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RAFA ALCAIDE Un grupo de amigos celebra la Navidad brindando con 
cava, algo común en estas épocas

Los niños no se ponen malos 

La Navidad nos pasa factura 
SARA CAMPELO | MADRID 
Los psicólogos de la NASA detectaron que entre 
sus astronautas se producía un fenómeno curioso: 
tras haber culminado con éxito una misión 
espacial y, una vez concluidos los fastos del 
acontecimiento, todos entraban en un estado de 
ánimo cercano a la depresión que se prolongaba 
varias semanas hasta que, finalmente, se 
adaptaban a la realidad cotidiana.

En Navidades, el ser humano se enfrenta a una 
serie de emociones con una fuerte carga afectiva 
de todo tipo a las que nadie escapa, una suerte de 
estímulos que desaparecen de forma fulminante el 

7 de enero provocando efectos colaterales físicos y psicológicos en nuestro organismo.

Consumidores esporádicos

El excesivo consumo de alimentos y alcohol durante las vacaciones navideñas suponen un 
peligro del que los profesionales sanitarios no se cansan de alertar. Desde la Sociedad Española 
de Neurología (SEN) nos advierten de que el consumo excesivo de alcohol en Navidad 
incrementa el riesgo de sufrir afecciones neurológicas inmediatas.

«Para la persona que no bebe habitualmente -explica el doctor Samuel Díaz Insa, Coordinador 
del grupo de Cefaleas de la SEN-, la ingesta de alcohol de forma esporádica es mucho más 
lesiva de lo que habitualmente se cree» y sus daños son más visibles a corto plazo que en el 
caso de alguien acostumbrado al alcohol. «A partir de un par de copas de vino o tres cervezas -
detalla- las neuronas dejan de funcionar correctamente y se incrementa el riesgo de sufrir 
migraña y otras cefaleas».

Al doctor Díaz Insa no le gusta banalizar con el término resaca, «algo más que un dolor de 
cabeza: produce deshidratación, síntomas autonómicos como dolor abdominal y diarrea e 
importantes trastornos neuropsicológicos».

Depresión «on the rocks»

Nuestro sistema nervioso tampoco es inmune a las fiestas navideñas. «El alcohol aumenta el 
riesgo de padecer procesos cerebrales como depresión y epilepsia, un peligro que aumenta 
gravemente si la ingesta se complementa de otras sustancias neurotóxicas (tabaco, cocaína, 
cannabis...) pudiendo producir pérdida de neuronas en determinadas áreas de los lóbulos 
frontales, hipocampos, cerebelo, amén de aumentar el riesgo de infarto y hemorragia cerebral», 
afirma el doctor Díaz Insa.

La ingesta de comidas ricas en sal y grasas, así como el exceso en dulces pueden ocasionar 
graves consecuencias cuando se produce un consumo desproporcionado y en pocos días. 
Subidas de la tensión arterial, retención de líquidos, descompensación de la función cardiaca son 
algunos de los efectos a los que sometemos a nuestro cuerpo durante estas fechas.
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A nivel psicológico, las Navidades también producen un efecto en nuestro organismo. 
«Generalmente estas fechas producen efectos afectivos agradables en el sujeto», destaca el 
psicólogo y profesor de la Universidad de Navarra.

Síndrome post-navideño

El alegre consumismo, el dispendio sin remordimientos y un estado festivo que se alarga más de 
dos semanas encuentra la otra cara de la moneda en el síndrome post-navideño, un término con 
el que el profesor Aguado no está en absoluto de acuerdo. «Ni siquiera le doy credibilidad al 
manido «síndrome post-vacacional»: sencillamente, no existe». Para el psicólogo, tras pasar un 
tiempo de vacaciones, asueto o repleto de celebraciones agradables, «es normal que al sujeto le 
cueste adaptarse a su vida cotidiana, igual que no hay que extrañarse de que tras varias 
semanas acostándose tarde y sin madrugar, sea más difícil la conciliación del sueño, pero en 
ningún caso podemos hablar de trastornos psicológicos», ataja.

El arranque de enero como catarsis en la que el sujeto hace balance sobre lo acontecido los 
doce meses anteriores y se plantea los objetivos del nuevo año suponen para el profesor 
Gerardo Aguado un mito que tampoco debe obsesionar a la persona. «Lo importante es 
plantearse metas en firme y cumplirlas, aunque admito que el primer día de enero es un lugar 
común en el que concurren muchos propósitos».

