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La coordinadora del Grupo de 
Estudio de Conducta y Demen-
cias de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN), Raquel Sán-
chez del Valle, ha insistido en la 
petición de que el Ministerio de 
Sanidad reconsidere su decisión 
y financie los nuevos fármacos 
contra el Alzheimer capaces de 
actuar en sus fases iniciales.

«Solicitamos a las autoridades 
sanitarias que reconsideren esta 
resolución porque restringir el 
acceso a estos fármacos solo a 
quienes puedan costeárselos de 
forma privada vulnera el princi-
pio de equidad de nuestro Siste-
ma Nacional de Salud (SNS)», ha 
señalado en relación con la me-
dida tomada en julio, en el seno 
de la Comisión Interministerial 

de Precios de los Medicamen-
tos (CIPM).

Debido a que los compuestos 
ralentizan el deterioro cognitivo 
en torno a un 27 y un 29 % y tie-
nen la autorización Agencia Eu-
ropea del Medicamento (EMA, 
por sus siglas en inglés), conside-
ra que esta decisión «limita, por 
el momento, su acceso en Espa-
ña al ámbito privado».

La SEN vuelve a pedir a Sanidad que 
financie los fármacos para el alzhéimer
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El coordinador del Grupo 
de Estudio de Cefaleas de 
la Sociedad Española de 

Neurología (SEN), el doctor Ro-
berto Belvís, ha advertido de que 
casi la mitad de las personas con 
migraña, el 48,9 por ciento, pre-
senta algún grado de discapaci-
dad asociado a la enfermedad y 
que uno de cada cinco pacientes 
sufre una discapacidad grave, se-
gún un estudio de la SEN.

El trabajo, presentado con mo-
tivo del Día Internacional de Ac-
ción contra la patología, cifra en 
más de seis millones las personas 
que padecen migraña en España. 
Se trata de una enfermedad neu-
rológica caracterizada por episo-
dios recurrentes de dolor que con-
dicionan la vida de más de 1.200 
millones de personas en el mundo.

La migraña “continúa tenien-
do un enorme impacto en la vi-
da de quienes la sufren”, explica 
Belvís, quien ha señalado que “se 
asocia a un peor estado de salud 
mental”. Casi cuatro de cada diez 
pacientes presentan síntomas de-
presivos de moderados a graves, 
mientras que su calidad de vida, 
medida mediante escalas valida-
das, se sitúa muy por debajo de la 
de la población general.

La prevalencia de la patología 
alcanza el 13,1 por ciento de la po-
blación adulta española. Entre los 
menores de 18 años afecta a entre 
el 9 y el 10 por ciento. La enfer-
medad es mucho más frecuente 
entre las mujeres, a las que afecta 
2,2 veces más que a los hombres: 
un 17,7 por ciento frente al 
8,2 por ciento. La ma-
yor incidencia se re-
gistra hasta los 29 
años, con un 17,2 
por ciento.

El impacto de 
la migraña tam-
bién se refleja en 
el uso de recursos. 
En los últimos seis 
meses, el 68,4 por ciento 
de los pacientes acudió a Aten-
ción Primaria; el 14,2 por ciento, a 
un neurólogo; el 45,6 por ciento, a 
Urgencias, y el 11,8 por ciento fue 
hospitalizado.

A este coste sanitario se suma el 
impacto laboral. Provoca una pér-
dida media de productividad del 
35,8 por ciento entre los pacien-
tes que trabajan y genera un cos-
te anual estimado de 6.704 euros 

por paciente. El 90 por ciento de 
este importe corresponde a costes 
indirectos derivados del absentis-
mo y del presentismo laboral, es 
decir, de acudir al trabajo pese a 
padecer la enfermedad.

Un problema se encuentra en 
el acceso a los tratamientos pre-
ventivos. El 24,7 por ciento de las 

personas con migraña su-
fre más de cuatro días 

de dolor al mes y po-
dría beneficiarse de 
estos tratamientos, 
pero solo el 9,5 por 
ciento los recibe. El 
uso de los anticuer-

pos monoclonales an-
ti-CGRP, considerados el 

tratamiento preventivo más 
eficaz y seguro disponible, apenas 
alcanza al 1,2 por ciento.

