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

¢

SILVIA OSORIO

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 como 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-
ta de 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-
pariola 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 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.

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.
Setiende 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...»

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-
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-
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-
sidn, 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 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,
segun 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
enellas y el alcohol y el tabaquis-
mo en varones. Nuevas evidencias
ponen de manifiesto la necesidad
de que lainvestigacién y la aten-
cién 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 prevencién y un
tratamiento mas adecuado para
hombres y mujeres».

Existen unos factores de riesgo con-
cretos y bien conocidos que aumen-
tan la 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 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 ictusy 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 autonomfa
o mejorar significativamente con el
apoyo adecuado y hédbitos de vida sa-
ludables. Sin embargo, detectarlo y
actuar atiempo 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 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», zanjala
especialista.
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Te esta dando un ictus
y no lo sabes...

$

SILVIA OSORIO

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
errdneamente 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 més 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-
pariola de Neurologia (SEN).

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
alteracion del flujo sanguineo que va
al cerebro, que es lo 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. El
problema es que los ictus con sinto-
mas leves o poco evidentes pueden
ser mds 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
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
unictusy conviene consultar», apun-
tala doctora Freijo.

«Estas bieny 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-
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 rdpida, dado que es
clave llegar lo antes posible a un hos-
pital», advierte la neurdloga.

Elictus no avisa. El cerebro no sue-
le advertir poco a poco o de forma gra-
dual durante varios dias. Cuando ocu-
rTe, 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 neuroldgicos: alteracién de la 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
médica rapida, que es clave»

Factores deriesgo
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 lainvestigacién yla 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 prevenciéon 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 un ictus:la
tension alta, la diabetes, la elevacion
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 neur6logos in-
sisten: no esperar a que los sintomas
mejoren por si mismos o desaparez-
can. «Si presentas estos sintomas es-
tando solo o 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
cercanov, sefiala la doctora Freijo.

Cadasegundo 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 rehabilitaciéon comple-
jo, donde una gran parte de los pa-
cientes logra recuperar su autonomia
o mejorar significativamente con el
apoyo adecuado y hdbitos 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 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. Larapidez es clave», zanja la
especialista.
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La SEN vuelve a pedir a Sanidad que
financie los farmacos para el alzhéimer

MADRID / EUROPA PRESS

La coordinadora del Grupo de
Estudio de Conducta y Demen-
cias de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), Raquel San-
chez del Valle, ha insistido en la
peticién de que el Ministerio de
Sanidad reconsidere su decision
y financie los nuevos firmacos
contra el Alzheimer capaces de
actuar en sus fases iniciales.

«Solicitamos a las autoridades
sanitarias que reconsideren esta
resolucién porque restringir el
acceso a estos farmacos solo a
quienes puedan costedrselos de
forma privada vulnera el princi-
pio de equidad de nuestro Siste-
ma Nacional de Salud (SNS)», ha
sefialado en relacion con la me-
dida tomada en julio, en el seno
de la Comisién Interministerial

de Precios de los Medicamen-
tos (CIPM).

Debido a que los compuestos
ralentizan el deterioro cognitivo
entorno aun 27 y un29 %y tie-
nen la autorizacién Agencia Eu-
ropea del Medicamento (EMA,
por sus siglas en inglés), conside-
ra que esta decision «limita, por
el momento, su acceso en Espa-
fia al &mbito privado».

Onclusive

Todos los derechos reservados



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

La Regién

> 19 de septiembre de 2026 a las

PUBLICACION: La Regién
PAIS: ESP

TIPO: Print

AVE: €4731.36
AUDIENCIA: 55000

0:00

AUTOR: AGENCIAS
PAGINA: 50
SUPERFICIE: 61.00 %

La Sociedad Espaiola de Neurologia cifra en mas de seis millones los afectados en Espaia

La mitad de los pacientes con
migrana sufre discapacidad

AGENCIAS
MADRID

1 coordinador del Grupo
Ede Estudio de Cefaleas de

la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN), el doctor Ro-
berto Belvis, ha advertido de que
casi la mitad de las personas con
migrana, el 48,9 por ciento, pre-
senta algin grado de discapaci-
dad asociado a la enfermedad y
que uno de cada cinco pacientes
sufre una discapacidad grave, se-
gln un estudio de la SEN.

Eltrabajo, presentado con mo-
tivo del Dia Internacional de Ac-
cién contra la patologia, cifra en
mas de seis millones las personas
que padecen migranaen Espana.
Se trata de una enfermedad neu-
rolbgica caracterizada por episo-
diosrecurrentes de dolor que con-
dicionan la vida de mas de 1.200
millones de personas en el mundo.