Proteja su casa por sólo 25€/mes, contrate ya su alarma en el 902.510.002 
Cuenta AZUL de iBanesto, alta remuneración con total disponibilidad 
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El consumo excesivo de alcohol en Navidad 
aumenta el riesgo de sufrir migrañas

06/01/2010

0 votos

MADRID.- El consumo excesivo de alcohol en Navidad 
aumenta la posibilidad de sufrir migraña y otras 
cefaleas, un riesgo que los neurólogos sitúan en un par 
de vasos de vino o de tres cervezas diarias. 

La Sociedad Española de Neurología (SEN) advirtió ayer 
en una nota de que el consumo continuado de alcohol, 
incluso en cantidades moderadas y de forma episódica, 
aumenta el riesgo de depresión y otras enfermedades del 
sistema nervioso. Esto es así porque el alcohol es un 
enemigo natural del sistema nervioso y un potente neurotóxico. 

Se entiende por consumo excesivo de alcohol, a partir de un par de vasos de vino, tres cervezas o tres copas de 
cava/champán, según esta sociedad médica. 

En el caso de personas que sufren de migraña u otras cefaleas el alcohol multiplica la probabilidad de sufrir una crisis. 

Las fechas navideñas también pueden aumentar la frecuencia de crisis de migraña debido a los excesos dietéticos, los 
cambios en el ritmo de vida y el abandono o irregular cumplimiento de los tratamientos antimigrañosos pautados 
previamente por los médicos. 

Otro efecto de los excesos con el alcohol es la resaca, "algo más que un dolor de cabeza". La resaca también produce 
deshidratación, síntomas autonómicos (dolor abdominal, diarrea) y trastornos neuropsicológicos, trastornos de los 
procesos de atención y memorización y compromiso de las habilidades visuales y espaciales. 
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El consumo excesivo de alcohol en Navidad aumenta 
la posibilidad de sufrir migraña y otras cefaleas, un riesgo que los neurólogos sitúan en un 
par de vasos de vino o de tres cervezas diarias.  

La Sociedad Española de Neurología (SEN) advierte en una nota de que el consumo 
continuado de alcohol, incluso en cantidades moderadas y de forma episódica, aumenta el 
riesgo de depresión y otras enfermedades del sistema nervioso. Esto es así porque el alcohol
es un enemigo natural del sistema nervioso y un potente neurotóxico.  

Se entiende por consumo excesivo de alcohol a partir de un par de vasos de vino, tres 
cervezas o tres copas de cava/champán, según esta sociedad médica.  

En el caso de personas que sufren de migraña u otras cefaleas el alcohol multiplica la 
probabilidad de sufrir una crisis.  

Las fechas navideñas también pueden aumentar la frecuencia de crisis de migraña debido a 
los excesos dietéticos, los cambios en el ritmo de vida y el abandono o irregular 
cumplimiento de los tratamientos antimigrañosos pautados previamente por los médicos.  

Otro efecto de los excesos con el alcohol es la resaca, "algo más que un dolor de cabeza".  

La resaca también produce deshidratación, dolor abdominal, diarrea y trastornos 
neuropsicológicos, como dificultades a la hora de tomar decisiones, coordinar movimientos, 
trastornos de los procesos de atención y memorización y compromiso de las habilidades 
visuales y espaciales.  

El porcentaje de bebedores excesivos esporádicos (al menos una vez a la semana) es cada 
vez más numeroso y comienza a edades más tempranas. 
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A. Arabia

Autor: Alessandro Garofalo / REUTERS

¿Dolor de cabeza y jaquecas? Es la factura que te pasa el 
alcohol

La resaca es “algo más que un dolor de cabeza” ya que produce 
trastornos neurológicos que afectan a la ejecución y 
coordinación de movimientos, los procesos de atención y 
memorización, así como las habilidades visuoespaciales. Los 
neurólogos recuerdan que un par de vasos de vino o 3 cervezas 
incrementa el riesgo de sufrir migraña, resaca y otras cefaleas.

Es frecuente oír hablar de los efectos negativos a largo plazo derivados 
de la ingesta de alcohol en grandes cantidades, sin embargo, al contrario 
de lo que se cree, el consumo elevado de alcohol en días puntuales 
también tiene consecuencias neurológicas inmediatas.
Esto es así porque el alcohol es un enemigo natural del sistema nervioso y 
un potente neurotóxico.

¿Qué se considera un consumo excesivo de alcohol? Pues partir de un 
par de vasos de vino o de 3 cervezas (al igual que 3 copas de 
cava/champán), en el caso de personas que sufren de migraña u otras 
cefaleas, multiplica la probabilidad de sufrir crisis. A veces incluso 
pueden producirse incluso a dosis realmente bajas de consumo de alcohol, 
dependiendo de la sensibilidad de cada paciente.  

