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Avances médicos

LaClinica Universidad de Navarrainicia en Espanala administracién del medicamento
yhatratadoya a 30 pacientes en fases iniciales dela enfermedad degenerativa.

La sanidad privada ya administra
donanemab, que ralentiza el alzhéimer

NIEVES SALINAS
Madrid

La Clinica Universidad de Navarra
ha sido el primer hospital privado
espafiol en administrar donane-
mab, el nuevo tratamiento para el
alzhéimer en fases iniciales. Este
anticuerpo monoclonal acttia so-
bre las placas de beta-amiloide
acumuladas en el cerebro y ha de-
mostrado capacidad para ralenti-
zar laprogresién de la enfermedad.
Esuno de los nuevos farmacos pa-
raladolencia que no esta incluido
enlafinanciacién ptblica del Siste-
ma Nacional de Salud, una decision
del Ministerio de Sanidad que ha
levantado las protestas de asocia-
ciones de pacientes y neurdlogos.
Se trata del segundo farmaco
paralaenfermedad neurodegene-
rativa al que Europa da luz verde
traslacomercializacion de lecane-
mab, también para el tratamiento
de personas con la enfermedad en
fases iniciales o con deterioro cog-
nitivo leve debido a esta patologia.
En Espafia, lecanemab y dona-
nemab ya estan autorizados por la
Agencia de Medicamentos Europea
(EMA, por sus siglas eninglés) y los
pacientes y profesionales los estan
esperando en Espafia como agua
de mayo, pero la Comisién Inter-
ministerial volvia a rechazar en ju-

Donanemab es un farmaco que ralentiza la evolucién del alzhéimer.

lio, comoya hizo en primavera, las
nuevas ofertas de precios presen-
tadas por las farmacéuticas, Bio-
geny Lilly, respectivamente.

Menos efectos adversos

Donanemabyahaempezadoaad-
ministrarse en la sanidad privada.
Segun el doctor, Mario Riverol,
neurélogo dela Clinica Universidad
de Navarra, «hasta ahora hemos
tratado a 30 pacientes, que han to-

lerado bien lamedicaciény en los
que hemos observado inclusome-
nos efectos adversos de los espera-
dos. Ademas, los ensayos clinicos
han demostrado que el deterioro
cognitivo se ralentiza entre un 27%
yun35% en los primeros 18 meses,
y el beneficio sigue aumentando
cuanto mas tiempo se mantiene el
tratamiento».

Donanemab, explica el centro
sanitario, actiia uniéndose a las
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placas de beta-amiloide y favore-
ciendo su eliminacion del cerebro.
El paciente recibe el tratamiento en
el hospital cada cuatro semanasy
lomantiene entre 12 y18 meses, en
funcion de su evolucion.

Ademas de este farmaco, esta
previsto que en las proximas se-
manas la Clinica comience a admi-
nistrar lecanemab, el otro anti-
cuerpomonoclonal dirigido contra
labeta-amiloide. En este caso, el

paciente recibe infusiones cada dos
semanasy el tratamiento se man-
tiene mientras resulte indicadoy
eficaz.

Evolucién del alzhéimer

Donanemab y lecanemab son los
primeros farmacos que han de-
mostrado capacidad para modifi-
carlaevolucién del alzhéimer en
sus fases iniciales. Los ensayos cli-
nicos han observado unareduccién
delaprogresién del deterioro cog-
nitivoy funcional de entre un 27%
yun 35%. «Hasta la fecha, hemos
observado que el beneficio conti-
nua con el paso del tiempo y no se
detiene al finalizar el tratamien-
to», haafiadido el especialista.

Laadministracién de estos nue-
vos farmacos requiere «un circuito
asistencial especifico en el hospital
para seleccionar a los pacientes
candidatos, confirmar el diagnds-
ticoy realizar un seguimiento es-
trecho durante el tratamiento».

LaClinicaUniversidad de Nava-
rraresefia que ofrece alos pacien-
tesy sus familias un programa que
incluye las consultas médicas y las
pruebas diagnésticas necesarias-
como resonancias magnéticas y
estudios PET-, ademas delaadmi-
nistracion del medicamento en el
Hospital de Dia.

El doctor Mario Riverol recuer-
da que «la Sociedad Espatiola de
Neurologia (SEN) ha defendido los
avances que aportan estos medi-
camentos para una enfermedad
prevalente que en Espafia afectaa
800 000 personas. Debemos bus-
car alternativas que permitan que
mas poblacién afectada se pueda
beneficiar de estos farmacos inno-
vadores».

LaClinica participa, ademas, en
un proyecto financiado por la
Unién Europea que pretende me-
jorar el diagnéstico, el tratamiento
y el seguimiento de la enfermedad
de Alzheimer en Europa mediante
el trabajo de mas de 30 socios eu-
ropeos.m
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Te esta dando un ictus
y no lo sabes...

Una neurdloga explica qué pasa
antes de un derrame cerebral y
cémo hay que actuar para
evitar secuelas graves

uando hablamos de un ictus

pensamos en una persona a

la que se le queda un brazo
dormido, se le tuerce la boca o es in-
capaz de hablar de forma repentina.
Sin embargo, no siempre se presen-
ta de forma tan evidente. En algunos
casos, las sefiales son mds sutiles (con
sintomas clinicos menos intensos) y
transitorias, por lo que se atribuyen
erréneamente al cansancio o al es-
trés. El problema es que cada minuto
cuenta y no reconocer estas sefiales
puede retrasar una atencién médica
que se considera vital.

El principal error es ignorar los
sintomas mas leves. Esperar. No dar-
se cuenta de que puede estar suce-
diendo algo grave. «Cuando los sin-
tomas son mas leves la persona nor-
malmente suele esperar a que se le
pase. A veces son dificiles de inter-
pretar y no piensa en que puede es-
tar sufriendo un ictus», afirma Mari
Mar Freijo, jefa de seccién de la uni-
dad de ictus del Hospital Universi-
tario Cruces y coordinadora del Gru-
po de Estudio de Enfermedades Ce-
rebrovasculares de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN).

Alguien puede empezar a hablar
de forma extrafia, notar torpeza en
una mano, dificultad para caminar o
dejar de ver por una parte de un ojo
y pensar que no tiene importancia.
En ocasiones, estos sintomas pueden
mejorar o incluso desaparecer, pero
esta evolucion aparentemente benig-
na oculta con alta probabilidad una
alteracion del flujo sanguineo que va
al cerebro, que eslo que origina unic-
tus. «Siuna persona de forma repen-
tina presenta imposibilidad de mo-
ver un lado del cuerpo, el brazo, la
pierna o ambos, es mas probable que
piense que tiene algo importante. El
problema es que los ictus con sinto-
mas leves o poco evidentes pueden
ser mas dificiles de reconocer preci-
samente porque la persona puede
continuar hablando, caminando o
realizando aparentemente con nor-
malidad algunas de sus actividades»,
precisa la especialista.

Ademds, los signos de alerta pue-
den confundirse con otra enferme-
dad, sobre todo si se acompafian de
otros sintomas que son mas inespe-
cificos y con posibilidades de ser atri-
buidos a otras causas como podria

SILVIA OSORIO

ser un dolor de cabeza o un mareo.
Setiende a pensar, por ejemplo, enla
migrafia.. «No todo dolor de cabeza
es un ictus. Aunque si este es espe-
cialmente intenso y de comienzo su-
bito, o cudndo se acompairia de sin-
tomas como dificultad para hablar, o
pérdida de fuerza en un brazo o en
unapierna, si estos aparecen por pri-
meravez, o son diferentes a los habi-
tuales en una persona con migrafia,
debemos pensar en la posibilidad de
unictusy conviene consultar», apun-
tala doctora Freijo.

