, es decir, 2,2 veces más. La
encuesta de Aemice refleja una importante distancia entre el reconocimiento que las personas con migraña hacen de su
enfermedad y la percepción que atribuyen a su entorno. Así, el 89,2 % de los participantes se reconoce como una
persona con una enfermedad neurológica, pero el 51,5 % considera que su entorno percibe poco o nada la migraña
como una verdadera patología. En el extremo contrario, solo el 12,3 % cree que quienes le rodean la perciben claramente
como tal.

Además, seis de cada diez personas sienten que su entorno comprende poco o nada el impacto real que la migraña tiene
en sus vidas. Una afectación que se extiende a distintos ámbitos, desde el ocio y las relaciones sociales hasta el trabajo, los
estudios, las responsabilidades domésticas y la vida familiar. De hecho, el 57,9 % asegura que durante las últimas cuatro
semanas la migraña ha limitado o impedido sus actividades habituales muy frecuentemente o siempre. La encuesta
muestra que el impacto de la enfermedad aumenta a medida que lo hace la frecuencia de los días con dolor. Entre las
personas que declararon haber sufrido dolor de cabeza diario durante el último mes, nueve de cada diez aseguran que la
migraña ha limitado sus actividades muy frecuentemente o siempre. Sin embargo, tener menos días de dolor no significa
que la enfermedad tenga un impacto reducido. Entre quienes declararon haber tenido entre cero y tres días con dolor de
cabeza durante el último mes, más de la mitad señala una afectación alta en todos los ámbitos de la vida analizados.

Aemice subraya además que la percepción de incomprensión no depende de que la migraña sea episódica o crónica.
Aunque el impacto aumenta claramente con la frecuencia de la enfermedad, la falta de reconocimiento y comprensión
por parte del entorno se mantiene en niveles similares en ambos grupos. La presidenta de Aemice, Isabel Colomina,
considera que los resultados muestran que las personas con migraña saben hasta qué punto esta enfermedad puede
condicionar su vida. "Sin embargo, todavía nos encontramos con personas que la ven simplemente como un dolor de
cabeza o que no entienden por qué un ataque de migraña puede obligarnos a cancelar un plan, faltar al trabajo o dejar de
hacer algo tan cotidiano como cuidar de nuestra familia", sostiene. Para sensibilizar a la población sobre esta realidad,
Aemice ha lanzado una campaña bajo el lema "Las palabras importan", con la que pretende llamar la atención sobre la
manera en que se habla de la enfermedad.

Más Noticias

La asociación señala que todavía es habitual utilizar "migraña" como sinónimo de cualquier dolor de cabeza o hablar de
"migrañas" para referirse a los ataques. Frente a ello, recuerda que la migraña es una enfermedad neurológica y lo que se
producen son ataques de migraña. La presidenta de Aemice destaca que el lenguaje utilizado para hablar de esta dolencia
no es una cuestión menor, ya que contribuye a determinar la manera en que se entiende y se percibe la enfermedad.
"Durante demasiado tiempo hemos normalizado frases como tengo migraña para referirnos a cualquier dolor de cabeza o
tengo migrañas para hablar de los ataques. Puede parecer una cuestión menor, pero las palabras ayudan a construir la
forma en que entendemos una enfermedad", señala Colomina.
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Móvil antes de dormir: cómo afecta a
tu sueño

Nuube Descanso

5-7 minutos

Apagas la luz. Te acomodas. Y antes de cerrar los ojos, coges

el móvil "solo un momento". Si esto te resulta familiar, no eres

una excepción: eres la mayoría. Un estudio con 3.400 jóvenes

españoles de entre 18 y 34 años, realizado por Fundación

MAPFRE junto a la Sociedad Española de Neurología y la

Sociedad Española del Sueño, confirma que el 83% usa el

móvil en la cama antes de dormir, con una media de casi 49

minutos —un tercio supera la hora—. Y aquí está el dato que de

verdad importa: de ese mismo grupo, el 83,5% convive ya con

algún síntoma de insomnio. Solo un 24% reconoce dormir bien

y lo suficiente.

¿Casualidad? Los datos dicen que no. Sigue leyendo, porque lo

interesante no es solo que el móvil y el mal sueño vayan de la

mano — es por qué cuesta tanto separarlos, qué le hace

exactamente el móvil a tu descanso, y qué es lo único que la

evidencia respalda para cambiarlo de verdad.

Nadie decide tener este hábito. Así es como se instala

Ningún día te dijiste "a partir de ahora usaré el móvil en la cama

cada noche". Ocurrió de una forma mucho más silenciosa: una

noche lo hiciste porque sí, no pasó nada, y a la siguiente lo
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repetiste. Con el tiempo, dejó de ser una decisión y pasó a ser,

simplemente, lo que haces antes de dormir.

Esto tiene una explicación real, no es solo sensación. La

investigadora Wendy Wood hizo que cientos de personas

registraran su conducta cada hora, durante semanas. El

resultado: entre el 35% y el 43% de lo que hacemos cada día

ocurre en modo hábito, casi sin pensarlo, disparado por el

propio lugar donde estamos más que por una decisión

consciente en ese momento. La cama, a oscuras, con la mano

ya cerca de la mesilla, es justo ese tipo de escenario.

Hay incluso una razón que ocurre dentro de tu cerebro. La

neurocientífica Ann Graybiel, descubrió algo fascinante

estudiando cómo se forman los hábitos: cuanto más repites una

secuencia de acciones, menos la procesa el cerebro paso a

paso — la empaqueta entera, como un solo bloque automático.

Es el mismo motivo por el que puedes conducir una ruta muy

conocida y, al llegar, no recordar casi nada del trayecto. Coger

el móvil en la cama funciona exactamente igual para quien lleva

meses haciéndolo: en algún momento, tu cerebro dejó de

preguntarte si querías hacerlo.

Y ahí está el problema. Porque ese gesto automático, repetido

cada noche, no es inofensivo.