La migrana “continda tenien-
do un enorme impacto en la vi-
da de quienes la sufren”, explica
Belvis, quien ha sefialado que “se
asocia a un peor estado de salud
mental”. Casi cuatro de cada diez
pacientes presentan sintomas de-
presivos de moderados a graves,
mientras que su calidad de vida,
medida mediante escalas valida-
das, se sitia muy por debajo de la
de la poblacion general.

La prevalencia de la patologia
alcanzael 13,1 por ciento dela po-
blacion adulta espanola. Entrelos
menores de 18 afnos afecta a entre
el 9 y el 10 por ciento. La enfer-
medad es mucho mas frecuente
entre las mujeres, alas que afecta
2,2 veces mas que a los hombres:
un 17,7 por ciento frente al
8,2 por ciento. La ma-

La patologia alcanza el 13,1 por ciento de la poblacién adulta espafnola.

por paciente. E1 90 por ciento de
esteimporte 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. E1 24,7 por ciento de las

personas con migrafia su-

yorincidenciasere- ] 4. 8,9% de fre més de cuatro dias
gistra hastalos 29 las personas con de dolor al mes y po-
anos, con un 17,2 migrafia presenta dria beneficie.trse de
por ciento. algtin grado de estos tratamientos,

El impacto de discapacidad y una pero solo el 9,5 por
la migrana tam- ok cnes ke ciento los recibe. El
bién se refleja en una discapacidad uso de los anticuer-
el uso de recursos. grave. pos monoclonales an-

En los ultimos seis

meses, el 68,4 por ciento

delos pacientes acudié a Aten-
cién Primaria; el 14,2 por ciento, a
un neurd6logo; 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

ti-CGRP, considerados el

tratamiento preventivo mas

eficazy seguro disponible, apenas
alcanza al 1,2 por ciento.

INFRADIAGNOSTICO

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

tan el acceso a los tratamientos
mas innovadores. Segun recordd,
en Espana estan disponibles seis
farmacos anti-CGRP desde 2019,
pero su prescripeion esta someti-
daa criterios de financiacion mas
estrictos que los establecidos por
la Agencia Europea del Medica-
mento (EMA). Mientras el or-
ganismo comunitario au-

El acceso al tratamiento se en-
frenta a otro obstaculo: el diag-
nostico. “De poco sirven los tra-
tamientos si el paciente no cuenta
con un diagnéstico correcto”, ase-
vera Belvis. Mas del 40 por ciento
de las personas que padecen mi-
grafa en Espafa contindan sin

diagnosticar y cerca de una
cuarta parte nunca ha

torizasuuso desdelos I35 del 409%  consultadosudolen-
cuatro dias de migra- el ataindss cia con un médico.
naal mes, el Sistema esAsin Esto supone,
Nacional de Salud diagnosticar segun la SEN,
exige que el pacien- yel retraso en mas de dos millo-
te tenga al menos Nl el nes de personas
ocho dias de migra- enfermedad supera sin diagnosticar.
fia mensuales y haya s B et Algunos estudios

fracasado previamente
con tres tratamientos pre-
ventivos distintos.

LaSEN, junto con la Asociacion
Espanola de Migrana y Cefaleas
(AEMICE) y la Fundacién Espa-
fiola de Cefaleas (FECEF), remi-
ti6 hace unos meses una carta al
Ministerio de Sanidad para soli-
citar la eliminacion de estas res-
tricciones. La peticion no ha sido
atendida, segtin ha sefialado la so-
ciedad cientifica.

apuntan a que el re-
traso en el diagndstico
supera los seis afios en Espana.
Belvis ha defendido un abordaje
individualizado y un diagnéstico
precozy preciso. La automedica-
ci6én constituye uno delos proble-
mas asociados a la migrana. Al-
rededor del 50 por ciento de las
personas que la padecen se auto-
medica con analgésicos sin receta
nisupervision médicayun 12,7 por
ciento utiliza opioides. m

Onclusive

Todos los derechos reservados



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

EL PERIODICO
DE MALAGA

SUR

PUBLICACION: Sur

PAIS: ESP
TIPO: Print

AVE: €9021.78

AUTOR: JOSE ANTONIO SAU

PAGINA: 10

SUPERFICIE: 81.00 %

AUDIENCIA: 62000
> 19 de septiembre de 2026 a las 0:00

La migrana genera un coste de 6.704 euros al ano
por paciente, el 90% por pérdida de productividad

La Sociedad Espafiola de
Neurologia denuncia
que sélo el 9,5% de los
enfermos recibe el
tratamiento preventivo

gl

Lamigrafia, una enfermedad neuro-
l6gica caracterizada por provocar epi-
sodios recurrentes de dolor de cabe-
za intensos y discapacitantes que con-
dicionan lavida de quienes la sufren,
afecta seriamente «ala actividad labo-
ral», seguin la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), «con una pérdida
media de productividad del 35,8%
entre los pacientes que trabajan, y ge-
nera un coste anual estimado de 6.704
euros por paciente, del cual el 90%
corresponde a costes indirectos de-
rivados del absentismo y, sobre todo,
del presentismo laboral».