«Estas bien y derepente...»

Segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), el ictus es un
accidente cerebrovascular con una
elevada incidencia, que afectaa unas
120.000 personas cada afio en Es-
paifia, de las cuales alrededor de
25.000 fallecen. En algunos paises
de Europa, incluso, estd considera-
do como la primera causa de muer-
te. A pesar de su gravedad, es impor-
tante destacar que la prevencién jue-
gaun papel fundamental en su con-
trol, ya que el 90% de los casos po-
drfan evitarse. Cuando los sintomas

aparecen «a veces esperamos dema-
siado y esta demora impide la res-
puesta médica rapida, dado que es
clave llegar lo antes posible a un hos-
pital», advierte la neuréloga.

Elictus no avisa. El cerebro no sue-
leadvertir pocoapoco o de forma gra-
dual durante varios dias. Cuando ocu-
rre, ocurre. «L.o mas caracteristico es
que sea brusco o que progrese en po-
cos minutos: estas bien y de repente
se manifiestan, precisa la especialis-
ta. Los sintomas mas habituales son
laaparicion brusca (repentina) de dé-
ficits neuroldgicos: alteracién de la vi-
sién, problemas para hablar o enten-
der, dificultad para mantener el equi-
librio o caminar, la pérdida de la sen-
sibilidad, de fuerza o debilidad en el
brazo, pierna o en la cara.

«A veces esperamos
demasiado y esta demora
impide una respuesta
médica rapida, que es clave»

Factores de riesgo
diferentes entre
hombres y mujeres

En un ictus también es importante
tener en cuenta las diferencias
entre hombres y mujeres. Global-
mente, es mas frecuente en ellos,
pero esta diferencia también esta
condicionada por otros factores
como la edad. A partir de los 80, la
incidencia es mayor en el género
femenino debido a su mayor
esperanza de vida. En Espaiia,
seguin los datos del INE de 2025, es
la segunda causa de muerte en las
mujeres y la tercera en hombres.
Los sintomas pueden ser los
mismos en ambos géneros, pero no
la frecuencia de los factores de
riesgo, como son la hipertension
enellasy el alcohol y el tabaquis-
mo en varones. Nuevas evidencias
ponen de manifiesto la necesidad
de que lainvestigacién y la aten-
cion clinica sea distinta para
hombres y mujeres. Segtn la
neurdloga Mari Mar Freijo, «es
fundamental que los estudios
analicen los datos desagregados
por sexo y que incorporen también
una perspectiva de género para
conocer mejor estas diferencias y
avanzar hacia una prevencién y un
tratamiento mas adecuado para
hombres y mujeres».

Existen unos factores de riesgo con-
cretos y bien conocidos que aumen-
tanla posibilidad de tener unictus:la
tensién alta, la diabetes, la elevacién
del colesterol, arritmias cardiacas, el
tabaco... Dicho riesgo aumenta si no
sereconocen y no se tratan de forma
adecuada, manteniéndose en el tiem-
po. Ante cualquier sospecha, por insig-
nificante que sea, los neurdlogos in-
sisten: no esperar a que los sintomas
mejoren por si mismos o desaparez-
can. «Si presentas estos sintomas es-
tando solo o estas con un amigo o con
un familiar que presenta un déficit
neurolégico repentino, es importan-
te reconocerlo y avisar al 112. Asi se
activa el cédigo ictus y el Servicio de
Emergencias puede trasladar al pa-
ciente al centro especializado mas
cercanoy, sefiala la doctora Freijo.

Cada segundo perdido aumenta el
riesgo de sufrir secuelas graves o, in-
cluso, la muerte. Vivir tras haber su-
frido un ictus implica un proceso de
adaptacion y rehabilitacién comple-
jo, donde una gran parte de los pa-
cientes logra recuperar su autonomia
o0 mejorar significativamente con el
apoyo adecuado y habitos de vida sa-
ludables. Sin embargo, detectarlo y
actuar a tiempo puede suponer la di-
ferencia entre una recuperacién com-
pleta y un dafio irreversible. Existe
unaventana de tiempo concreta para
poder recibir determinados tratamien-
tos. Alguno de ellos no se puede ad-
ministrar si han pasado mds de cua-
tro horas y media desde el inicio de
los sintomas. Es importante recordar
que «cuanto antes llegues, menos
zona del cerebro se va a quedar da-
fiada de forma irreversible y mas te-
jido podremos salvar con un trata-
miento. La rapidez es clave», zanja la
especialista.
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Neurologia

Sautomedica el
50% de les persones
amb migranya

Afecta més de 6 milions d’espanyols, pero
nomeés 1de cada 10 rep tractament preventiu

N. SALINAS
Madrid

El 50% de les persones amb mi-
granya, més de sis milions d’es-
panyols, s’automedica amb an-
algesics sense receptani supervi-
si6 medica i un 12,7% utilitza
opioides, segons un nou estudi
del Grup d’Estudi de Cefalees de
la Societat Espanyola de Neuro-
logia (SEN). Sén dues practiques
«altament desaconsellades» pel
risc de generar mal de cap per
abus de medicacié i afavorir la
cronificacié delamalaltia, adver-
teixen els neurolegs.

Segons les dades, la prevalen-
¢a de la migranya se situa en el
13,1% de la poblacié adulta, fet
que equival amés de 5 milions de
persones, unaxifraque confirma
que lamalaltia continua tan pre-
sent com fa dues décades, quan la
prevalenca en adults era del
12,6%. Amés, la SEN estima que
també la pateixen entre el 9%iel
10% dels infants i adolescents de
0a18anys, cosa que suposaria un
altre mili6 de pacients.

Unade les dades «més preo-
cupants» del nou estudi éslare-
lativa a Dinfratractament: el
24,7% deles persones amb mi-
granya pateix més de quatre dies
de dolor al mes i podria benefici-
ar-se dels tractaments preven-
tius. Tanmateix, només el 9,5%
dels pacients el rep, il'is dels an-
ticossos monoclonals anti-
CGRP, considerats el tractament
més eficag i segur disponible ac-
tualment, amb prou feines arriba
al’1,2% deles persones amb mi-

granya.

Totique a Espanyahi hadis-
ponibles sis farmacs anti-CGRP
desdel 2019, la SEN torna a de-
nunciar que el Ministeri de Sani-
tat ha rebutjat flexibilitzar els cri-
teris d’accés als farmacs, amb
criteris de financament «molt
més estrictes» que els establerts
per I’Agencia Europea de Medi-
caments (EMA). Mentre que
’EMA n’autoritzal’ds a partir de
quatre dies de migranya al mes,
el Sistema Nacional de Salut exi-
geix que el pacient pateixi al-
menys vuit dies de migranya
mensuals i que préviament hagi
fracassat amb tres tractaments
preventius diferents.

El diagnostic

«De poc serveixen els tracta-
ments si el pacient no compta
amb un diagnostic correcte», diu
el doctor Roberto Belvis, coordi-
nador del Grup d’Estudi de Cefa-
lees dela SEN. Més d’un 40% de
les persones amb migranyaen-
carano estan diagnosticades, ia
aixo s’hi suma que prop d’un
25% no ha consultat maila seva
dolencia. «Hihamés de 2 milions
de persones sense diagnosticar i,
a més, alguns estudis apunten
queelretard en el diagnostic dela
migranya és, a Espanya, superior
als 6 anys», comenta el doctor.
L’estudi tamsbé mostra que
aquesta malaltia continua sent
molt més freqlient entre les do-
nes, ales quals afecta 2,2 vegades
més que als homes (17,7% davant
del 8,2%),1quela seva prevalen-
caésmésalta entre els adults jo-
ves, de18a29 anys (17,2%).m
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Te esta dando un ictus
y no lo sabes...