Esto es lo que el móvil le hace de verdad a tu sueño

Aquí está la parte que casi ningún artículo explica bien. La

suposición habitual es simple: "usas el móvil, te acuestas más

tarde, duermes menos". Cierto, pero incompleto. Un estudio

publicado en Journal of Sleep Research descubrió que el efecto

ocurre en dos pasos, no en uno.

El primer paso es el que ya conocías: el móvil retrasa la hora a
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la que te metes en la cama. Pero hay un segundo paso que casi

nadie nota, y que es igual de importante: incluso después de

acostarte y apagar la luz, tardas más en quedarte dormido. El

móvil no te quita sueño una vez — te lo quita dos veces, por

dos caminos completamente distintos que se suman entre sí.

¿Y si el mal sueño es la causa, y el móvil solo la consecuencia?

Es una duda razonable —muchos usamos el móvil

precisamente porque no conseguimos dormir—, y durante años

no hubo forma de saber qué iba primero. Un estudio con 1.181

universitarios resolvió esa duda: midió a las mismas personas

dos veces, con doce meses de diferencia, y encontró que el uso

problemático del móvil predecía peor calidad de sueño

después. El camino contrario no se sostuvo con los mismos

datos. El móvil no solo acompaña al mal sueño: lo provoca, de

forma medible.

Ahora bien —y esto merece decirse con honestidad, porque no

todo es tan simple—: usar el móvil un rato corto sí puede

ayudar a desconectar del día para algunas personas. No es

autoengaño. El problema es que un hábito automatizado casi

nunca se queda en el rato corto. Los casi 49 minutos de media

del estudio español ya son tiempo de sobra para que ese efecto

relajante se agote, y en su lugar aparezca justo el

desplazamiento del sueño que acabamos de describir.

Un último mito que conviene desmontar: no es la luz de la

pantalla. La evidencia apunta al uso activo del móvil —revisar,

responder, seguir mirando— como el verdadero motivo detrás

del mal sueño, muy por delante de cualquier efecto de la simple

exposición a la luz.

Entonces, ¿cómo se deja el móvil antes de dormir?
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Si el hábito se instaló porque un contexto concreto lo disparaba

—la cama, la oscuridad, la mano libre—, ahí mismo está la

forma de deshacerlo. La propia investigación de Wood es clara

en algo que suena contraintuitivo: pelear contra un hábito a

base de fuerza de voluntad casi nunca funciona, porque el

hábito está diseñado, literalmente, para saltarse esa

deliberación consciente. Lo que sí funciona es cambiar el

contexto que lo activa, para que el gesto automático ya no

tenga dónde engancharse.

Traducido a esta noche: deja el móvil fuera del alcance de la

cama —en otra habitación, o al menos a más de un metro—.

No hace falta más disciplina ni más buenos propósitos. Solo

hace falta romper el vínculo entre "estoy en la cama" y "cojo el

móvil" que tu cerebro ha ido reforzando, sin que tú lo decidieras,

noche tras noche.

No se trata de ganarle la partida al impulso cada vez que

aparece. Se trata de dejar de ponerle, cada noche, el mismo

escenario en el que siempre ha ganado.
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Un análisis de sangre permite detectar el
riesgo de Alzheimer con una década de
antelación 

Septiembre, 2026 (https://www.geriatricarea.com/detectar-el-riesgo-de-padecer-alzheemer-con-una-decada-de-antelacion/)



El estudio, publicado en la revista científica Alzheimer’s & Dementia y dirigido por el Dr. Jesús

Silva Rodríguez —coordinador de la Plataforma de Neuroimagen de Fundación CIEN—, contó

con la participación de casi mil adultos sin deterioro cognitivo previo del área de Madrid,

quienes fueron evaluados de manera anual en el Centro Alzheimer Fundación Reina Sofía a lo

largo de un periodo de hasta 12 años.

Este estudio está dirigido por el Dr. Jesús Silva Rodríguez

La principal aportación del análisis del biomarcador plasmático %p-tau217 estriba en su elevada

capacidad para descartar la aparición futura de síntomas clínicos. Esta propiedad permite

descartar con un alto margen de certeza la progresión de la enfermedad de Alzheimer en

pacientes que arrojen un resultado negativo, optimizando la gestión de las revisiones médicas.

(https://colisee.es/)

esgo-de-padecer-alzheemer-con-una-decada-de-antelacion%2F&text=El%20biomarcador%2
zheimer%20en%20personas%20sanas%20con%20una%20d%C3%A9cada%20de%20antela

/facebook.com/sharer/sharer.php?
F%2Fwww.geriatricarea.com%2Fdetectar-
padecer-alzheemer-con-una-decada-de-

antelacion%2F)

(https://www.linkedin.com/shareArticle?
=https%3A%2F%2Fwww.geriatricarea.com%2Fdetectar-
padecer-alzheemer-con-una-decada-de-antelacion%2F)

https%3A%2F%2Fwww.geriatricarea.com%2Fdetectar-el-riesgo-de-padecer-alzheemer-con-u
ntelacion%2F&description=El%20biomarcador%20%25p-
de%20padecer%20Alzheimer%20en%20personas%20sanas%20con%20una%20d%C3%A9c

ricarea.com%2Fdetectar-el-riesgo-de-padecer-alzheemer-con-una-decada-de-antelacion%2F
go%20de%20padecer%20Alzheimer%20en%20personas%20sanas%20con%20una%20d%C

(fb-messenger://share?
link=https%3A%2F%2Fwww.geriatricarea.com%2Fdetectar-

el-riesgo-de-padecer-alzheemer-con-una-decada-de-
antelacion%2F)

www.geriatricarea.com%2Fdetectar-el-riesgo-de-padecer-alzheemer-con-una-decada-de-ante
r%20el%20riesgo%20de%20padecer%20Alzheimer%20en%20personas%20sanas%20con%

Detectar el riesgo de Alzheimer con una década de antelación https://www.geriatricarea.com/detectar-el-riesgo-de-padecer-alzheeme...