Las celebraciones también pueden aumentar la frecuencia de crisis de 
migraña debido a los excesos dietéticos, los cambios en el ritmo de vida y 
el abandono o irregular cumplimiento de los tratamientos antimigrañosos 
pautados previamente por los médicos.  

Otro efecto de los excesos con el alcohol es la resaca, “algo más que un dolor de cabeza”. La resaca también produce 
deshidratación, síntomas autonómicos (dolor abdominal, diarrea) e importantes trastornos neuropsicológicos, como 
dificultades a la hora de tomar decisiones; secuenciar, ejecutar y coordinar movimientos; trastornos de los procesos de 
atención y memorización; y compromiso de las habilidades visuoespaciales, como la orientación espacial y el cálculo de 
distancias.  

“Los trastornos neuropsicológicos debidos a la resaca pueden interferir de forma importante en la normal conducción de 
vehículos”, afirma el Dr. Samuel Díaz, Coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN).  

En España, el porcentaje de “bebedores excesivos esporádicos” (al menos una vez a la semana), es cada vez más 
numeroso y comienza a edades más tempranas. “La población debe saber que el consumo excesivo de alcohol pasa 
factura.  El alcohol aumenta el riesgo de padecer procesos cerebrales como depresión y epilepsia, y a más dosis, mayor 
riesgo”, afirma el Dr. Díaz Insa. El consumo excesivo en edades tempranas parece ser un importante factor de riesgo para 
sufrir alcoholismo en el futuro.  

Además, “cuando el consumo de alcohol se acompaña de otras sustancias neurotóxicas como tabaco, cannabis, cocaína y 
otras drogas, los daños en el sistema nervioso se potencian, pudiendo producir pérdida de neuronas en determinadas áreas 

Suscríbete
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de los lóbulos frontales, hipocampos, cerebelo, amén de aumentar el riesgo de infarto y hemorragia cerebral”, afirma Díaz 
Insa. Sus víctimas se cuentan por millones y muchas son mujeres.  

La migraña –también conocida como jaqueca– es un tipo de dolor de cabeza que afecta al 12% de la población española.
La mayoría de los pacientes son mujeres porque las hormonas (estrógenos) juegan un papel relevante en el desarrollo de 
esta dolencia. Además, se estima que de los más de cuatro millones de españoles afectados, 1,2 millones son crónicos –
padecen dolores más de 15 días al mes– y están incapacitados para desempeñar cualquier labor durante el tiempo que 
duren las crisis. 
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Consumir alcohol, a partir 2 vinos o 3 cervezas, aumenta el riesgo de migraña

5 Enero 10 - E.P. 

El consumo excesivo de alcohol en Navidad aumenta la posibilidad de sufrir migraña y otras cefaleas, un riesgo que los 
neurólogos sitúan en un par de vasos de vino o de tres cervezas diarias. La Sociedad Española de Neurología (SEN) 
advierte de que el consumo continuado de alcohol, incluso en cantidades moderadas y de forma episódica, aumenta el 
riesgo de depresión y otras enfermedades del sistema nervioso. Esto es así porque el alcohol es un enemigo natural 
del sistema nervioso y un potente neurotóxico. Se entiende por consumo excesivo de alcohol, a partir de un par de 
vasos de vino, tres cervezas o tres copas de cava/champán, según esta sociedad médica. En el caso de personas que 
sufren de migraña u otras cefaleas el alcohol multiplica la probabilidad de sufrir una crisis. Las fechas navideñas 
también pueden aumentar la frecuencia de crisis de migraña debido a los excesos dietéticos, los cambios en el ritmo de 
vida y el abandono o irregular cumplimiento de los tratamientos antimigrañosos pautados previamente por los médicos. 
Otro efecto de los excesos con el alcohol es la resaca, «algo más que un dolor de cabeza». La resaca también produce 
deshidratación, síntomas autonómicos (dolor abdominal, diarrea) y trastornos neuropsicológicos, como dificultades a la 
hora de tomar decisiones, coordinar movimientos, trastornos de los procesos de atención y memorización y 
compromiso de las habilidades visuales y espaciales. En España, el porcentaje de «bebedores excesivos 
esporádicos» (al menos una vez a la semana), es cada vez más numeroso y comienza a edades más tempranas.«La 
población debe saber que el consumo excesivo de alcohol pasa factura. El alcohol aumenta el riesgo de padecer 
procesos cerebrales como depresión y epilepsia, y a más dosis, mayor riesgo», afirma Samuel Díaz, coordinador del 
Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN. «Cuando el consumo de alcohol se acompaña de otras sustancias 
neurotóxicas como tabaco, cannabis, cocaína y otras drogas, los daños en el sistema nervioso se potencian, pudiendo 
producir pérdida de neuronas en determinadas áreas de los lóbulos frontales, hipocampos y cerebelo», añade el doctor.