¢
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uando hablamos de un ictus

pensamos en una persona a

la que se le queda un brazo
dormido, se le tuerce la boca o es in-
capaz de hablar de forma repentina.
Sin embargo, no siempre se presen-
tade formatan evidente. En algunos
casos, las sefiales son mas sutiles (con
sintomas clinicos menos intensos) y
transitorias, por lo que se atribuyen
erréneamente al cansancio o al es-
trés. El problema es que cada minuto
cuenta y no reconocer estas sefiales
puede retrasar una atencién médica
que se considera vital.

El principal error es ignorar los
sintomas mas leves. Esperar. No dar-
se cuenta de que puede estar suce-
diendo algo grave. «Cuando los sin-
tomas son mas leves la persona nor-
malmente suele esperar a que se le
pase. A veces son dificiles de inter-
pretar y no piensa en que puede es-
tar sufriendo un ictus», afirma Mari
Mar Freijo, jefa de seccién de la uni-
dad de ictus del Hospital Universi-
tario Cruces y coordinadora del Gru-
po de Estudio de Enfermedades Ce-
rebrovasculares de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN).

Onclusive

Una neurdloga explica qué pasa
antes de un derrame cerebral y
cémo hay que actuar para
evitar secuelas graves

Alguien puede empezar a hablar
de forma extrafia, notar torpeza en
una mano, dificultad para caminar o
dejar de ver por una parte de un ojo
y pensar que no tiene importancia.
En ocasiones, estos sintomas pueden
mejorar o incluso desaparecet, pero
esta evolucién aparentemente benig-
na oculta con alta probabilidad una
alteracién del flujo sanguineo que va
al cerebro, que eslo que origina unic-
tus. «Si una persona de forma repen-
tina presenta imposibilidad de mo-
ver un lado del cuerpo, el brazo, la
pierna 0 ambos, es mds probable que
piense que tiene algo importante. El
problema es que los ictus con sinto-
mas leves o poco evidentes pueden
ser mas dificiles de reconocer preci-
samente porque la persona puede
continuar hablando, caminando o
realizando aparentemente con nor-
malidad algunas de sus actividades»,
precisa la especialista.

Ademas, los signos de alerta pue-
den confundirse con otra enferme-
dad, sobre todo si se acompafian de
otros sintomas que son mas inespe-
cificos y con posibilidades de ser atri-
buidos a otras causas como podria

ser un dolor de cabeza o un mareo.
Se tiende a pensar, por ejemplo, enla
migrafa.. «No todo dolor de cabeza
es un ictus. Aunque si este es espe-
cialmente intenso y de comienzo su-
bito, o cudndo se acompana de sin-
tomas como dificultad para hablar, o
pérdida de fuerza en un brazo o en
una pierna, si estos aparecen por pri-
meravez, o son diferentes alos habi-
tuales en una persona con migrafia,
debemos pensar en la posibilidad de
unictusy conviene consultar», apun-
tala doctora Freijo.

«Estas bien y de repente...»

Segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), el ictus es un
accidente cerebrovascular con una
elevada incidencia, que afecta a unas
120.000 personas cada afio en Es-
pafia, de las cuales alrededor de
25.000 fallecen. En algunos paises
de Europa, incluso, esta considera-
do como la primera causa de muer-
te. Apesar de su gravedad, es impor-
tante destacar que la prevencién jue-
ga un papel fundamental en su con-
trol, ya que el 90% de los casos po-
drian evitarse. Cuando los sintomas

aparecen «a veces esperamos dema-
siado y esta demora impide la res-
puesta médica rapida, dado que es
clave llegar lo antes posible a un hos-
pitaly, advierte la neurdloga.

Elictus no avisa. El cerebro no sue-
leadvertir pocoa poco o de forma gra-
dual durante varios dias. Cuando ocu-
rre, ocurre. «L.o mas caracteristico es
que sea brusco o que progrese en po-
cos minutos: estas bien y de repente
se manifiesta», precisa la especialis-
ta. Los sintomas mas habituales son
laaparicién brusca (repentina) de dé-
ficits neurolégicos: alteracién dela vi-
sion, problemas para hablar o enten-
der, dificultad para mantener el equi-
librio o caminar, la pérdida de la sen-
sibilidad, de fuerza o debilidad en el
brazo, pierna o en la cara.

«A veces esperamos
demasiado y esta demora
impide una respuesta
meédica rapida, que es clave»

Factores de riesgo
diferentes entre
hombres y mujeres

En unictus también es importante
tener en cuenta las diferencias
entre hombres y mujeres. Global-
mente, es mas frecuente en ellos,
pero esta diferencia también esta
condicionada por otros factores
como la edad. A partir de los 80, la
incidencia es mayor en el género
femenino debido a su mayor
esperanza de vida. En Espafia,
segtin los datos del INE de 2025, es
la segunda causa de muerte en las
mujeres y la tercera en hombres.
Los sintomas pueden ser los
mismos en ambos géneros, pero no
la frecuencia de los factores de
riesgo, como son la hipertension
enellasy el alcohol y el tabaquis-
mo en varones. Nuevas evidencias
ponen de manifiesto la necesidad
de que la investigacion y la aten-
cidn clinica sea distinta para
hombres y mujeres. Segtin la
neurdloga Mari Mar Freijo, «es
fundamental que los estudios
analicen los datos desagregados
por sexo y que incorporen también
una perspectiva de género para
conocer mejor estas diferencias y
avanzar hacia una prevenciény un
tratamiento mas adecuado para
hombres y mujeres».

Existen unos factores de riesgo con-
cretos y bien conocidos que aumen-
tanlaposibilidad de tener unictus:la
tensidn alta, la diabetes, la elevacién
del colesterol, arritmias cardiacas, el
tabaco... Dicho riesgo aumenta si no
sereconocen y no se tratan de forma
adecuada, manteniéndose en el tiem-
po. Ante cualquier sospecha, por insig-
nificante que sea, los neurélogos in-
sisten: no esperar a que los sintomas
mejoren por si mismos o desaparez-
can. «Si presentas estos sintomas es-
tando solo o estas con un amigo o con
un familiar que presenta un déficit
neuroldgico repentino, es importan-
te reconocerlo y avisar al 112. Asi se
activa el codigo ictus y el Servicio de
Emergencias puede trasladar al pa-
ciente al centro especializado mas
cercanov, sefiala la doctora Freijo.

Cada segundo perdido aumenta el
riesgo de sufrir secuelas graves o, in-
cluso, la muerte. Vivir tras haber su-
frido un ictus implica un proceso de
adaptacion y rehabilitacién comple-
jo, donde una gran parte de los pa-
cientes logra recuperar su autonomfa
o mejorar significativamente con el
apoyo adecuado y habitos de vida sa-
ludables. Sin embargo, detectarlo y
actuar a tiempo puede suponer la di-
ferencia entre una recuperaciéon com-
pleta y un dafio irreversible. Existe
una ventana de tiempo concreta para
poder recibir determinados tratamien-
tos. Alguno de ellos no se puede ad-
ministrar si han pasado mas de cua-
tro horas y media desde el inicio de
los sintomas. Es importante recordar
que «cuanto antes llegues, menos
zona del cerebro se va a quedar da-
fiada de forma irreversible y mas te-
jido podremos salvar con un trata-
miento. La rapidez es clave», zanja la
especialista.
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Un pilar fundamental