 
INFRADIAGNÓSTICO

Belvís insiste en que existen “tra-
tamientos capaces de cambiar 
radicalmente la vida de los pa-
cientes con migraña”, pero ha la-
mentado el infradiagnóstico de la 
enfermedad y las barreras admi-
nistrativas que, a su juicio, limi-

tan el acceso a los tratamientos 
más innovadores. Según recordó, 
en España están disponibles seis 
fármacos anti-CGRP desde 2019, 
pero su prescripción está someti-
da a criterios de financiación más 
estrictos que los establecidos por 
la Agencia Europea del Medica-
mento (EMA). Mientras el or-
ganismo comunitario au-
toriza su uso desde los 
cuatro días de migra-
ña al mes, el Sistema 
Nacional de Salud 
exige que el pacien-
te tenga al menos 
ocho días de migra-
ña mensuales y haya 
fracasado previamente 
con tres tratamientos pre-
ventivos distintos.

La SEN, junto con la Asociación 
Española de Migraña y Cefaleas 
(AEMICE) y la Fundación Espa-
ñola de Cefaleas (FECEF), remi-
tió hace unos meses una carta al 
Ministerio de Sanidad para soli-
citar la eliminación de estas res-
tricciones. La petición no ha sido 
atendida, según ha señalado la so-
ciedad científica.

El acceso al tratamiento se en-
frenta a otro obstáculo: el diag-
nóstico. “De poco sirven los tra-
tamientos si el paciente no cuenta 
con un diagnóstico correcto”, ase-
vera Belvís. Más del 40 por ciento 
de las personas que padecen mi-
graña en España continúan sin 

diagnosticar y cerca de una 
cuarta parte nunca ha 

consultado su dolen-
cia con un médico.

Esto supone, 
según la SEN, 
más de dos millo-
nes de personas 
sin diagnosticar. 

Algunos estudios 
apuntan a que el re-

traso en el diagnóstico 
supera los seis años en España. 

Belvís ha defendido un abordaje 
individualizado y un diagnóstico 
precoz y preciso. La automedica-
ción constituye uno de los proble-
mas asociados a la migraña. Al-
rededor del 50 por ciento de las 
personas que la padecen se auto-
medica con analgésicos sin receta 
ni supervisión médica y un 12,7 por 
ciento utiliza opioides. n

El 48,9% de 
las personas con 

migraña presenta 
algún grado de 

discapacidad y una 
de cada cinco sufre 
una discapacidad 

grave.

Más del 40%
de los afectados 

está sin 
diagnosticar 
y el retraso en 
identificar la 

enfermedad supera 
los 6 años.

La patología alcanza el 13,1 por ciento de la población adulta española.

La mitad de los pacientes con
migraña sufre discapacidad

La Sociedad Española de Neurología cifra en más de seis millones los afectados en España
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PURIFICACIÓN LEÓN

D
urante el desarrollo 
del sistema nervioso 
hay una sobreproduc-
ción de conexiones 
entre neuronas. Los 
niños pequeños tienen 
una enorme cantidad 
de estas conexiones 

(que se denominan sinapsis), lo que les per-
mite absorber mucha información y apren-
der 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 sinápti-
ca. «Es un proceso natural por el que el ce-
rebro remodela las conexiones entre neuro-
nas, eliminando las que apenas se utilizan y 
reforzando o priorizando aquellas que sí lo 
hacen. Es una tarea de mantenimiento eje-
cutada 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. 
La microglía es un conjunto de células de-
fensivas que se encuentra en el sistema ner-
vioso central. Los especialistas del Centro 
de Neurociencias Cajal aclaran que el cere-
bro «cuenta con su propio sistema inmuni-
tario porque los linfocitos presentes en el 
torrente sanguíneo que alcanzan cualquier 
tejido corporal amenazado no pueden tras-
pasar la barrera hematoencefálica para lle-
gar al sistema nervioso central. Aquí es 
donde entra en juego la microglía, unas cé-
lulas que resultan de un préstamo del siste-
ma 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 medi-
das necesarias con el fin de combatirlas». 
La poda sináptica «ocurre cuando las cé-
lulas de la microglía detectan que hay con-
tactos entre neuronas que no están funcio-
nando 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 po-
da sináptica es, por lo tanto, lograr una co-
nexión precisa de los circuitos cerebrales», 
apuntan.

Camiña indica que el fin de este proce-
so 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 priori-
zan las que sostienen las funciones más uti-
lizadas». 
La poda sináptica está estrechamente rela-
cionada con el aprendizaje. El aprendizaje 
«necesita la formación de conexiones neu-
ronales en unos circuitos determinados que 
se refuerzan y especializan, lo que impli-
ca desestimar otras. Por ese motivo, nece-
sita el proceso de la poda sináptica. La ex-
periencia de cada persona configura qué 
circuitos se han creado, estimulado y man-
tenido y cuáles se han descartado. La poda 
sináptica es inherente al aprendizaje».