Existen varios tipos, aunque hay
dos principales: la episddica, es de-
cir, si hay menos de 15 dias de dolor al
mes o la crénica, si hay 15 0 méas. En
Maélaga, las estimaciones de exper-
tos y sociedades médicas apuntan a
que son mas de 200.000 personas
(cinco millones en Espafia) las afec-
tadasy, en torno a 65.000 (un millén
en todo el pais), las que arrastran el
tipo crénico, el 80% mujeres.

El doctor Roberto Belvis sefiala que
actualmente hay tratamientos capa-
ces de cambiar radicalmente la vida
de los pacientes con migrafia, «pero
la inmensa mayoria de quienes po-
drian beneficiarse de ellos no estd ac-
cediendo a estos farmacos». «Esto se
debe, en parte, al infradiagndstico que
sigue arrastrando esta enfermedad,
pero también alas barreras adminis-
trativas que limitan el acceso alos tra-
tamientos mas innovadores, incluso
cuando la evidencia cientifica respal-
da claramente su uso», afiade.

De estaforma, en Espafia estan dis-
ponibles seis farmacos anti-CGRP des-
de 2019, su prescripcidn esta sujeta a
criterios de financiacién mucho mas
estrictos que los establecidos por la
Agencia Europea del Medicamento
(EMA), sostiene la SEN. Mientras esta
autoriza su uso desde los cuatro dias de
migrafia al mes, el Sistema Nacional
de Salud exige que el paciente sufraal
menos ocho dias de migrafias men-
suales «y haya fracasado previamen-
te con tres tratamientos preventivos
distintos», agrega. Estos farmacos se
usan para prevenir las crisis.

La SEN, la Asociacién Espafiola de
Migrafia y Cefaleas (AEMICE) y la
Fundacién Espafiola de Cefaleas (FE-
CEF) remitieron hace unos meses una
carta conjunta al Ministerio de Sani-
dad solicitando la eliminacién de es-
tas restricciones, lo que ha rechaza-
do el Gobierno.

De cualquier forma, hay un proble-
ma importante de infradiagnéstico:
mas del 40% de quienes padecen esta

JOSE ANTONIO SAU
Malaga

Uno de los grandes retos de la migrafia tiene que ver con el infradiagndstico.sur

enfermedad estan aun sin diagnos-
ticar. E1 25% de ellos nunca ha con-
sultado su dolencia con un médico.
Elretraso en el diagndstico llegaalos
seis afios.

Elimpacto dela enfermedad enla
vida de quienesla sufren es muy im-
portante. Un 48,9% de los enfermos
presenta alguin grado de discapaci-
dad asociado a su enfermedad y uno
de cada cinco sufre discapacidad gra-
ve. «Ademads, la migrafia se asocia a
un peor estado de salud mental: casi
cuatro de cada diez pacientes presen-
tan sintomas depresivos de modera-
dosagravesy su calidad de vida, me-
dida con escalas validadas, se sittia
muy por debajo de ladela poblacién
generaly, dice el doctor Belvis, que es
coordinador del grupo de estudio de
Cefaleas enla SEN.

La enfermedad supone, ademas,
un elevado consumo de recursos sa-
nitarios. En seis meses, un 68,4% de
los pacientes ha visitado a su médi-
co de atencion primaria, un 14,2% a
un neurologo, el 45,6% ha acudido a
urgencias y un 11,8% ha sido hospi-
talizado.

Los expertos recomiendan acudir
al neurologoy evitar automedicarse.

La doctora Ana Jimeno, neuréloga
de Vithas Granada y del Instituto de
Neurociencias Vithas, afirma que la
migrafia requiere un abordaje médico
integral en el que los hébitos de vida
saludables desempefian un papel fun-
damental junto al tratamiento médi-
co. «Mantener horarios regulares de
suefio, realizar ejercicio fisico de for-
ma habitual y seguir unos hébitos de
alimentacién saludables son medi-
das que pueden ayudar a reducir la
frecuencia y la intensidad de las cri-
sis». Un buen punto de partida es, se-
gun la doctora, «un patrén de estilo
mediterraneo, con abundancia de ali-
mentos vegetales, legumbres, frutos
secos y pescado azul, entre otros».

Esimportante identificar y contro-
lar los factores desencadenantes in-
dividuales. El estrés es uno de los prin-
cipales. La enfermedad, de cualquier
forma, va mucho mas alla de un sim-
ple dolor de cabeza.