Dormir mal es la gran epidemia
de nuestro tiempo, nuestro ocio
acaba tarde y priorizamos el
trabajo y lajuerga antes que me-
ternos en la cama. Dormir bien
es un pilar fundamental de
nuestra salud ya que se trata de
una funcién bioldégica esencial
que permite que nuestro cuer-
po desempefie otras funciones
durante el dia a dia. Sin embar-
go, segtin la Sociedad Espafio-
la del Suefio,casi la mitad de
nuestra poblacién tiene proble-
mas para conciliar el suefio. En
vez de méviles, un viejo libro
de papel que aun queda por
muchas librerias del pais. Hay
muchos autores que son ver-
daderas eminencias que han
dejado su huella en sus libros

canso de mas de cuatro millo-
nes de adultos en Espanfa, lo
que afecta a surendimiento dia-
rio y produce problemas cog-
nitivos y de memorias, apunta
la Sociedad Espafiola de Neuro-
logia en un informe publicado
a principios de afno.Al parecer,
hay muchas razones objetivas
porlas que se deduce quelaluz
eléctrica y la que emiten los mo-
viles tala nuestra capacidad de
conciliar el suefio, el uso de pan-
tallas antes de irnos a dormir
impide el descanso efectivo. El
cambio de lugar y de habitos
ayuda a dormir mejor, depen-
dera de las circunstancias de
cada uno. Desde luego debe ser
asi porque a mi me pasa esto
dltimo. ;Hay trucos para que la
cama no sea un suplicio?
¢Quién me recomienda la me-

yseaprende deellos.Elinsom- | jor forma de dormir bien?
nio perjudicalas horas de des- = JOSE ALCARAZ BADAJOZ
Onclusive Todos los derechos reservados https//onclusive com/en.gh/talk-ta-usd



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

DIARIQ DE
H Y 2ARSRBura

PUBLICACION: Hoy Diario de Extremadura

PAIS: ESP
TIPO: Print
AVE: €5405.13

AUTOR:
PAGINA: 37

SUPERFICIE: 81.00 %

AUDIENCIA: 34000
> 17 de septiembre de 2026 a las 0:00

Te esta dando un ictus
y no lo sabes...

Una neurdloga explica qué pasa
antes de un derrame cerebral
y cdmo hay que actuar para
evitar secuelas graves

uando hablamos de un ictus

pensamos en una persona a

la que se le queda un brazo
dormido, se le tuerce laboca o es in-
capaz de hablar de forma repentina.
Sin embargo, no siempre se presen-
tade forma tan evidente. En algunos
casos, las sefiales son mds sutiles (con
sintomas clinicos menos intensos) y
transitorias, por lo que se atribuyen
erréneamente al cansancio o al es-
trés. El problema es que cada minuto
cuenta y no reconocer estas sefiales
puede retrasar una atencién médica
que se considera vital.

El principal error es ignorar los
sintomas mas leves. Esperar. No dar-
se cuenta de que puede estar suce-
diendo algo grave. «Cuando los sin-
tomas son mas leves la persona nor-
malmente suele esperar a que se le
pase. A veces son dificiles de inter-
pretar y no piensa en que puede es-
tar sufriendo un ictus», afirma Mari
Mar Freijo, jefa de seccién de la uni-
dad de ictus del Hospital Universi-
tario Cruces y coordinadora del Gru-
po de Estudio de Enfermedades Ce-
rebrovasculares de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN).

Alguien puede empezar a hablar
de forma extrafia, notar torpeza en
una mano, dificultad para caminar o
dejar de ver por una parte de un ojo
y pensar que no tiene importancia.
En ocasiones, estos sintomas pueden
mejorar o incluso desaparecer, pero
esta evolucion aparentemente benig-
na oculta con alta probabilidad una
alteracién del flujo sanguineo que va
al cerebro, que eslo que origina un ic-
tus. «Si una persona de forma repen-
tina presenta imposibilidad de mo-
ver un lado del cuerpo, el brazo, la
pierna o ambos, es mas probable que
piense que tiene algo importante. E1
problema es que los ictus con sinto-
mas leves o poco evidentes pueden
ser mas dificiles de reconocer preci-
samente porque la persona puede
continuar hablando, caminando o
realizando aparentemente con nor-
malidad algunas de sus actividades»,
precisa la especialista.

Ademads, los signos de alerta pue-
den confundirse con otra enferme-
dad, sobre todo si se acompafian de
otros sintomas que son mas inespe-
cificos y con posibilidades de ser atri-
buidos a otras causas como podria

SILVIA OSORIO

ser un dolor de cabeza o un mareo.
Se tiende a pensar, por ejemplo, en la
migrafia.. «No todo dolor de cabeza
es un ictus. Aunque si este es espe-
cialmente intenso y de comienzo sd-
bito, o cudndo se acompaiia de sin-
tomas como dificultad para hablar, o
pérdida de fuerza en un brazo o en
una pierna, si estos aparecen por pri-
meravez, o son diferentes a los habi-
tuales en una persona con migrafia,
debemos pensar en la posibilidad de
unictus y conviene consultar», apun-
tala doctora Freijo.

«Estas bien y derepente...»

Segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), el ictus es un
accidente cerebrovascular con una
elevada incidencia, que afecta a unas
120.000 personas cada afio en Es-
paifia, de las cuales alrededor de
25.000 fallecen. En algunos paises
de Europa, incluso, esta considera-
do como la primera causa de muer-
te. A pesar de su gravedad, es impor-
tante destacar que la prevencion jue-
gaun papel fundamental en su con-
trol, ya que el 90% de los casos po-
drian evitarse. Cuando los sintomas

aparecen «a veces esperamos dema-
siado y esta demora impide la res-
puesta médica rapida, dado que es
clave llegar lo antes posible a un hos-
pitaly, advierte la neuréloga.

Elictus no avisa. El cerebro no sue-
le advertir poco a poco o de forma gra-
dual durante varios dias. Cuando ocu-
rre, ocurre. «Lo mds caracteristico es
que sea brusco o que progrese en po-
cos minutos: estds bien y de repente
se manifiestan, precisa la especialis-
ta. Los sintomas mas habituales son
laaparicion brusca (repentina) de dé-
ficits neuroldgicos: alteracién de la vi-
sién, problemas para hablar o enten-
der, dificultad para mantener el equi-
librio o caminar, la pérdida de la sen-
sibilidad, de fuerza o debilidad en el
brazo, pierna o en la cara.

«A veces esperamos
demasiado y esta demora
impide una respuesta
meédica rapida, que es clave»

Factores de riesgo
diferentes entre
hombres y mujeres

En un ictus también es importante
tener en cuenta las diferencias
entre hombres y mujeres. Global-
mente, es mas frecuente en ellos,
pero esta diferencia también esta
condicionada por otros factores
como la edad. A partir de los 80, la
incidencia es mayor en el género
femenino debido a su mayor
esperanza de vida. En Espaiia,
seguin los datos del INE de 2025, es
la segunda causa de muerte en las
mujeres y la tercera en hombres.
Los sintomas pueden ser los
mismos en ambos géneros, pero no
la frecuencia de los factores de
riesgo, como son la hipertension
en ellas y el alcohol y el tabaquis-
mo en varones. Nuevas evidencias
ponen de manifiesto la necesidad
de que la investigacion y la aten-
cién clinica sea distinta para
hombres y mujeres. Segtin la
neuréloga Mari Mar Freijo, «es
fundamental que los estudios
analicen los datos desagregados
por sexo y que incorporen también
una perspectiva de género para
conocer mejor estas diferencias y
avanzar hacia una prevencién y un
tratamiento mas adecuado para
hombres y mujeres».

Existen unos factores de riesgo con-
cretos y bien conocidos que aumen-
tan laposibilidad de tener unictus:la
tension alta, la diabetes, la elevacién
del colesterol, arritmias cardiacas, el
tabaco... Dicho riesgo aumenta si no
sereconoceny no se tratan de forma
adecuada, manteniéndose en el tiem-
po. Ante cualquier sospecha, por insig-
nificante que sea, los neurdlogos in-
sisten: no esperar a que los sintomas
mejoren por si mismos o desaparez-
can. «Si presentas estos sintomas es-
tando solo 0 estds con un amigo o con
un familiar que presenta un déficit
neuroldgico repentino, es importan-
te reconocerlo y avisar al 112. Asi se
activa el cddigo ictus y el Servicio de
Emergencias puede trasladar al pa-
ciente al centro especializado mas
cercanoy, sefiala la doctora Freijo.