2 de 13 16/09/2026, 11:14



Respecto al alcance de este hallazgo en la práctica clínica, el Dr. Silva Rodríguez destaca que el

valor del trabajo, “reside en el alto valor predictivo negativo de los biomarcadores de plasma,

ya que un resultado negativo nos permite asegurar, con más de un 90% de fiabilidad, que la

persona no desarrollará síntomas clínicos durante la siguiente década, lo que permitirá centrar los

recursos y el seguimiento en aquellos que sí que están en riesgo”.

La posibilidad de determinar el riesgo metabólico mediante una simple extracción sanguínea

supone un cambio de paradigma en el abordaje del Alzheimer, al mitigar la necesidad de

pruebas diagnósticas más invasivas o costosas en fases asintomáticas.

Entre las principales aplicaciones de esta herramienta destacan:

Estratificación del riesgo: Identificación fiable de personas con muy baja

probabilidad de desarrollar la enfermedad a diez años vista.

Optimización asistencial: Focalización de los recursos de seguimiento

neuropsicológico en las personas que presentan un riesgo real.

Fomento de la investigación: Selección más precisa de candidatos para

participar en ensayos clínicos y estudios de prevención.

Tratamiento precoz: Facilitación para la aplicación temprana de terapias

modificadoras de la enfermedad en las etapas iniciales donde muestran mayor

eficacia.

Sobre el cambio de modelo que supone la incorporación de estos biomarcadores (https://

www.geriatricarea.com/?s=biomarcadores)en la prevención clínica, el Dr. Pascual Sánchez-

Juan, director científico de CIEN y autor senior del estudio, destaca que “este estudio marca un

cambio importante: los biomarcadores sanguíneos ya no solo nos ayudan a detectar la biología

del Alzheimer, sino también a estimar el riesgo de evolución clínica a largo plazo en personas

sin síntomas”.
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CEAFA denuncia barreras administrativas en
el acceso a nuevos fármacos para el
Alzheimer 

Septiembre, 2026 (https://www.geriatricarea.com/ceafa-denuncia-barreras-administrativas-en-el-acceso-a-nuevos-farmacos-para-el-

alzheimer/)



La Confederación Española de Alzheimer y otras Demencias (CEAFA) ha presentado su

campaña oficial centrada este año en el lema “El NO ya no es respuesta”. Con ella la entidad

denuncia la situación de abandono institucional que padecen muchas de las casi 5 millones de

personas que conviven directamente o indirectamente con la enfermedad de Alzheimer en

España, debido a las negativas de las administraciones públicas a facilitar el acceso a

tratamientos innovadores desarrollados tras décadas de investigación.

Tras más de 20 años sin novedades terapéuticas relevantes, la aparición de nuevos fármacos

supone una alternativa esperanzadora para determinadas personas diagnosticadas en fases

iniciales. Aunque no constituyen una cura definitiva, estas opciones permiten ralentizar la

evolución de la patología y ampliar los periodos de autonomía y de calidad de vida de los

pacientes.

No obstante, desde la organización denuncian que estas opciones continúan inalcanzables por

(https://colisee.es/)
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motivos incomprensibles para las familias, recordando que el Alzheimer afecta ya a cerca del

11% de la población española.

En el marco de la presentación, Mariló Almagro, la presidenta de CEAFA, ha manifestado que

“las personas con Alzheimer (https://www.geriatricarea.com/?s=alzheimer)y sus familias llevan

años esperando avances que les permitan afrontar la enfermedad en mejores condiciones. Hoy

existen nuevas alternativas terapéuticas para algunos pacientes, pero seguimos encontrando

barreras que impiden su acceso”. Por ello, la entidad exige superar la inacción administrativa y

reclama que la enfermedad de Alzheimer reciba el mismo tratamiento que cualquier otro problema

sanitario grave.

En particular, CEAFA rechaza los argumentos esgrimidos para retrasar la dispensación de estos

medicamentos, entre los que figuran la controversia sobre su eficacia, las dudas sobre su perfil de

seguridad y efectos secundarios, la consideración de que el número de beneficiarios es reducido,

la falta de adaptación de los sistemas sanitarios y los criterios basados exclusivamente en la

racionalización del gasto público.

Como cada año, la campaña culminará con un evento institucional de gran relevancia para el

sector. El acto central se celebrará el próximo viernes 18 de septiembre a las 10:00 horas en el

CaixaForum València, situado en la Ciutat de les Arts i les Ciències. La jornada está organizada

por CEAFA, la Federació Valenciana d’ Associacions de Familiars i Amics de Persones amb

Alzheimer (FEVAFA) y la Asociación de Familiares de Enfermos de Alzhéimer de Valencia

(AFAV), con la colaboración de la Fundación “la Caixa”, Eisai y Lilly.
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Durante el encuentro, portavoces de CEAFA (https://www.ceafa.es/es), expertos sanitarios y

pacientes analizarán la capacidad de respuesta del sistema público ante las nuevas necesidades

asistenciales. A diferencia de ediciones anteriores, las reivindicaciones de este 2026 surgen

directamente de las voces de las personas diagnosticadas, quienes reclaman una participación

activa en la toma de decisiones sobre su presente y su futuro asistencial.

Conoce a todas las reivindicaciones completas de CEAFA en este vídeo:

(https://adinberrilongevityforum.com/)

(https://www.rehacare.com/)

(https://www.amavir.es/)
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Es noticia:
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La vida después de un diagnóstico de Alzheimer: el valor de poner
a la persona en el centro

Montse Parera, participante del programa de Refuerzo de la Memoria de la FCLP / CEDIDA
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En Catalunya, más de 50.000 personas viven con un diagnóstico de Alzheimer.
Según los últimos datos disponibles del Servei Català de la Salut, en 2024 había
50.731 personas afectadas y durante ese mismo año se diagnosticaron 8.914 nuevos
casos.