Elneurdlogo de Vithas Xanit Inter-
nacional José Antonio Reyes precisa:
«Se caracteriza por episodios de do-
lorintenso que pueden ir acompafia-
dos de nauseas, sensibilidad a la luz
y al ruido e, incluso, una importante
limitacién para realizar actividades

cotidianas. El diagndstico precoz y
un tratamiento personalizado son
fundamentales para controlar la en-
fermedad, reducir las crisis y mejorar
la calidad de vida.

Predisposicion genética

Eljefe del Servicio de Neurologia del
Hospital Vithas Malaga, el doctor Pe-
dro Serrano, destaca que, aunque exis-
te una predisposicién genética, las
crisis suelen activarse por diferentes

Mas de 200.000
malaguefios padecen
migrafa y unos 65.000
sufren la forma crénica

Mas del 40% de las
personas con migrafia en
Espaiia atin no estan
diagnosticadas y el retraso
en el diagndstico puede
superar los seis afos

factores desencadenantes. «Los mas
frecuentes son el estrés, la falta de
suefio, la deshidratacion, el consumo
de alcohol o cafeina y los cambios
bruscos en las rutinas diarias. Cada
paciente tiene sus propios desenca-
denantes, por lo que identificarlos y
mantener habitos de vida saludables,
con horarios estables y un buen des-
canso, es fundamental», senala.

«La migrafia es una enfermedad
neuroldgica altamente incapacitan-
te que afecta directamente al entor-
no laboraly, explica el especialista. El
neurologo destaca que «hoy dispo-
nemos de tratamientos cada vez mas
especificos». Un diagndstico precoz,
la individualizacion del tratamiento
y la adaptacion del entorno laboral
cuando sea necesario son medidas
clave para prevenir la cronificacion,
mejorar el bienestar y favorecer el ren-
dimiento profesional», concluye.

Lamigrafia es mas frecuentes en
mujeres y puede estar especialmen-
te condicionada por las fluctuaciones
hormonales. La menstruacién, el
embarazo, el posparto y la transi-
cion hacia la menopausia pueden
modificar la frecuencia o la intensi-
dad de la crisis.
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Concha Giron Directora general de Eisai Espafia

“No tiramos la toalla para lograr la financiacion
publica de nuestra terapia contra el alzhéimer”

Juan Marqués MADRID.

La negativa de Sanidad a financiar
el tratamiento Legembi (lecanemab)
contra alzhéimer en julio es rever-
sible. Eisai Espafa, desarrollador
de esta terapia, mantiene abierta la
via del didlogo con Sanidad y las co-
munidades autonomas para buscar
una férmula que permita su incor-
poracion al sistema de salud.

¢Qué supone el rechazo de Sanidad
en términos de acceso para los pa-
cientes y también de negocio?
Cuando recibimos la noticia, lo pri-
mero que pensamos fue en la can-
tidad de familias y pacientes en Es-
pana que llevan esperando el acce-
so de este farmaco. Llevamos casi
dos afios de espera regulatoria. Hay
800.000 pacientes con alzhéimer en
Espafia, mas sus familias, en torno
a cinco millones, y lo primero que
pensamos es que se estan perdien-
do un fArmaco que, por primera vez
en décadas, retrasa la progresion de
la enfermedad y que creemos que
se merece un acceso universal en
Espana. En términos de negocio de
Eisai, seguimos apostando por el
alzhéimer porque la compaiiia se
divide basicamente en dos unida-
des de desarrollo de farmacos: una
es oncologia y la mas potente es neu-
rologia, que ha estado centrada en
epilepsia y en alzhéimer. Desde ha-
ce 40 afos investigamos en alzhéi-
mer. Lanzamos hace afios donepezi-
lo. En términos de negocio, no tan-
to econdmicos sino estratégicos, es
como minimo el 50% de la compa-
fifa, nuestro objetivo estratégico.

Sanidad sostiene que el beneficio cli-
nico demostrado de lecanemab era
muy limitado. ;Qué responden?
Que la EMA [Agencia Europea del
Medicamento], después de toda la
aportacion de los ensayos clinicos
que tuvimos y de todos los perfiles
de beneficio y seguridad, dio el vis-
to bueno. La EMA evaltia con rigor
si el farmaco tiene méas beneficio y
el ratio beneficio-riesgo era adecua-
do y dio el visto bueno. Vuelvo a in-
sistir: es la primera vez que, en lu-
gar de tratar por sintomatologia el
Alzheimer, se trata con la intencion
de ralentizar la enfermedad. No cu-
ra la enfermedad, eso es verdad, pe-
ro esto es un primer camino en un
cambio de paradigma del alzhéimer,
como ha ocurrido en un montén de
patologias. Al principio tienes un
beneficio clinico que, en este caso,
es de en torno al 30% de retraso de
la enfermedad, pero es el inicio.

¢En cuantos paises esta financiado
o pueden acceder los pacientes?