Cada segundo perdido aumenta el
riesgo de sufrir secuelas graves o, in-
cluso, la muerte. Vivir tras haber su-
frido un ictus implica un proceso de
adaptacion y rehabilitacién comple-
jo, donde una gran parte de los pa-
cientes logra recuperar su autonomia
o mejorar significativamente con el
apoyo adecuado y habitos de vida sa-
ludables. Sin embargo, detectarlo y
actuar a tiempo puede suponer la di-
ferencia entre una recuperacién com-
pleta y un dafio irreversible. Existe
una ventana de tiempo concreta para
poder recibir determinados tratamien-
tos. Alguno de ellos no se puede ad-
ministrar si han pasado mds de cua-
tro horas y media desde el inicio de
los sintomas. Es importante recordar
que «cuanto antes llegues, menos
zona del cerebro se va a quedar da-
fiada de forma irreversible y mas te-
jido podremos salvar con un trata-
miento. Larapidez es clave», zanjala
especialista.
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Te esta dando un ictus
y no lo sabes...

¢
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uando hablamos de un ictus

pensamos en una persona a

la que se le queda un brazo
dormido, se le tuerce la boca o es in-
capaz de hablar de forma repentina.
Sin embargo, no siempre se presen-
tade formatan evidente. En algunos
casos, las sefiales son mas sutiles (con
sintomas clinicos menos intensos) y
transitorias, por lo que se atribuyen
erréneamente al cansancio o al es-
trés. El problema es que cada minuto
cuenta y no reconocer estas sefiales
puede retrasar una atencién médica
que se considera vital.

El principal error es ignorar los
sintomas mas leves. Esperar. No dar-
se cuenta de que puede estar suce-
diendo algo grave. «Cuando los sin-
tomas son mas leves la persona nor-
malmente suele esperar a que se le
pase. A veces son dificiles de inter-
pretar y no piensa en que puede es-
tar sufriendo un ictus», afirma Mari
Mar Freijo, jefa de seccién de la uni-
dad de ictus del Hospital Universi-
tario Cruces y coordinadora del Gru-
po de Estudio de Enfermedades Ce-
rebrovasculares de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN).

Onclusive

Una neurdloga explica qué pasa
antes de un derrame cerebral y
cémo hay que actuar para
evitar secuelas graves

Alguien puede empezar a hablar
de forma extrafia, notar torpeza en
una mano, dificultad para caminar o
dejar de ver por una parte de un ojo
y pensar que no tiene importancia.
En ocasiones, estos sintomas pueden
mejorar o incluso desaparecet, pero
esta evolucién aparentemente benig-
na oculta con alta probabilidad una
alteracién del flujo sanguineo que va
al cerebro, que eslo que origina unic-
tus. «Si una persona de forma repen-
tina presenta imposibilidad de mo-
ver un lado del cuerpo, el brazo, la
pierna 0 ambos, es mds probable que
piense que tiene algo importante. El
problema es que los ictus con sinto-
mas leves o poco evidentes pueden
ser mas dificiles de reconocer preci-
samente porque la persona puede
continuar hablando, caminando o
realizando aparentemente con nor-
malidad algunas de sus actividades»,
precisa la especialista.

Ademas, los signos de alerta pue-
den confundirse con otra enferme-
dad, sobre todo si se acompafian de
otros sintomas que son mas inespe-
cificos y con posibilidades de ser atri-
buidos a otras causas como podria

ser un dolor de cabeza o un mareo.
Se tiende a pensar, por ejemplo, enla
migrafa.. «No todo dolor de cabeza
es un ictus. Aunque si este es espe-
cialmente intenso y de comienzo su-
bito, o cudndo se acompana de sin-
tomas como dificultad para hablar, o
pérdida de fuerza en un brazo o en
una pierna, si estos aparecen por pri-
meravez, o son diferentes alos habi-
tuales en una persona con migrafia,
debemos pensar en la posibilidad de
unictusy conviene consultar», apun-
tala doctora Freijo.

«Estas bien y de repente...»

Segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), el ictus es un
accidente cerebrovascular con una
elevada incidencia, que afecta a unas
120.000 personas cada afio en Es-
pafia, de las cuales alrededor de
25.000 fallecen. En algunos paises
de Europa, incluso, esta considera-
do como la primera causa de muer-
te. Apesar de su gravedad, es impor-
tante destacar que la prevencién jue-
ga un papel fundamental en su con-
trol, ya que el 90% de los casos po-
drian evitarse. Cuando los sintomas

aparecen «a veces esperamos dema-
siado y esta demora impide la res-
puesta médica rapida, dado que es
clave llegar lo antes posible a un hos-
pitaly, advierte la neurdloga.

Elictus no avisa. El cerebro no sue-
leadvertir pocoa poco o de forma gra-
dual durante varios dias. Cuando ocu-
rre, ocurre. «L.o mas caracteristico es
que sea brusco o que progrese en po-
cos minutos: estas bien y de repente
se manifiesta», precisa la especialis-
ta. Los sintomas mas habituales son
laaparicién brusca (repentina) de dé-
ficits neurolégicos: alteracién dela vi-
sion, problemas para hablar o enten-
der, dificultad para mantener el equi-
librio o caminar, la pérdida de la sen-
sibilidad, de fuerza o debilidad en el
brazo, pierna o en la cara.

«A veces esperamos
demasiado y esta demora
impide una respuesta
meédica rapida, que es clave»

Factores de riesgo
diferentes entre
hombres y mujeres

En unictus también es importante
tener en cuenta las diferencias
entre hombres y mujeres. Global-
mente, es mas frecuente en ellos,
pero esta diferencia también esta
condicionada por otros factores
como la edad. A partir de los 80, la
incidencia es mayor en el género
femenino debido a su mayor
esperanza de vida. En Espafia,
segtin los datos del INE de 2025, es
la segunda causa de muerte en las
mujeres y la tercera en hombres.
Los sintomas pueden ser los
mismos en ambos géneros, pero no
la frecuencia de los factores de
riesgo, como son la hipertension
enellasy el alcohol y el tabaquis-
mo en varones. Nuevas evidencias
ponen de manifiesto la necesidad
de que la investigacion y la aten-
cidn clinica sea distinta para
hombres y mujeres. Segtin la
neurdloga Mari Mar Freijo, «es
fundamental que los estudios
analicen los datos desagregados
por sexo y que incorporen también
una perspectiva de género para
conocer mejor estas diferencias y
avanzar hacia una prevenciény un
tratamiento mas adecuado para
hombres y mujeres».

Existen unos factores de riesgo con-
cretos y bien conocidos que aumen-
tanlaposibilidad de tener unictus:la
tensidn alta, la diabetes, la elevacién
del colesterol, arritmias cardiacas, el
tabaco... Dicho riesgo aumenta si no
sereconocen y no se tratan de forma
adecuada, manteniéndose en el tiem-
po. Ante cualquier sospecha, por insig-
nificante que sea, los neurélogos in-
sisten: no esperar a que los sintomas
mejoren por si mismos o desaparez-
can. «Si presentas estos sintomas es-
tando solo o estas con un amigo o con
un familiar que presenta un déficit
neuroldgico repentino, es importan-
te reconocerlo y avisar al 112. Asi se
activa el codigo ictus y el Servicio de
Emergencias puede trasladar al pa-
ciente al centro especializado mas
cercanov, sefiala la doctora Freijo.