Recibir un diagnóstico supone un cambio importante para la persona y su entorno y
puede generar miedo, incertidumbre y muchas preguntas. Sin embargo,
especialmente en las fases iniciales, existen capacidades preservadas y la persona
puede continuar participando activamente en muchos ámbitos de su vida cotidiana.
En estas etapas, estimular las capacidades preservadas desde una perspectiva integral
y mantener una vida activa puede contribuir a preservar la autonomía y favorecer que
las personas continúen relacionándose y participando en su día a día. Es precisamente
en este margen de acción donde el trabajo de proximidad marca la diferencia.

Una respuesta cercana para cubrir una etapa clave e invisible

Hace 13 años, la Fundació Catalunya La Pedrera detectó la necesidad de ofrecer
recursos específicos para las fases iniciales del Alzheimer. Precisamente en esa etapa
tras el diagnóstico, cuando aparecen muchas dudas, pero la persona mantiene
numerosas capacidades, muchas familias se encuentran desorientadas. Para dar
respuesta a esta necesidad nació el . Su objetivo
principal es acompañar a personas con deterioro cognitivo leve y moderado,
causado por Alzheimer u otras demencias; Parkinson, ictus o el propio
envejecimiento, para preservar sus capacidades y su autonomía el máximo tiempo
posible, y mejorar su bienestar emocional y calidad de vida.

La fuerza del programa radica en su presencia territorial. A través de una red de 23
espacios propios en toda Catalunya, la fundación ha acompañado a más de 25.000
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personas y a sus familias desde su creación. Actualmente atiende de forma activa a
3.000 participantes directos (superando los 4.000 al año). Esta red abarca
numerosos barrios de Barcelona, además de municipios como Badalona, L'Hospitalet
de Llobregat, Granollers, Manresa, Sabadell, Santa Coloma de Gramenet, Terrassa,
Vilanova i la Geltrú, Girona, Lleida, Mollerussa, Tarragona y Reus. El crecimiento
responde a la demanda del territorio, incorporando recintos amplios y equipados
como la reciente llegada al Maresme a través de Mataró o la apertura de nuevos
centros en el barrio de Gràcia, la Dreta de l'Eixample y Sant Feliu de Guíxols.

Atención centrada en la persona: participantes, no pacientes

La clave diferenciadora del programa es su filosofía: la atención centrada en la
persona. En estos espacios, las personas son participantes activos, con una historia
vital, gustos, proyectos y voz propia. Es el caso de Montse Parera, de 72 años, que
participa en el  en el espacio Dreta de
l’Eixample, en Barcelona, desde hace casi 5 años. Es una mujer muy activa a quien “se
le cae la casa encima”, asegura. Tras ser diagnosticada de Alzheimer, encontró en el
programa un espacio donde continuar haciendo muchas de las cosas que le
gustan.

Junto con el equipo del espacio se elabora un plan de atención individualizado a
partir de sus necesidades, capacidades e intereses, en el que se establecen los
objetivos de intervención. El programa cuenta con un equipo transdisciplinar
formado por 200 profesionales, entre neuropsicólogos, psicólogos, fisioterapeutas y
técnicos de expresión artística.
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Actividad de estimulación física del programa de Refuerzo de la Memoria / ©FCLP

Aunque la atención se adapta a cada persona, las actividades se desarrollan en
grupos reducidos. Esta fórmula permite estimular las funciones cognitivas y, al
mismo tiempo, favorecer las relaciones, el apoyo mutuo y el sentimiento de
pertenencia. La intervención multimodal del programa se basa en la evidencia
científica y combina ejercicio físico moderado, estimulación cognitiva, música, arte y
un entorno social positivo.

El programa desarrolla una intervención no farmacológica y trabaja en
coordinación con el sistema catalán de salud: 124 Centros de Atención Primaria
(CAP) y 31 hospitales catalanes derivan participantes al programa, de donde procede
el 53% de las personas atendidas. Otro 20% llega por recomendación de otras
familias. Su labor ha sido reconocida con el Premio Social Alzheimer 2024 de la
Sociedad Española de Neurología y el Premio Supercuidadores 2025.

Un día a día con propósito, bienestar y comunidad
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días a la semana, en turno de mañana (de 10 h a 13 h) o de tarde (de 15 h a 18 h).
Cada jornada incluye tres sesiones de una hora dedicadas a la estimulación cognitiva,
la actividad física y la expresión creativa.

Las actividades huyen de dinámicas infantiles y conectan siempre con la vida real:
hacen debates sobre noticias de actualidad, proyectos artísticos, apreciación cultural,
expresión musical y conversaciones sobre recuerdos compartidos. La parte física
trabaja el equilibrio, la coordinación y la movilidad, y se complementa con salidas
a la comunidad como visitas a museos, salidas a la naturaleza o celebraciones festivas
con las familias.

Espacio de la Dreta de l’Eixample de la Fundació Catalunya La Pedrera / ©FCLP

Para Montse, esta rutina ya forma parte de su semana. “Vengo tres días aquí y dos
días voy a clases de cerámica. A mí me gusta todo lo que hacemos, desde los
ejercicios de memoria a toda la parte física. Siempre me lo paso muy bien y no se me
hace pesado. Además, apunto todo, no quiero perder el hábito de escribir y, si me
olvido de algo, ¡tengo la chuleta!”.

 incorpora también un servicio de almuerzos que, además de favorecer
una alimentación equilibrada, se convierte en un espacio de relación y socialización.
Para quienes lo necesitan, dispone también de una modalidad de menús para llevar.

El programa
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Un programa que también cuida de las familias

El programa tampoco olvida al entorno familiar: participan anualmente cerca de 500
cuidadores no profesionales en grupos de apoyo terapéutico dirigidos por
psicólogos, donde adquieren herramientas prácticas y apoyo emocional. Y para
garantizar que el nivel económico no sea una barrera de acceso, la fundación
dispone de becas de copago social.