Innovacion:

“Es un farmaco
que, por primera
vez, retrasa la
progresion de la
enfermedad”

Negociacion:
“Fisai hizo todo
lo posible para
que lecanemab
llegase a ser
financiado”

Carga econémica:
“Hay unos costes
de en torno a
40.000 o 42.000
euros que asumen
las familias”

Cada pais es diferente: algunos lo
tienen en privado, otros tienen ac-
ceso publico y otros a través de ase-
guradoras, pero ahora mismo esta
en 53 paises.

¢Y en la Union Europea?

Tenemos Alemania, Austria e In-
glaterra. Los demas paises estan ne-
gociando la financiacion.

¢Barajan el lanzamiento en el canal
privado?

Estamos barajandolo, pero de mo-
mento seguimos apostando por la
financiacion ptblica. Reiteramos
que tenemos la mano tendida para
llegar a que sea sostenible para el
sistema y que el farmaco pueda lle-
gar al acceso universal pablico.

Sanidad pidi6 un techo de gasto con-
junto. ¢Qué no pudo aceptar Eisai?
Las negociaciones son confidencia-
les, pero es el propio Ministerio el
que ha publicado que estaba nego-
cidndose un techo de gasto conjun-
to, que era algo bastante innovador
dentro de la sanidad espafiola. Lo
que si puedo decir es que Eisai pu-
so todo lo posible para que llegase
aser financiado. Fue una oferta muy
interesante de Eisai.

¢Hay margen para aceptar en el fu-
turo un techo de gasto, acuerdo de
riesgo u otra férmula de financia-

cion condicionada a resultados?
Estamos abiertos a que el Ministe-
rio y las comunidades auténomas
nos sentemos y sigamos el camino
para llegar a lograrlo.

¢Se puede reabrir entonces pronto
el expediente?

De momento, estamos evaluando
opciones, y si, tenemos la opcion de
abrir en cualquier momento un nue-
vo procedimiento de precio y reem-
bolso. También estamos viendo co-
mo podemos seguir trabajando, in-
sisto, con el Ministerio de Sanidad
y con las comunidades autonomas.

También se ha dicho que el coste es
muy elevado para el valor clinico que
aporta.

Vuelvo a decir: la oferta fue muy
buena. El coste del tratamiento, ya
por si, con nuestra oferta fue muy
interesante. Pero, ademas de eso,
los costes hay que verlos como una
inversion de ahora en lo que va a
ahorrar a futuro. Son otros costes
que hay que poner encima de la me-
sa. A veces se evaliia un farmaco so-
lamente por el coste del farmaco;
otras veces, por los costes que lleva
de diagnostico y tratamiento. Pero
también habria que poner encima
de la mesa los ahorros que lleva esa
prevencion o ese retraso de la en-
fermedad a futuro. En torno a
40.000 0 42.000 euros al aio asu-

DAVID GARCIA

men las familias en el cuidado del
Alzheimer. Todo eso habria que po-
nerlo encima de la mesa.

¢Hasta qué punto la decision de fi-
nanciacion debilita la posicion de la
filial espaiiola para competir por in-
versiones?

De momento, seguimos sin tirar la
toalla. Estamos convencidos de que
llegara un momento en que tendra
acceso con financiacion. La posicion
sigue intacta. Espafia sigue siendo
importante a nivel de nuestra cor-
poracion. Es un pais importante en
Europa, seguimos siéndolo. Estan
negociando también el firmaco en
otros paises con situaciones simila-
res. Y, en ensayos clinicos, Espana
ha sido el pais con mayor niimero
de centros y mayor numero de pa-
cientes reclutados en los estudios
de este producto. Hemos sido el ma-
yor reclutador.

¢Cuantos pacientes espaiioles cal-
culan que serian candidatos a reci-
bir el tratamiento?

Ahora mismo, segtn la Sociedad
Espafiola de Neurologia y los cri-
terios de ficha técnica, seria un 5%
de los 40.000 anuales que son diag-
nosticados, teniendo en cuenta que
en torno al 50% de los pacientes
no son diagnosticados en las fases
iniciales. Es otra area de mejora a
futuro.
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LASTIERAS
DELCEREBRO

Si no se cortan las rosas marchitas, el rosal deja de
florecer. Algo similar ocurre en nuestro cerebro. La

., . R . . ¢ Elcerebro realiza la
poda sindptica elimina las conexiones neuronales . poda sinaptica

durante toda la vida
pues es una tarea

redundantes para favorecer las mds empleadas Ao

LAS TIJERAS
DEL CEREBRO

KJPARGETER

PURIFICACION LEGON
urante el desarrollo
del sistema nervioso
hay una sobreproduc-
cién de conexiones
entre neuronas. Los
nifios pequefios tienen
una enorme cantidad
de estas conexiones

(que se denominan sinapsis), lo que les per-
mite absorber mucha informacién y apren-
der a hablar, a caminar y a comprender el
entorno. Asi, durante los primeros afios de
vida, se crean muchas mas sinapsis de las
que seran necesarias en la edad adulta. Por
eso, a medida que el nifio crece, el cerebro
utiliza un mecanismo llamado poda sinapti-
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 si lo
hacen. Es una tarea de mantenimiento eje-
cutada por las células gliales, en particular
la microglia, que favorece aquellos circuitos
neuronales con mayor actividady, explica el
doctor Javier Camiiia, vocal de la Sociedad
Espaiiola de Neurologia.