Cada segundo perdido aumenta el
riesgo de sufrir secuelas graves o, in-
cluso, la muerte. Vivir tras haber su-
frido un ictus implica un proceso de
adaptacion y rehabilitacién comple-
jo, donde una gran parte de los pa-
cientes logra recuperar su autonomfa
o mejorar significativamente con el
apoyo adecuado y habitos de vida sa-
ludables. Sin embargo, detectarlo y
actuar a tiempo puede suponer la di-
ferencia entre una recuperaciéon com-
pleta y un dafio irreversible. Existe
una ventana de tiempo concreta para
poder recibir determinados tratamien-
tos. Alguno de ellos no se puede ad-
ministrar si han pasado mas de cua-
tro horas y media desde el inicio de
los sintomas. Es importante recordar
que «cuanto antes llegues, menos
zona del cerebro se va a quedar da-
fiada de forma irreversible y mas te-
jido podremos salvar con un trata-
miento. La rapidez es clave», zanja la
especialista.
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Te esta dando un ictus
y no lo sabes...

Una neurdloga explica qué pasa
antes de un derrame cerebral y
cémo hay que actuar para
evitar secuelas graves

uando hablamos de un ictus

pensamos en una persona a

la que se le queda un brazo
dormido, se le tuerce la boca o es in-
capaz de hablar de forma repentina.
Sin embargo, no siempre se presen-
tade forma tan evidente. En algunos
casos, las sefiales son mas sutiles (con
sintomas clinicos menos intensos) y
transitorias, por lo que se atribuyen
erréneamente al cansancio o al es-
trés. El problema es que cada minuto
cuenta y no reconocer estas sefiales
puede retrasar una atencién médica
que se considera vital.

El principal error es ignorar los
sintomas mas leves. Esperar. No dar-
se cuenta de que puede estar suce-
diendo algo grave. «Cuando los sin-
tomas son mas leves la persona nor-
malmente suele esperar a que se le
pase. A veces son dificiles de inter-
pretar y no piensa en que puede es-
tar sufriendo un ictus», afirma Mari
Mar Freijo, jefa de seccién de la uni-
dad de ictus del Hospital Universi-
tario Cruces y coordinadora del Gru-
po de Estudio de Enfermedades Ce-
rebrovasculares de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN).
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Alguien puede empezar a hablar
de forma extrafia, notar torpeza en
una mano, dificultad para caminar o
dejar de ver por una parte de un ojo
y pensar que no tiene importancia.
En ocasiones, estos sintomas pueden
mejorar o incluso desaparecer, pero
esta evolucién aparentemente benig-
na oculta con alta probabilidad una
alteracién del flujo sanguineo que va
al cerebro, que eslo que origina unic-
tus. «Siuna persona de forma repen-
tina presenta imposibilidad de mo-
ver un lado del cuerpo, el brazo, la
pierna o ambos, es mds probable que
piense que tiene algo importante. E1
problema es que los ictus con sinto-
mas leves 0 poco evidentes pueden
ser mas dificiles de reconocer preci-
samente porque la persona puede
continuar hablando, caminando o
realizando aparentemente con nor-
malidad algunas de sus actividades»,
precisa la especialista.

Ademads, los signos de alerta pue-
den confundirse con otra enferme-
dad, sobre todo si se acompafian de
otros sintomas que son mas inespe-
cificos y con posibilidades de ser atri-
buidos a otras causas como podria

ser un dolor de cabeza o un mareo.
Se tiende a pensar, por ejemplo, en la
migrafia.. «No todo dolor de cabeza
es un ictus. Aunque si este es espe-
cialmente intenso y de comienzo su-
bito, o cudndo se acompafia de sin-
tomas como dificultad para hablar, o
pérdida de fuerza en un brazo o en
unapierna, si estos aparecen por pri-
meravez, o son diferentes alos habi-
tuales en una persona con migrafia,
debemos pensar en la posibilidad de
unictusy conviene consultar», apun-
tala doctora Freijo.

«Estas bien y de repente...»

Segtin datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), el ictus es un
accidente cerebrovascular con una
elevada incidencia, que afecta a unas
120.000 personas cada afio en Es-
paiia, de las cuales alrededor de
25.000 fallecen. En algunos paises
de Europa, incluso, estd considera-
do como la primera causa de muer-
te. A pesar de su gravedad, es impor-
tante destacar que la prevencién jue-
ga un papel fundamental en su con-
trol, ya que el 90% de los casos po-
drfan evitarse. Cuando los sintomas

aparecen «a veces esperamos dema-
siado y esta demora impide la res-
puesta médica rapida, dado que es
clave llegar lo antes posible a un hos-
pital», advierte la neuréloga.

Elictus no avisa. El cerebro no sue-
le advertir pocoapoco o de forma gra-
dual durante varios dias. Cuando ocu-
1re, ocurre. «Lo mas caracteristico es
que sea brusco o que progrese en po-
cos minutos: estas bien y de repente
se manifiestan, precisa la especialis-
ta. Los sintomas mas habituales son
la aparicion brusca (repentina) de dé-
ficits neuroldgicos: alteracién de la vi-
sién, problemas para hablar o enten-
der, dificultad para mantener el equi-
librio o caminar, la pérdida de la sen-
sibilidad, de fuerza o debilidad en el
brazo, pierna o en la cara.

«A veces esperamos
demasiado y esta demora
impide una respuesta
meédica rapida, que es clave»

Factores de riesgo
diferentes entre
hombres y mujeres

En unictus también es importante
tener en cuenta las diferencias
entre hombres y mujeres. Global-
mente, es mas frecuente en ellos,
pero esta diferencia también esta
condicionada por otros factores
como la edad. A partir de los 80, la
incidencia es mayor en el género
femenino debido a su mayor
esperanza de vida. En Espaiia,
seguin los datos del INE de 2025, es
la segunda causa de muerte en las
mujeres y la tercera en hombres.
Los sintomas pueden ser los
mismos en ambos géneros, pero no
la frecuencia de los factores de
riesgo, como son la hipertensién
en ellas y el alcohol y el tabaquis-
mo en varones. Nuevas evidencias
ponen de manifiesto la necesidad
de que la investigacion y la aten-
cién clinica sea distinta para
hombres y mujeres. Segtin la
neuro6loga Mari Mar Freijo, «es
fundamental que los estudios
analicen los datos desagregados
por sexo y que incorporen también
una perspectiva de género para
conocer mejor estas diferencias y
avanzar hacia una prevencién y un
tratamiento mas adecuado para
hombres y mujeres».

Existen unos factores de riesgo con-
cretos y bien conocidos que aumen-
tan laposibilidad de tener unictus:la
tension alta, la diabetes, la elevacién
del colesterol, arritmias cardiacas, el
tabaco... Dicho riesgo aumenta si no
sereconoceny no se tratan de forma
adecuada, manteniéndose en el tiem-
po. Ante cualquier sospecha, por insig-
nificante que sea, los neurdlogos in-
sisten: no esperar a que los sintomas
mejoren por si mismos o desaparez-
can. «Si presentas estos sintomas es-
tando solo 0 estds con un amigo o con
un familiar que presenta un déficit
neurolégico repentino, es importan-
te reconocerlo y avisar al 112. Asi se
activa el codigo ictus y el Servicio de
Emergencias puede trasladar al pa-
ciente al centro especializado mas
cercanoy, sefiala la doctora Freijo.