A veces se produce una poda sináptica 
anormal, ya sea por exceso o por defecto, 
lo que puede ocasionar importantes conse-
cuencias en el funcionamiento del cerebro. 
«Una poda excesiva condiciona una menor 
conectividad y capacidad de procesamiento 
de información y una poda insuficiente per-
petuaría una sobrecarga ineficiente de co-
nexiones», expresa el neurólogo. 
Algunas investigaciones relacionan una po-
da sináptica anormal con trastornos como 
la esquizofrenia, el autismo o el TDAH.
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El cerebro realiza la 

poda sináptica 

durante toda la vida 

pues es una tarea 

de mantenimiento 

esencial
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El pasado 12 de septiembre se 
conmemoró el Día Internacional 
de Acción contra la Migraña, una 
enfermedad neurológica que pro-
voca episodios recurrentes de dolor 
de cabeza intenso que condiciona 
la vida de más de 1.200 millones de 
personas en todo el mundo.

Los expertos explican que la 
migraña se mani� esta a través de 
crisis de dolor de cabeza quepue-
den prolongarse hasta tres días y 
que suelen venir acompañadas de 
otros síntomas como hipersen-
sibilidad a estímulos sensoriales 
(luz, sonido, olores), náuseas oaura. 
Esta afección no es solo un dolor 
de cabeza, sino unaenfermedad 
de carácter neurológico que afecta 
profundamente atodos los aspectos 
de la vidadiaria.

En España, los datos del último 
estudio epidemiológico nacional 
elaborado por miembros del Grupo 
de Estudio de Cefaleas de la Socie-
dad Española de Neurología (SEN) 
sitúan la prevalencia de la migraña 
en el 13,1% de la población adulta. 
Este porcentaje 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 con-
firman que casi la mitad de los 
pacientes, un 48,9 %, presenta 
algún grado de discapacidad aso-
ciado 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: «Ade-
más, la migraña se asocia a un 
peor estado de salud mental: casi 
4 de cada 10 pacientes presentan 
síntomas depresivos de modera-
dos a graves, y su calidad de vida, 
medida con escalas validadas, se 
sitúa muy por debajo de la de la 
población general».

Tratamientos
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 Agen-
cia Europea del Medicamento 
(EMA).

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

«Actualmente disponemos de 
tratamientos capaces de cambiar 
radicalmente la vida de los pacien-
tes con migraña, y sin embargo 
la inmensa mayoría de quienes 
podrían beneficiarse de ellos no 

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. 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 croni� que.

«Ante un dolor de cabeza fre-
cuente o incapacitante que condi-
ciona la vida diaria, es fundamental 

está accediendo a estos fármacos», 
señala el doctor Roberto Belvís.

Diagnóstico
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 correc-
to. 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 dolen-
cia con un médico. Es decir, hay 

acudir al neurólogo y no recurrir a la 
automedicación ni resignarse pen-
sando que no hay nada que hacer», 
concluye el doctor Roberto Belvís.

Causas
La Fundación Instituto Roche expli-
ca en una infografía como parte 
de su colección «Hablando Sobre» 
que su origen es multifactorial y 
distintos elementos in� uyen en el 
desarrollo y la evolución, así como 
en la e� cacia de su tratamiento.

La genética está implicada en la 
susceptibilidad a desarrollar migra-
ña y puede in� uir 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 intensi-
� car la actividad de la migraña, lo 
que hace que su curso sea distinto 
según el sexo y la etapa vital de 
cada persona.

Diferentes patologías como la 
obesidad, la depresión o ansiedad, 
el insomnio o la hipertensión pue-
den favorecer que la migraña evo-
lucione hacia una forma crónica, y 
también modulan la respuesta al 
tratamiento.

El tabaquismo, la dieta, el con-
sumo de café, el indice de masa 
corporal (IMC) y el nivel de activi-
dad � sica se han relacionado con 
el resgo de migraña.

.
Tipos
La migraña puede ser sin aura 
que se caracteriza por un dolor de 
cabeza pulsátil y suele acompa-
ñarse de náuseas y/o vómitos y de 
molestia a la luz y al sonido. Es la 
más habitual.En la migraña con 
aurea además del dolor, aparecen 
síntomas neurológicos pasajeros 
(hormigueo, di� cultad 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 tem-
poral en un lado del cuerpo), con 
mutaciones identi� cadas 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 apa-
rece 15 o más días al mes durante 
al menos tres meses consecutivos.