La microglia 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 sanguineo que alcanzan cualquier
tejido corporal amenazado no pueden tras-
pasar la barrera hematoencefalica para lle-
gar al sistema nervioso central. Aqui es
donde entra en juego la microglia, unas cé-
lulas que resultan de un préstamo del siste-
ma inmunitario al sistema nervioso central,
en el que se infiltran durante la gestacion.
Su funcidn principal consiste en reconocer
las infecciones y tomar las primeras medi-
das necesarias con el fin de combatirlasy.
La poda sindptica «ocurre cuando las cé-
lulas de la microglia detectan que hay con-
tactos entre neuronas que no estan funcio-
nando o que son redundantes y deciden
fagocitarlos para que la informacién fluya
de una manera mas eficiente y no se pierda
en conexiones indtiles. El objetivo de la po-
da sinéptica es, por lo tanto, lograr una co-
nexidn precisa de los circuitos cerebralesy,
apuntan.

Camifia 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 mas uti-
lizadas».

La poda sinaptica estd estrechamente rela-
cionada con el aprendizaje. El aprendizaje
«necesita la formacién 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 sindptica. La ex-
periencia de cada persona configura qué
circuitos se han creado, estimulado y man-
tenido y cuéles se han descartado. La poda
sindptica es inherente al aprendizaje».

A veces se produce una poda sinaptica
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 informacién y una poda insuficiente per-
petuaria una sobrecarga ineficiente de co-
nexionesy, expresa el neurdlogo.

Algunas investigaciones relacionan una po-
da sindptica anormal con trastornos como
la esquizofrenia, el autismo o el TDAH.
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El pasado 12 de septiembre se
conmemord el Dia Internacional
de Accioén contra la Migrafia, una
enfermedad neurolégica que pro-
voca episodios recurrentes de dolor
de cabeza intenso que condiciona
la vida de mas de 1.200 millones de
personas en todo el mundo.

Los expertos explican que la
migrafia se manifiesta a través de
crisis de dolor de cabeza quepue-
den prolongarse hasta tres dias y
que suelen venir acompafiadas de
otros sintomas como hipersen-
sibilidad a estimulos sensoriales
(luz, sonido, olores), nduseas oaura.
Esta afeccién no es solo un dolor
de cabeza, sino unaenfermedad
de caracter neuroldgico que afecta
profundamente atodos los aspectos
de la vidadiaria.

En Espafia, los datos del ultimo
estudio epidemiolégico nacional
elaborado por miembros del Grupo
de Estudio de Cefaleas de la Socie-
dad Esparfiola de Neurologia (SEN)
sittian la prevalencia de la migrafia
en el 13,1% de la poblacién adulta.
Este porcentaje equivale a mas de
cinco millones de personas.

«Lamigrafia es una enfermedad
que continua 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
algun grado de discapacidad aso-
ciado a su enfermedad, y que 1
de cada 5 sufre una discapacidad
grave», explica el doctor Roberto
Belvis, coordinador del Grupo de
Estudio de Cefaleas de la Sociedad
Esparfiola de Neurologia (SEN).

El especialista afiade: «Ade-
mas, la migrafia se asocia a un
peor estado de salud mental: casi
4 de cada 10 pacientes presentan
sintomas depresivos de modera-
dos a graves, y su calidad de vida,
medida con escalas validadas, se
sitia muy por debajo de la de la
poblacién general».

Tratamientos

La SEN recuerda que desde 2019
hay disponibles en Espafia seis
farmacos anti-CGRP. No obstante,
su prescripcién estd sometida a
unos criterios de financiacién
considerablemente mas estrictos
que los establecidos por la Agen-
cia Europea del Medicamento
(EMA).

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

«Actualmente disponemos de
tratamientos capaces de cambiar
radicalmente la vida de los pacien-
tes con migrafia, y sin embargo
la inmensa mayoria de quienes
podrian beneficiarse de ellos no
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estd accediendo a estos farmacos»,
sefiala el doctor Roberto Belvis.