Tras un diagnóstico de Alzheimer, disponer de espacios que permitan a la persona
mantenerse activa, relacionarse y continuar haciendo, decidiendo y
compartiendo puede marcar una diferencia en su día a día. Con motivo del próximo
Día Mundial del Alzheimer, el 21 de septiembre, la 
quiere contribuir a transformar la mirada social sobre el deterioro cognitivo. Porque
detrás de cada diagnóstico hay una persona, una vida y una historia que merece ser
escuchada.

Montse también tiene un mensaje para quienes acaban de recibir un diagnóstico o
dudan si acudir a un programa como este: “Yo misma, antes de ir, pensé: ‘¿Ahora
dónde me van a llevar?’. Pero cuando entré y vi el ambiente, los compañeros y el
equipo, quedé encantada y siempre quiero volver. Me lo paso muy bien y, lo más
importante, trabajo para mí, para seguir como estoy todos los años que pueda”.
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La migraña representa mucho más que un dolor de cabeza recurrente; es una condición
neurológica compleja que afecta profundamente la funcionalidad y el bienestar diario de
quienes la padecen. Recientemente, instituciones de referencia han enfatizado la necesidad
imperativa de lograr una identificación temprana. Detectar esta patología en sus estadios
iniciales no solo mitiga el sufrimiento agudo, sino que interrumpe los mecanismos
neurobiológicos que conducen a la temida cronificación.

Respuesta Directa: ¿Por qué es crucial la detección precoz
de la migraña?
La detección precoz de la migraña es vital porque permite instaurar tratamientos
farmacológicos y preventivos antes de que se produzca la sensibilización central del sistema
nervioso. Esto evita que episodios episódicos evolucionen hacia una migraña crónica,
reduciendo el consumo excesivo de analgesia aguda y mejorando de forma drástica la calidad
de vida del paciente.

En resumen: Puntos clave sobre la migraña
Identificación temprana: Facilita un diagnóstico diferencial preciso y evita
confusiones con otros tipos de cefalea
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confusiones con otros tipos de cefalea.
Prevención de la cronificación: Detiene la progresión de crisis esporádicas a un
dolor diario o casi diario.
Uso racional de fármacos: Previene la cefalea por abuso de medicación
sintomática.
Abordaje integral: Combina modificaciones en el estilo de vida, manejo del
estrés y terapias dirigidas.
Rol del equipamiento médico: El soporte tecnológico y los dispositivos de
diagnóstico en centros de salud optimizan el seguimiento clínico.

Fisiopatología y el Riesgo de Cronificación
Desde una perspectiva neurocientífica, la migraña implica una disfunción en la modulación del
dolor a nivel del tronco encefálico y la activación del sistema trigeminovascular. Cuando las
crisis se repiten sin un control adecuado, las neuronas del asta posterior medular y del núcleo
trigeminal sufren un proceso de sensibilización central. Este fenómeno vuelve al sistema
nervioso hiperexcitable, haciendo que estímulos cotidianos desencadenen episodios severos
con mayor frecuencia e intensidad.

 PATROCINADOR DESTACADO / PUBLICIDAD

¿Eres Cirujano, Recovery House o
Clínica?
Anúnciate ante miles de pacientes que leen
nuestros artículos médicos cada mes.

Contratar Espacio Publicitario 

En el contexto sanitario actual, tanto en España como en la República Dominicana, la
capacitación del personal médico y la disponibilidad de insumos adecuados en hospitales y
clínicas son pilares indispensables para un cribado eficaz. La implementación de guías clínicas
basadas en la evidencia permite reconocer los pródromos y las auras migrañosas con mayor
precisión.

El Impacto de la Tecnología y los Insumos Médicos
El manejo avanzado de patologías neurológicas y vasculares requiere de una infraestructura
clínica robusta. Desde el diagnóstico diferencial mediante neuroimagen hasta el soporte en
áreas de urgencias con dispositivos de infusión y monitoreo, el sector salud demanda insumos
médicos de máxima fiabilidad. La disponibilidad de herramientas clínicas adecuadas asegura
que el profesional pueda realizar valoraciones exhaustivas y ofrecer un seguimiento
estructurado a los pacientes con trastornos neurológicos crónicos.
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Signos de Alarma y Cuándo Consultar al Especialista
Es fundamental que los pacientes reconozcan cuándo un dolor de cabeza requiere atención
médica prioritaria. Se debe acudir a un neurólogo o médico general ante los siguientes signos
de alarma:

Una cefalea de inicio súbito e intensidad extrema (en ‘trueno’).
Dolor de cabeza acompañado de fiebre, rigidez de nuca, confusión o convulsiones.
Déficits neurológicos focales, como pérdida de fuerza, alteración del habla o visión
doble persistente.
Aumento progresivo en la frecuencia y la intensidad de las crisis a pesar del tratamiento
habitual.

Referencias Médicas y Científicas
Para la elaboración de este artículo se han consultado directrices y publicaciones de:

Organización Mundial de la Salud (OMS) – Trastornos neurológicos.
The Lancet Neurology – Estudios sobre sensibilización central en cefaleas.
National Institutes of Health (NIH) – Avances en el tratamiento y diagnóstico precoz de
la migraña.
Sociedad Española de Neurología (SEN) – Guías oficiales de práctica clínica en cefaleas.

Este contenido tiene fines educativos y de divulgación. No sustituye la evaluación, diagnóstico o
tratamiento realizado por un profesional de la salud.

Dr. José Alejandro Rodríguez
Médico General | Redactor de contenidos de salud para ALMAR SRL | Mental Health Advocate
| Santo Domingo, República Dominicana.

 Preguntas Frecuentes Clínicas

¿Qué diferencia a la migraña de una cefalea tensional común?
La migraña suele presentarse como un dolor pulsátil, generalmente unilateral,
acompañado de náuseas, vómitos y sensibilidad extrema a la luz y los sonidos
(fotofobia y fonofobia). La cefalea tensional, en cambio, se describe típicamente
como una presión opresiva bilateral en forma de banda alrededor de la cabeza.
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¿Por qué empeora la migraña si se toman analgésicos con demasiada
frecuencia?
El consumo excesivo y continuado de analgésicos para el dolor agudo puede
desencadenar la llamada 'cefalea por abuso de medicación'. Esto altera los
receptores del sistema nervioso, perpetuando el ciclo del dolor y facilitando que
la migraña episódica se vuelva crónica.