El doctor Roberto Belvís subraya 
finalmente las posibilidades que 
ofrecen los tratamientos disponi-
bles 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 terapéu-
tico cada vez más amplio y e� caz, y 
nuestra obligación como sociedad 
cientí� ca es seguir trabajando para 
que llegue a todos los pacientes 
que lo necesitan, sin barreras ni 
desigualdades».
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El pasado 12 de septiembre se 
conmemoró el Día Internacional 
de Acción contra la Migraña, una 
enfermedad neurológica que pro-
voca episodios recurrentes de dolor 
de cabeza intenso que condiciona 
la vida de más de 1.200 millones de 
personas en todo el mundo.

Los expertos explican que la 
migraña se mani� esta a través de 
crisis de dolor de cabeza quepue-
den prolongarse hasta tres días y 
que suelen venir acompañadas de 
otros síntomas como hipersen-
sibilidad a estímulos sensoriales 
(luz, sonido, olores), náuseas oaura. 
Esta afección no es solo un dolor 
de cabeza, sino unaenfermedad 
de carácter neurológico que afecta 
profundamente atodos los aspectos 
de la vidadiaria.

En España, los datos del último 
estudio epidemiológico nacional 
elaborado por miembros del Grupo 
de Estudio de Cefaleas de la Socie-
dad Española de Neurología (SEN) 
sitúan la prevalencia de la migraña 
en el 13,1% de la población adulta. 
Este porcentaje 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 con-
firman que casi la mitad de los 
pacientes, un 48,9 %, presenta 
algún grado de discapacidad aso-
ciado 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: «Ade-
más, la migraña se asocia a un 
peor estado de salud mental: casi 
4 de cada 10 pacientes presentan 
síntomas depresivos de modera-
dos a graves, y su calidad de vida, 
medida con escalas validadas, se 
sitúa muy por debajo de la de la 
población general».

Tratamientos
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 Agen-
cia Europea del Medicamento 
(EMA).

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

«Actualmente disponemos de 
tratamientos capaces de cambiar 
radicalmente la vida de los pacien-
tes con migraña, y sin embargo 
la inmensa mayoría de quienes 
podrían beneficiarse de ellos no 

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. 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 croni� que.

«Ante un dolor de cabeza fre-
cuente o incapacitante que condi-
ciona la vida diaria, es fundamental 

está accediendo a estos fármacos», 
señala el doctor Roberto Belvís.

Diagnóstico
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 correc-
to. 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 dolen-
cia con un médico. Es decir, hay 

acudir al neurólogo y no recurrir a la 
automedicación ni resignarse pen-
sando que no hay nada que hacer», 
concluye el doctor Roberto Belvís.

Causas
La Fundación Instituto Roche expli-
ca en una infografía como parte 
de su colección «Hablando Sobre» 
que su origen es multifactorial y 
distintos elementos in� uyen en el 
desarrollo y la evolución, así como 
en la e� cacia de su tratamiento.

La genética está implicada en la 
susceptibilidad a desarrollar migra-
ña y puede in� uir 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 intensi-
� car la actividad de la migraña, lo 
que hace que su curso sea distinto 
según el sexo y la etapa vital de 
cada persona.

Diferentes patologías como la 
obesidad, la depresión o ansiedad, 
el insomnio o la hipertensión pue-
den favorecer que la migraña evo-
lucione hacia una forma crónica, y 
también modulan la respuesta al 
tratamiento.

El tabaquismo, la dieta, el con-
sumo de café, el indice de masa 
corporal (IMC) y el nivel de activi-
dad � sica se han relacionado con 
el resgo de migraña.

.
Tipos
La migraña puede ser sin aura 
que se caracteriza por un dolor de 
cabeza pulsátil y suele acompa-
ñarse de náuseas y/o vómitos y de 
molestia a la luz y al sonido. Es la 
más habitual.En la migraña con 
aurea además del dolor, aparecen 
síntomas neurológicos pasajeros 
(hormigueo, di� cultad 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 tem-
poral en un lado del cuerpo), con 
mutaciones identi� cadas 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 apa-
rece 15 o más días al mes durante 
al menos tres meses consecutivos.

El doctor Roberto Belvís subraya 
finalmente las posibilidades que 
ofrecen los tratamientos disponi-
bles 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 terapéu-
tico cada vez más amplio y e� caz, y 
nuestra obligación como sociedad 
cientí� ca es seguir trabajando para 
que llegue a todos los pacientes 
que lo necesitan, sin barreras ni 
desigualdades».
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