Diagnéstico

Eldiagndstico constituye otrode los
grandes problemas asociados a esta
enfermedad. «Pero de poco sirven
los tratamientos si el paciente no
cuenta con un diagnostico correc-
to. Segun los datos que manejamos
en la SEN, mas de un 40% de las
personas que padecen migrafia en
Espafia estan aun sin diagnosticar,
y a esto se suma que cerca de un
25 % de los pacientes con migrafia
no ha consultado nunca su dolen-
cia con un médico. Es decir, hay

mas de 2 millones de personas en
Espafia sin diagnosticar, y ademas,
algunos estudios apuntan a que
el retraso en el diagnéstico de la
migrafa es, en Espafia, superior
a los 6 afnos», comenta el doctor
Roberto Belvis. Por otra parte, el
nuevo estudio sefiala que un 12,7%
de los pacientes utiliza opioides.
Ambas practicas estan altamente
desaconsejadas debido al riesgo de
provocar dolor de cabeza por abuso
de medicacion y favorecer que la
enfermedad se cronifique.

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

acudir al neurdlogo y no recurrir ala
automedicacion ni resignarse pen-
sando que no hay nada que hacer»,
concluye el doctor Roberto Belvis.

Causas

LaFundacion Instituto Roche expli-
ca en una infografia como parte
de su coleccién «Hablando Sobre»
que su origen es multifactorial y
distintos elementos influyen en el
desarrollo y la evolucion, asi como
en la eficacia de su tratamiento.

La genética estd implicada en la
susceptibilidad a desarrollar migra-
fia y puede influir en el subtipo (con
o sin aura), en el curso clinico y en
la repuesta al tratamiento.

Cambios hormonales como la
caida de estrégenos antes de la
menstruacion o los cambios de la
perimenopausia pueden intensi-
ficar la actividad de la migrafia, lo
que hace que su curso sea distinto
segun el sexo y la etapa vital de
cada persona.

Diferentes patologias como la
obesidad, la depresiéon o ansiedad,
el insomnio o la hipertensién pue-
den favorecer que la migrafia evo-
lucione hacia una forma crénica, 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 fisica se han relacionado con
el resgo de migrafia.

Tipos

La migrafia puede ser sin aura
que se caracteriza por un dolor de
cabeza pulsatil y suele acompa-
flarse de nduseas y/o vémitos y de
molestia a la luz y al sonido. Es la
mas habitual En la migrafia con
aurea ademas del dolor, aparecen
sintomas neurolégicos pasajeros
(hormigueo, dificultad para hablar,
alteraciones visuales...) justo antes
o durante la crisis.

Existen varios subtipos segun
la zona del sistema nervioso
afectada. El méas conocido a nivel
genético es la migrafia hemipléjica
(causa debilidad muscular tem-
poral en un lado del cuerpo), con
mutaciones identificadas en genes
concretos.

Segun la frecuencia de las crisis,
la migrafa es episodica cuando se
presenta menos de 15 dias al mes.
Se considera crénica si el dolor apa-
rece 15 o mas dias al mes durante
al menos tres meses consecutivos.

El doctor Roberto Belvis subraya
finalmente las posibilidades que
ofrecen los tratamientos disponi-
bles para controlar la enfermedad:
«La migrafia no tiene cura, pero si
se puede tratar y controlar. Con
un diagnéstico y un tratamiento
adecuados, una gran mayoria de
los pacientes puede mejorar de
forma notable su calidad de vida.
Contamos con un arsenal terapéu-
tico cada vez mdas amplio y eficaz, y
nuestra obligacién como sociedad
cientifica es sequir 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
conmemord el Dia Internacional
de Accioén contra la Migrafia, una
enfermedad neurolégica que pro-
voca episodios recurrentes de dolor
de cabeza intenso que condiciona
la vida de mas de 1.200 millones de
personas en todo el mundo.

Los expertos explican que la
migrafia se manifiesta a través de
crisis de dolor de cabeza quepue-
den prolongarse hasta tres dias y
que suelen venir acompafiadas de
otros sintomas como hipersen-
sibilidad a estimulos sensoriales
(luz, sonido, olores), nduseas oaura.
Esta afeccién no es solo un dolor
de cabeza, sino unaenfermedad
de caracter neuroldgico que afecta
profundamente atodos los aspectos
de la vidadiaria.

En Espafia, los datos del ultimo
estudio epidemiolégico nacional
elaborado por miembros del Grupo
de Estudio de Cefaleas de la Socie-
dad Esparfiola de Neurologia (SEN)
sittian la prevalencia de la migrafia
en el 13,1% de la poblacién adulta.
Este porcentaje equivale a mas de
cinco millones de personas.

«Lamigrafia es una enfermedad
que continua 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
algun grado de discapacidad aso-
ciado a su enfermedad, y que 1
de cada 5 sufre una discapacidad
grave», explica el doctor Roberto
Belvis, coordinador del Grupo de
Estudio de Cefaleas de la Sociedad
Esparfiola de Neurologia (SEN).