¿Qué papel juega el estrés en la aparición de las crisis migrañosas?
El estrés es uno de los desencadenantes más comunes identificados en la
práctica clínica. Las fluctuaciones en los niveles de cortisol y la tensión muscular
asociada alteran la estabilidad neurovascular, facilitando el desencadenamiento
de un ataque de migraña.

¿Cuándo se considera que una migraña ha pasado a ser crónica?
Médicamente se define como migraña crónica cuando el paciente experimenta
dolores de cabeza durante 15 o más días al mes durante un periodo superior a
tres meses, de los cuales al menos 8 días cumplen con las características propias
de la migraña.

 INSUMOS MÉDICOS CERTIFICADOS

Suministros Recomendados para este Protocolo
Disponibles para entrega el mismo día en Santo Domingo y envíos
asegurados en 24h a todo el país.
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NO HAY DINERO PARA LEO NI
PARA LA MEMORIA: EL
GOBIERNO QUE PAGA TODO
MENOS EL DOLOR

Los Estados se miden por aquello que
deciden  no  pagar.  En  dos  meses,  la
Comisión Interministerial  de Precios
de este Gobierno ha dictado dos sen-
tencias de la misma mano: el 15 de ju-
lio, un «no procede» para los prime-
ros fármacos que ralentizan el alzhéi-
mer, dejándolos para quien pueda pa-
garlos ; el 4 de septiembre, un «no
procede»  para  la  única  terapia  que
cierra las heridas de los niños con piel
de  mariposa,  por  «impacto  presu-
puestario», tres días después de que el
mismo Consejo de Ministros moviliza-
ra 309 millones para Ceuta . Olivia,
tres años, se despierta con heridas en
carne viva ;  los  800.000  españoles
con alzhéimer ven cómo su memoria
se apaga sin que la  sanidad pública

[11]

[2]

[3]
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les ofrezca siquiera la opción de fre-
narla .  A  ellos,  alegaciones.  A  la
agenda,  chequera abierta.  Este  es  el
examen  de  humanidad  del  Gobierno
de  Mónica  García,  y  lo  está  suspen-
diendo dos veces.

La enfermedad que despelleja vivos

La epidermólisis bullosa —piel de mariposa— es una enferme-

dad genética rara,  incurable,  que afecta en España a más de

quinientas  personas  —un millar  según otras  fuentes—  y

que en su forma grave convierte la vida en una condena física:

la piel no se adhiere al cuerpo, se desprende. Con el más míni-

mo roce.  Al  vestirse.  Al abrazar.  Al dormir.  La superficie del

cuerpo de estos niños es una herida en espera de producirse, y

su día a día es un dolor que, en las palabras exactas de Leo ante

el Parlamento Europeo, «quema, que pincha y que nunca se va

del todo» .

Escuchen bien lo que eso significa, porque las cifras oficiales

tienen la costumbre de anestesiar. Olivia tiene tres años y ama-

[17]
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nece con heridas en carne viva; sus curas duran horas y cada

una  de  esas  horas  es  un  suplicio  programado .  Asier  tiene

doce años y no ha podido salir de casa durante todo el verano,

porque un golpe de sol, un tropiezo, un roce con una mesa es

suficiente para desgarrarle la piel . La madre de Ylenia celebró

como un milagro el inicio del tratamiento de su hija de nueve .

Esta es la realidad que la Comisión Interministerial de Precios

—Sanidad, Hacienda, Economía e Industria, más las comuni-

dades — tradujo la semana pasada en una sola frase adminis-

trativa: razones económicas .

Contra ese suplicio existe desde hace poco una esperanza con

nombre propio: Vyjuvek, la primera terapia génica de aplica-

ción  tópica  indicada  para  esta  enfermedad ,  avalada  por  la

Comisión  Europea  y  con  Informe  de  Posicionamiento

Terapéutico de la propia Aemps publicado en junio de 2026 .

No cura la enfermedad, pero hace lo que ninguna venda ni nin-

guna morfina consiguió jamás: cierra las heridas y reduce el do-

lor . Es caro: más de 10.000 euros al mes , cifras que en el

tratamiento completo de un paciente pueden superar los 20 mi-

llones . La pregunta que este periódico hace al Gobierno no es

si  es  caro.  Es:  ¿caro  comparado  con  qué?

Noventa y seis horas: de los 309 millones al
«no procede»

Porque la pregunta tiene fecha y respuesta documentada. El 1

de septiembre,  el  Consejo de Ministros aprobaba un plan de

choque de 309 millones de euros para la gestión de la crisis de

Ceuta . El 4 de septiembre —noventa y seis horas después— se

conocía la propuesta de no incluir Vyjuvek en la prestación far-

[3]
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macéutica del Sistema Nacional de Salud, con el eufemismo ofi-

cial de «cuestiones presupuestarias» . El mismo Estado que

moviliza trescientos millones en un solo Consejo de Ministros

declara que cerrar las heridas de unos cientos de niños no le

sale en las cuentas. Que nadie venga después a explicar que es

un problema de «racionalización del gasto»: lo de Ceuta tam-

bién era gasto, y no hubo comisión que lo frenara. El dinero

existe; lo que falta es voluntad. El presupuesto es siempre

una jerarquía de afectos, y esta jerarquía acaba de publicarse en

el BOE de la infamia.