Cada segundo perdido aumenta el
riesgo de sufrir secuelas graves o, in-
cluso, la muerte. Vivir tras haber su-
frido un ictus implica un proceso de
adaptacién y rehabilitacién comple-
jo, donde una gran parte de los pa-
cientes logra recuperar su autonomia
o mejorar significativamente con el
apoyo adecuado y hébitos de vida sa-
ludables. Sin embargo, detectarlo y
actuar atiempo puede suponer la di-
ferencia entre una recuperacién com-
pleta y un dafio irreversible. Existe
una ventana de tiempo concreta para
poder recibir determinados tratamien-
tos. Alguno de ellos no se puede ad-
ministrar si han pasado mds de cua-
tro horas y media desde el inicio de
los sintomas. Es importante recordar
que «cuanto antes llegues, menos
zona del cerebro se va a quedar da-
fiada de forma irreversible y mas te-
jido podremos salvar con un trata-
miento. Larapidez es clave», zanjala
especialista.
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Te esta dando un ictus
y no lo sabes...

Una neurdloga explica qué pasa
antes de un derrame cerebral y
cémo hay que actuar para
evitar secuelas graves

uando hablamos de un ictus

pensamos en una persona a

la que se le queda un brazo
dormido, se le tuerce la boca o es in-
capaz de hablar de forma repentina.
Sin embargo, no siempre se presen-
tade forma tan evidente. En algunos
casos, las sefiales son mas sutiles (con
sintomas clinicos menos intensos) y
transitorias, por lo que se atribuyen
erréneamente al cansancio o al es-
trés. El problema es que cada minuto
cuenta y no reconocer estas sefiales
puede retrasar una atencién médica
que se considera vital.

El principal error es ignorar los
sintomas mas leves. Esperar. No dar-
se cuenta de que puede estar suce-
diendo algo grave. «Cuando los sin-
tomas son mas leves la persona nor-
malmente suele esperar a que se le
pase. A veces son dificiles de inter-
pretar y no piensa en que puede es-
tar sufriendo un ictus», afirma Mari
Mar Freijo, jefa de seccién de la uni-
dad de ictus del Hospital Universi-
tario Cruces y coordinadora del Gru-
po de Estudio de Enfermedades Ce-
rebrovasculares de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN).

SILVIA OSORIO

Alguien puede empezar a hablar
de forma extrafia, notar torpeza en
una mano, dificultad para caminar o
dejar de ver por una parte de un ojo
y pensar que no tiene importancia.
En ocasiones, estos sintomas pueden
mejorar o incluso desaparecer, pero
esta evolucién aparentemente benig-
na oculta con alta probabilidad una
alteracién del flujo sanguineo que va
al cerebro, que eslo que origina unic-
tus. «Siuna persona de forma repen-
tina presenta imposibilidad de mo-
ver un lado del cuerpo, el brazo, la
pierna o ambos, es mds probable que
piense que tiene algo importante. E1
problema es que los ictus con sinto-
mas leves 0 poco evidentes pueden
ser mas dificiles de reconocer preci-
samente porque la persona puede
continuar hablando, caminando o
realizando aparentemente con nor-
malidad algunas de sus actividades»,
precisa la especialista.

Ademas, los signos de alerta pue-
den confundirse con otra enferme-
dad, sobre todo si se acompafian de
otros sintomas que son mas inespe-
cificos y con posibilidades de ser atri-
buidos a otras causas como podria

ser un dolor de cabeza o un mareo.
Se tiende a pensar, por ejemplo, en la
migrafia.. «No todo dolor de cabeza
es un ictus. Aunque si este es espe-
cialmente intenso y de comienzo su-
bito, o cudndo se acompafia de sin-
tomas como dificultad para hablar, o
pérdida de fuerza en un brazo o en
unapierna, si estos aparecen por pri-
meravez, o son diferentes alos habi-
tuales en una persona con migrafia,
debemos pensar en la posibilidad de
unictusy conviene consultar», apun-
tala doctora Freijo.

«Estas bien y de repente...»

Seguin datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), el ictus es un
accidente cerebrovascular con una
elevada incidencia, que afecta a unas
120.000 personas cada afio en Es-
paiia, de las cuales alrededor de
25.000 fallecen. En algunos paises
de Europa, incluso, estd considera-
do como la primera causa de muer-
te. A pesar de su gravedad, es impor-
tante destacar que la prevencién jue-
ga un papel fundamental en su con-
trol, ya que el 90% de los casos po-
drian evitarse. Cuando los sintomas

aparecen «a veces esperamos dema-
siado y esta demora impide la res-
puesta médica rapida, dado que es
clave llegar lo antes posible a un hos-
pitaly, advierte la neuréloga.

Elictus no avisa. El cerebro no sue-
le advertir pocoa poco o de forma gra-
dual durante varios dias. Cuando ocu-
rre, ocurre. «L.o mas caracteristico es
que sea brusco o que progrese en po-
cos minutos: estas bien y de repente
se manifiestan, precisa la especialis-
ta. Los sintomas mas habituales son
laaparicion brusca (repentina) de dé-
ficits neuroldgicos: alteracién de la vi-
sién, problemas para hablar o enten-
der, dificultad para mantener el equi-
librio o caminar, la pérdida de la sen-
sibilidad, de fuerza o debilidad en el
brazo, pierna o en la cara.

«A veces esperamos
demasiado y esta demora
impide una respuesta
meédica rapida, que es clave»

Factores de riesgo
diferentes entre
hombres y mujeres

En unictus también es importante
tener en cuenta las diferencias
entre hombres y mujeres. Global-
mente, es mas frecuente en ellos,
pero esta diferencia también esta
condicionada por otros factores
como la edad. A partir de los 80, la
incidencia es mayor en el género
femenino debido a su mayor
esperanza de vida. En Espaiia,
seguin los datos del INE de 2025, es
la segunda causa de muerte en las
mujeres y la tercera en hombres.
Los sintomas pueden ser los
mismos en ambos géneros, pero no
la frecuencia de los factores de
riesgo, como son la hipertensiéon
en ellas y el alcohol y el tabaquis-
mo en varones. Nuevas evidencias
ponen de manifiesto la necesidad
de que la investigacion y la aten-
cién clinica sea distinta para
hombres y mujeres. Segtin la
neuro6loga Mari Mar Freijo, «es
fundamental que los estudios
analicen los datos desagregados
por sexo y que incorporen también
una perspectiva de género para
conocer mejor estas diferencias y
avanzar hacia una prevencién y un
tratamiento mas adecuado para
hombres y mujeres».

Existen unos factores de riesgo con-
cretos y bien conocidos que aumen-
tan laposibilidad de tener unictus:la
tension alta, la diabetes, la elevacién
del colesterol, arritmias cardiacas, el
tabaco... Dicho riesgo aumenta si no
sereconoceny no se tratan de forma
adecuada, manteniéndose en el tiem-
po. Ante cualquier sospecha, por insig-
nificante que sea, los neurdlogos in-
sisten: no esperar a que los sintomas
mejoren por si mismos o desaparez-
can. «Si presentas estos sintomas es-
tando solo 0 estds con un amigo o con
un familiar que presenta un déficit
neuroldgico repentino, es importan-
te reconocerlo y avisar al 112. Asi se
activa el codigo ictus y el Servicio de
Emergencias puede trasladar al pa-
ciente al centro especializado mas
cercanoy, sefiala la doctora Freijo.

Cada segundo perdido aumenta el
riesgo de sufrir secuelas graves o, in-
cluso, la muerte. Vivir tras haber su-
frido un ictus implica un proceso de
adaptacién y rehabilitacién comple-
jo, donde una gran parte de los pa-
cientes logra recuperar su autonomia
o mejorar significativamente con el
apoyo adecuado y hébitos de vida sa-
ludables. Sin embargo, detectarlo y
actuar atiempo puede suponer la di-
ferencia entre una recuperacién com-
pleta y un dafio irreversible. Existe
una ventana de tiempo concreta para
poder recibir determinados tratamien-
tos. Alguno de ellos no se puede ad-
ministrar si han pasado mds de cua-
tro horas y media desde el inicio de
los sintomas. Es importante recordar
que «cuanto antes llegues, menos
zona del cerebro se va a quedar da-
fiada de forma irreversible y mas te-
jido podremos salvar con un trata-
miento. Larapidez es clave», zanjala
especialista.
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Te esta dando un ictus
y no lo sabes...