El especialista afiade: «Ade-
mas, la migrafia se asocia a un
peor estado de salud mental: casi
4 de cada 10 pacientes presentan
sintomas depresivos de modera-
dos a graves, y su calidad de vida,
medida con escalas validadas, se
sitia muy por debajo de la de la
poblacién general».

Tratamientos

La SEN recuerda que desde 2019
hay disponibles en Espafia seis
farmacos anti-CGRP. No obstante,
su prescripcién estd sometida a
unos criterios de financiacién
considerablemente mas estrictos
que los establecidos por la Agen-
cia Europea del Medicamento
(EMA).

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

«Actualmente disponemos de
tratamientos capaces de cambiar
radicalmente la vida de los pacien-
tes con migrafia, y sin embargo
la inmensa mayoria de quienes
podrian beneficiarse de ellos no
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estd accediendo a estos farmacos»,
sefiala el doctor Roberto Belvis.

Diagnéstico

Eldiagndstico constituye otrode los
grandes problemas asociados a esta
enfermedad. «Pero de poco sirven
los tratamientos si el paciente no
cuenta con un diagnostico correc-
to. Segun los datos que manejamos
en la SEN, mas de un 40% de las
personas que padecen migrafia en
Espafia estan aun sin diagnosticar,
y a esto se suma que cerca de un
25 % de los pacientes con migrafia
no ha consultado nunca su dolen-
cia con un médico. Es decir, hay

mas de 2 millones de personas en
Espafia sin diagnosticar, y ademas,
algunos estudios apuntan a que
el retraso en el diagnéstico de la
migrafa es, en Espafia, superior
a los 6 afnos», comenta el doctor
Roberto Belvis. Por otra parte, el
nuevo estudio sefiala que un 12,7%
de los pacientes utiliza opioides.
Ambas practicas estan altamente
desaconsejadas debido al riesgo de
provocar dolor de cabeza por abuso
de medicacion y favorecer que la
enfermedad se cronifique.

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

acudir al neurdlogo y no recurrir ala
automedicacion ni resignarse pen-
sando que no hay nada que hacer»,
concluye el doctor Roberto Belvis.

Causas

LaFundacion Instituto Roche expli-
ca en una infografia como parte
de su coleccién «Hablando Sobre»
que su origen es multifactorial y
distintos elementos influyen en el
desarrollo y la evolucion, asi como
en la eficacia de su tratamiento.

La genética estd implicada en la
susceptibilidad a desarrollar migra-
fia y puede influir en el subtipo (con
o sin aura), en el curso clinico y en
la repuesta al tratamiento.

Cambios hormonales como la
caida de estrégenos antes de la
menstruacion o los cambios de la
perimenopausia pueden intensi-
ficar la actividad de la migrafia, lo
que hace que su curso sea distinto
segun el sexo y la etapa vital de
cada persona.

Diferentes patologias como la
obesidad, la depresiéon o ansiedad,
el insomnio o la hipertensién pue-
den favorecer que la migrafia evo-
lucione hacia una forma crénica, 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 fisica se han relacionado con
el resgo de migrafia.

Tipos

La migrafia puede ser sin aura
que se caracteriza por un dolor de
cabeza pulsatil y suele acompa-
flarse de nduseas y/o vémitos y de
molestia a la luz y al sonido. Es la
mas habitual En la migrafia con
aurea ademas del dolor, aparecen
sintomas neurolégicos pasajeros
(hormigueo, dificultad para hablar,
alteraciones visuales...) justo antes
o durante la crisis.

Existen varios subtipos segun
la zona del sistema nervioso
afectada. El méas conocido a nivel
genético es la migrafia hemipléjica
(causa debilidad muscular tem-
poral en un lado del cuerpo), con
mutaciones identificadas en genes
concretos.

Segun la frecuencia de las crisis,
la migrafa es episodica cuando se
presenta menos de 15 dias al mes.
Se considera crénica si el dolor apa-
rece 15 o mas dias al mes durante
al menos tres meses consecutivos.

El doctor Roberto Belvis subraya
finalmente las posibilidades que
ofrecen los tratamientos disponi-
bles para controlar la enfermedad:
«La migrafia no tiene cura, pero si
se puede tratar y controlar. Con
un diagnéstico y un tratamiento
adecuados, una gran mayoria de
los pacientes puede mejorar de
forma notable su calidad de vida.
Contamos con un arsenal terapéu-
tico cada vez mdas amplio y eficaz, y
nuestra obligacién como sociedad
cientifica es sequir trabajando para
que llegue a todos los pacientes
que lo necesitan, sin barreras ni
desigualdades».
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