La coartada del expediente técnico se desmorona igual de rápi-

do. En abril, la propia Mónica García recibió a los representan-

tes de DEBRA Piel de Mariposa y les aseguró que las enferme-

dades raras eran «una prioridad» para su cartera, prometiendo

vías de acceso para que «cualquier paciente pueda tener acceso

al fármaco» . La asociación lleva tres años  de reuniones y

negociaciones sobre este medicamento ; le entregó a la minis-

tra 120.000 firmas  y presentó después otras 150.000 en el

propio Ministerio con una consigna que es un programa moral

entero: «No podemos dejar a nadie atrás» . Cinco meses des-

pués de la promesa de prioridad, la Comisión de Precios devol-

vió el expediente con el sello de no financiar. El padre de Javi

Gallo, el pequeño salmantino que ya ha podido empezar el tra-

tamiento  gracias  a  Castilla  y  León,  lo  resume  sin  adjetivos:

«Nos  han  mentido  a  la  cara» .  Y  el  departamento  de

García, preguntado por la prensa, optó por no responder . El

silencio, cuando los que sufren son niños, también es una res-

puesta.

«No procede» para la memoria: el alzhéimer
también recibe su sello
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Y no es un caso aislado: es un método. Dos meses antes de la

sentencia  a  Leo,  el  15  de  julio  de  2026,  la  misma Comisión

Interministerial de Precios resolvió no financiar lecanemab

ni donanemab, los dos primeros fármacos de la historia que

atacan el origen del alzhéimer —las placas de amiloide— en

vez de limitarse a sus síntomas, condenando su uso a la pres-

cripción privada . Pasaban veinte años sin una sola nove-

dad en este campo terapéutico , y cuando por fin llegó una,

España respondió con la puerta cerrada. No es la primera vez,

además:  la  Comisión ya había rechazado antes estas mismas

moléculas .

Hablemos  con  la  honestidad  que  la  izquierda  nunca  aplica.

Estos fármacos no curan el alzhéimer: el informe técnico que

obra en esta redacción —ensayos de fase 3 con casi 3.500 parti-

cipantes entre ambos— atribuye a lecanemab una reducción del

27% en la tasa de progresión cognitiva y funcional, y a donane-

mab una ralentización del 29% al 35% según la carga de la en-

fermedad; en la vida real, unos cuatro a seis meses de retraso

en el avance hacia las fases graves durante el periodo observa-

do. Modesto, sí. Limitado a fases iniciales y a perfiles clínicos

seleccionados,  también:  la  propia  autorización  europea  exige

confirmación de patología amiloide, exclusión de los perfiles de

mayor riesgo y resonancias seriadas de vigilancia .  Y  caro:

entre 20.000 y 30.000 euros anuales por paciente, sin contar

diagnóstico y seguimiento . Esta redacción no le vende a na-

die una cura milagrosa. Lo que no aceptará jamás es que «mo-

desto» se traduzca en «no», cuando el adversario es la enferme-

dad que convierte a un padre en un desconocido ante su propia

familia:  la  peste  negra de nuestros  mayores,  que ya afecta  a

800.000 españoles y añade 40.000 diagnósticos cada año .
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Porque  lo  que  la  Comisión  llama  prudencia,  el  sector  llama

abandono.  La  Sociedad  Española  de  Neurología  expresó  su

«profundo pesar» y reclamó formalmente la reconsideración de

una resolución que, en su origen, ni siquiera discute la existen-

cia  del  efecto  biológico:  discute  el  precio .  El  propio

Ministerio reconoce en sus comunicados que estos tratamientos

«representan un avance» y cubren «una necesidad médica no

cubierta»  — léase despacio: el Gobierno admite que es una

necesidad  no  cubierta  y  decide  no  cubrirla.  Jesús  María

Rodrigo, director ejecutivo de CEAFA, lo califica de «injustifica-

ble» y recuerda que estamos ante «el mayor avance científico

frente al alzhéimer», disponible ya «en más de medio centenar

de países» y en la sanidad privada española . El Hub 

Alzheimer Barcelona, que agrupa a los centros de referencia

catalanes,  ha  remitido  una  carta  abierta  al  Ministerio,  a  la

CIPM y a las consejerías pidiendo una fórmula para incorporar

los tratamientos al sistema público . Hasta la industria firmó

un compromiso de diálogo y ofreció soluciones «para cada po-

sible obstáculo», y aun así se encontró con el sello . Y el diag-

nóstico de la neurología española es el  que debería dolerle a

cualquier Gobierno: limitar estos tratamientos a quien pueda

pagarlos «genera desigualdades entre los pacientes y retrasa la

modernización de la atención pública» . No lo dice este me-

dio:  lo  dice  la  neurología  de  este  país.

Tradúzcase la consecuencia práctica, que es donde la burocra-

cia se convierte en biografía. Un señor de setenta años con alz-

héimer  leve  con  patrimonio,  lo  recibe.  Un  jornalero  de

Extremadura con el mismo diagnóstico y la misma ventana te-

rapéutica, no: su familia mirará cómo la memoria de su padre

se apaga por el camino caro, sabiendo que existía un camino

[12]
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más lento pero real. La sanidad universal, convertida en club

con entrada según extracto bancario . Y a esa España de dos

velocidades le pusieron firma cuatro ministerios y las comuni-

dades el 15 de julio , con la misma pluma que el 4 de sep-

tiembre escribiría «no procede» junto al nombre de Leo.

La contabilidad del doble rasero: sangre,
memoria y relato

Y llegamos al corazón del asunto, que no es farmacéutico: es

moral, y es religioso. La excusa del «impacto presupuestario»

solo podría tomarse en serio si el Estado aplicara el mismo ra-

sero a todas sus partidas. No lo hace. Vivimos en un país donde

la sanidad pública paga íntegras las cirugías y los tratamientos

hormonales de la reasignación de sexo, donde una menor de

dieciséis años puede interrumpir su embarazo sin que sus pa-

dres sean siquiera informados —la ley de 2023 lo consagra—,

donde los ministerios del relato multiplican campañas, cargos y

estructuras clientelares sin que ninguna Comisión de Precios

les  pida  jamás  justificar  su  «impacto  presupuestario».  Pero

para cerrar las heridas de un niño que se desangra, y para ra-

lentizar el apagón mental de un abuelo que olvida el nombre de

sus nietos, el Estado del bienestar descubre de pronto su voca-

ción contable.