Una neurdloga explica qué pasa
antes de un derrame cerebral y
cémo hay que actuar para
evitar secuelas graves

uando hablamos de un ictus

pensamos en una persona a

la que se le queda un brazo
dormido, se le tuerce la boca o es in-
capaz de hablar de forma repentina.
Sin embargo, no siempre se presen-
tade forma tan evidente. En algunos
casos, las sefiales son mas sutiles (con
sintomas clinicos menos intensos) y
transitorias, por lo que se atribuyen
erréneamente al cansancio o al es-
trés. El problema es que cada minuto
cuenta y no reconocer estas sefiales
puede retrasar una atencién médica
que se considera vital.

El principal error es ignorar los
sintomas mas leves. Esperar. No dar-
se cuenta de que puede estar suce-
diendo algo grave. «Cuando los sin-
tomas son mas leves la persona nor-
malmente suele esperar a que se le
pase. A veces son dificiles de inter-
pretar y no piensa en que puede es-
tar sufriendo un ictus», afirma Mari
Mar Freijo, jefa de seccién de la uni-
dad de ictus del Hospital Universi-
tario Cruces y coordinadora del Gru-
po de Estudio de Enfermedades Ce-
rebrovasculares de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN).

SILVIA OSORIO

Alguien puede empezar a hablar
de forma extrafia, notar torpeza en
una mano, dificultad para caminar o
dejar de ver por una parte de un ojo
y pensar que no tiene importancia.
En ocasiones, estos sintomas pueden
mejorar o incluso desaparecer, pero
esta evolucién aparentemente benig-
na oculta con alta probabilidad una
alteracion del flujo sanguineo que va
al cerebro, que eslo que origina unic-
tus. «Siuna persona de forma repen-
tina presenta imposibilidad de mo-
ver un lado del cuerpo, el brazo, la
pierna o ambos, es mds probable que
piense que tiene algo importante. E1
problema es que los ictus con sinto-
mas leves o poco evidentes pueden
ser mas dificiles de reconocer preci-
samente porque la persona puede
continuar hablando, caminando o
realizando aparentemente con nor-
malidad algunas de sus actividades»,
precisa la especialista.

Ademas, los signos de alerta pue-
den confundirse con otra enferme-
dad, sobre todo si se acompafian de
otros sintomas que son mas inespe-
cificos y con posibilidades de ser atri-
buidos a otras causas como podria

ser un dolor de cabeza o un mareo.
Se tiende a pensar, por ejemplo, en la
migrafia.. «No todo dolor de cabeza
es un ictus. Aunque si este es espe-
cialmente intenso y de comienzo su-
bito, o cudndo se acompafia de sin-
tomas como dificultad para hablar, o
pérdida de fuerza en un brazo o en
unapierna, si estos aparecen por pri-
meravez, o son diferentes alos habi-
tuales en una persona con migrafa,
debemos pensar en la posibilidad de
unictusy conviene consultar», apun-
tala doctora Freijo.

«Estas bien y de repente...»

Segtin datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), el ictus es un
accidente cerebrovascular con una
elevada incidencia, que afecta a unas
120.000 personas cada afio en Es-
paifia, de las cuales alrededor de
25.000 fallecen. En algunos paises
de Europa, incluso, estd considera-
do como la primera causa de muer-
te. A pesar de su gravedad, es impor-
tante destacar que la prevencién jue-
ga un papel fundamental en su con-
trol, ya que el 90% de los casos po-
drian evitarse. Cuando los sintomas

aparecen «a veces esperamos dema-
siado y esta demora impide la res-
puesta médica rapida, dado que es
clave llegar lo antes posible a un hos-
pital», advierte la neuréloga.

Elictus no avisa. El cerebro no sue-
le advertir poco a poco o de forma gra-
dual durante varios dias. Cuando ocu-
rre, ocurre. «L.o mas caracteristico es
que sea brusco o que progrese en po-
cos minutos: estas bien y de repente
se manifiestan, precisa la especialis-
ta. Los sintomas mas habituales son
laaparicion brusca (repentina) de dé-
ficits neuroldgicos: alteracién de la vi-
sién, problemas para hablar o enten-
der, dificultad para mantener el equi-
librio o caminar, la pérdida de la sen-
sibilidad, de fuerza o debilidad en el
brazo, pierna o en la cara.

«A veces esperamos
demasiado y esta demora
impide una respuesta
meédica rapida, que es clave»

Factores de riesgo
diferentes entre
hombres y mujeres

En unictus también es importante
tener en cuenta las diferencias
entre hombres y mujeres. Global-
mente, es mas frecuente en ellos,
pero esta diferencia también esta
condicionada por otros factores
como la edad. A partir de los 80, la
incidencia es mayor en el género
femenino debido a su mayor
esperanza de vida. En Espaiia,
seguin los datos del INE de 2025, es
la segunda causa de muerte en las
mujeres y la tercera en hombres.
Los sintomas pueden ser los
mismos en ambos géneros, pero no
la frecuencia de los factores de
riesgo, como son la hipertensién
en ellas y el alcohol y el tabaquis-
mo en varones. Nuevas evidencias
ponen de manifiesto la necesidad
de que la investigacion y la aten-
cién clinica sea distinta para
hombres y mujeres. Segtin la
neuro6loga Mari Mar Freijo, «es
fundamental que los estudios
analicen los datos desagregados
por sexo y que incorporen también
una perspectiva de género para
conocer mejor estas diferencias y
avanzar hacia una prevencién y un
tratamiento mas adecuado para
hombres y mujeres».

Existen unos factores de riesgo con-
cretos y bien conocidos que aumen-
tan laposibilidad de tener unictus:la
tension alta, la diabetes, la elevacién
del colesterol, arritmias cardiacas, el
tabaco... Dicho riesgo aumenta si no
sereconoceny no se tratan de forma
adecuada, manteniéndose en el tiem-
po. Ante cualquier sospecha, por insig-
nificante que sea, los neurdlogos in-
sisten: no esperar a que los sintomas
mejoren por si mismos o desaparez-
can. «Sipresentas estos sintomas es-
tando solo 0 estds con un amigo o con
un familiar que presenta un déficit
neurolégico repentino, es importan-
te reconocerlo y avisar al 112. Asi se
activa el codigo ictus y el Servicio de
Emergencias puede trasladar al pa-
ciente al centro especializado mas
cercanoy, sefiala la doctora Freijo.

Cada segundo perdido aumenta el
riesgo de sufrir secuelas graves o, in-
cluso, la muerte. Vivir tras haber su-
frido un ictus implica un proceso de
adaptacién y rehabilitacién comple-
jo, donde una gran parte de los pa-
cientes logra recuperar su autonomia
o mejorar significativamente con el
apoyo adecuado y hébitos de vida sa-
ludables. Sin embargo, detectarlo y
actuar atiempo puede suponer la di-
ferencia entre una recuperacién com-
pleta y un dafio irreversible. Existe
una ventana de tiempo concreta para
poder recibir determinados tratamien-
tos. Alguno de ellos no se puede ad-
ministrar si han pasado mds de cua-
tro horas y media desde el inicio de
los sintomas. Es importante recordar
que «cuanto antes llegues, menos
zona del cerebro se va a quedar da-
fiada de forma irreversible y mas te-
jido podremos salvar con un trata-
miento. Larapidez es clave», zanjala
especialista.
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