Ponderemos lo que el  lector ya ha pensado. Un niño de tres

años con la carne viva soportando curas de horas :  para  él,

alegaciones.  Un  octogenario  con  la  memoria  deshaciéndose:

para él, un debate sobre «relevancia clínica». Un procedimiento

quirúrgico electivo sobre un cuerpo adulto: presto, financiado,

amparado por ley. La vida no nacida: eliminada sin que la fami-

lia se entere. El dolor dental de nuestros jubilados, que no pue-
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den masticar por no poder pagarse un implante, o las gafas que

una pensión exigua no alcanza a comprar: fuera de cartera, que

cada cual se arregle. ¿Cuál es la doctrina que ordena esa escala

de valores? No es la economía: los 4,5 millones mensuales de

Andalucía demuestran que el dinero cabe . Es una teología in-

vertida, un culto con presupuesto: se ofrece a Moloc lo que

se niega al niño, y se llama «racionalidad» a dejar mo-

rir  la  memoria  de  nuestros  padres.

Y aquí está el escándalo democrático que este Gobierno prefiere

no nombrar: que los tratamientos que el pueblo quiere finan-

ciados son precisamente los que no se financian. No hay en-

cuesta que mida el deseo de más cirugías de reasignación; hay

millones de familias que darían lo que fuera por frenar el  

alzhéimer de un ser querido  y madres que suplican en las

redes menos dolor para sus hijos . La soberanía reside en el

pueblo, dice la Constitución; pero el presupuesto parece residir

en otra parte, en esa clase política que sabe mejor que nadie

qué necesidades son «clínicamente significativas» y cuáles son

solo la desesperación de la gente. Cuando el Estado planificador

decide qué dolores son rentables de aliviar, deja de ser el admi-

nistrador del bienestar y se convierte en su árbitro ideológico. Y

los  pueblos,  tarde  o  temprano,  pasan  revista  a  sus  árbitros.

La España del código postal: sentenciar la
infancia por administrativa

El remate de la obscenidad es la desigualdad territorial que el

propio Leo ha denunciado ante la ministra . En Francia, Italia

o Alemania, el acceso a la terapia de Leo es un asunto resuelto;
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en España, el alivio del dolor depende del código postal .

«¿Qué  pasa  con  los  niños  que  viven  en  otras  comunidades?

¿Ellos tienen menos derecho que nosotros a vivir mejor? La piel

de mariposa no entiende de comunidades; el dolor, tampoco;

las heridas, tampoco» . Doce años y ya ha comprendido lo

que los despachos del Ministerio no quieren entender: que en el

país de la Sanidad universal, ser tratado es cuestión de suerte

administrativa. Y la misma geografía de la desigualdad muerde

a los enfermos de alzhéimer, porque el acceso a biomarcadores

y a las resonancias que exigen estos tratamientos es hoy, en la

práctica, un mapa de la riqueza autonómica: dos velocidades, la

del informe técnico y la del DNI.

Y una última ironía que hierve la sangre: la cura funciona, y la

prueba la da la comunidad que el Gobierno lleva años acusando

de recortadora. Leo, con financiación andaluza, lleva meses en

tratamiento y en torno al 70% de sus heridas se están ce-

rrando . Su nueva vida, dicen quienes la conocen, es «un mi-

lagro» . Eso es lo que el Ministerio ha decidido no replicar en

el  resto  de  España:  un milagro.  Un milagro  demasiado caro

para el presupuesto y, al parecer, suficientemente barato para

la conciencia de una ministra que se reunió con las familias,

prometió prioridad, recibió 270.000 firmas  y firmó el no.

Dos veces en dos meses.

La exigencia de este medio

Que el  expediente  de  Vyjuvek «volverá  a  la  comisión sin  fe-

cha»  es,  dicho en cristiano,  que nadie ha prometido nada.

Que la SEN pide reconsiderar  y que CEAFA espera la llegada

de estos fármacos a la sanidad pública es, dicho en cristiano,

que la puerta está cerrada y nadie ha dado fecha de apertura.

[2][3]
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[1]

[4][7]
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Este medio no acepta la esperanza como política sanitaria, y sus

exigencias son dos y no admiten demora: financiación ya de

Vyjuvek en la cartera común del Sistema Nacional de

Salud para todos los pacientes con independencia de

su código postal, y una vía de acceso real —por acuerdo de

precio por resultados, como proponen los neurólogos, o por la

fórmula que Hub Alzheimer y CEAFA han puesto sobre la

mesa — para que ningún español con alzhéimer inicial quede

condenado por  su cuenta bancaria.  Y  explicación pública,  de

una vez, de por qué 309 millones se aprueban en un Consejo de

Ministros mientras dos terapias avaladas por Europa esperan

una firma .

Y una advertencia final para la ministra, que tanto domina el

micro del Congreso: las redes de este país están llenas de ma-

dres y padres que anochecen vendando a sus hijos sin fármaco,

y de hijos que anotan, con la humildad de los que cuidan, cada

vez que a su padre se le olvida su nombre. Ninguno de ellos va a

olvidar este verano. La ministra decía que las enfermedades ra-

ras eran una prioridad ; las familias pueden repetir hoy su fra-

se y devolvérsela con los intereses que acumula: era, sí. En pa-

sado. Esta casa hará que ese pasado no se archive: que cada

presupuesto que apruebe este Gobierno lleve a partir de ahora,

en la memoria de los españoles, el nombre de los niños a los

que el dinero no alcanzó y de los mayores a los que no les alcan-

zó  la  memoria.  No es  un debate  presupuestario.  Es  el

examen de humanidad de un Gobierno, y lo está sus-

pendiendo con la tinta de un sello, la sangre de unos

vendajes y el silencio de una memoria que se apaga.
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