© Copyright 2008, La Razón C/ Josefa Valcárcel 42, 28027 Madrid (España)

Página 1 de 1Consumir alcohol, a partir 2 vinos o 3 cervezas, aumenta el riesgo de migraña

07/01/2010http://www.larazon.es/noticia/7076-consumir-alcohol-a-partir-2-vinos-o-3-cervezas-a...



Buscar en salud.laverdad.es IR

Más leído Más votado Comentarios

El consumo excesivo de alcohol en Navidad 
aumenta la posibilidad de sufrir migraña

•

Sanidad almacena casi 200.000 vacunas de la gripe 
A que no han sido utilizadas

•

Cederlas al Tercer Mundo o devolverlas a las 
farmacéuticas

•

Un hospital londinense probará en pacientes una 
novedosa arteria artificial

•

Los niveles de polen de ciprés y ortigas continuarán 
bajos en todo el país

•

Identifican el factor de riesgo genético de los 
temblores a partir de los 65 años
Lecturas: 1415 - Autor: LA VERDAD 26-05-2009

•

¿Por qué nos resfriamos?
Lecturas: 1259 - Autor: LA VERDAD 18-02-2009

•

Uno de cada cuatro españoles sufrirá cáncer
Lecturas: 1212 - Autor: LA VERDAD 03-02-2009

•

Sanidad volverá a ensayar en 2009 la vacuna contra 
la adicción a la cocaína
Lecturas: 1161 - Autor: LA VERDAD 21-11-2008

•

¡Basta de grasas!
Lecturas: 1139 - Autor: LA VERDAD 05-02-2009

•

“Algunas cremas solares podrían favorecer la 
aparición de enfermedad de Alzheimer” (5 puntos) 

•

«Nuestro reloj corre rápido» (5 puntos) •
«Hoy es posible colocar implantes y prótesis dental 
en pocas horas» (5 puntos) 

•

«Ya no es necesario esperar cuatro meses para la 
colocación de los implantes» (5 puntos) 

•

Clínica Palazón,pionera en tecnología con implantes
(5 puntos) 

•

Fisioterap ia y salud mental
Podéis encontrar más información en la página de 
"Fisiot... 

•

Un gel contra el sida no impide la transmisiJ³n de la 
enfermedad 
Sida Tratamientos naturales para el sida Para estas 
enfermed... 

•

La incidencia de la gripe A disminuye por tercera 
semana consecutiv a
Influenza Humana Tratamientos naturales para la 
influenza T... 

•

Los riesgos del mal dormir
Depresión: Tratamientos naturales de la depresión 
Hoy est... 

•

La Esclerosis Múltiple tiene mayor incidencia en 
mujeres jóvenes
hola pues ojala que se avance cientificamente en el 
campo de... 

•

Agregalo como Favorito Compartir Enviar emailVisitas: 90

Local Deportes Economía Más actualidad Gente y Tv Ocio Participa Blogs Buscar Restaurantes internet

Portada Otras Otras especialidades   El consumo excesivo de alcohol en Navidad aumenta la posibilidad de sufrir 
migraña

El consumo excesivo de alcohol en Navidad 
aumenta la posibilidad de sufrir migraña

( 0 Votos )

EFE | Martes, 05 de Enero de 2010 03:01 

El consumo excesivo de alcohol en Navidad aumenta la 
posibilidad de sufrir migraña y otras cefaleas, un riesgo 
que los neurólogos sitúan en un par de vasos de vino o de 
tres cervezas diarias. 

La Sociedad Española de Neurología (SEN) advierte hoy 
en una nota de que el consumo continuado de alcohol, 
incluso en cantidades moderadas y de forma episódica, 
aumenta el riesgo de depresión y otras enfermedades del 
sistema nervioso 

Esto es así porque el alcohol es un enemigo natural del 
sistema nervioso y un potente neurotóxico. 

Se entiende por consumo excesivo de alcohol, a partir de 
un par de vasos de vino, tres cervezas o tres copas de cava/champán, según esta sociedad médica. 

En el caso de personas que sufren de migraña u otras cefaleas el alcohol multiplica la probabilidad de sufrir una crisis. 

Las fechas navideñas también pueden aumentar la frecuencia de crisis de migraña debido a los excesos dietéticos, los 
cambios en el ritmo de vida y el abandono o irregular cumplimiento de los tratamientos antimigrañosos pautados 
previamente por los médicos. 

Otro efecto de los excesos con el alcohol es la resaca, "algo más que un dolor de cabeza". 

La resaca también produce deshidratación, síntomas autonómicos (dolor abdominal, diarrea) y trastornos 
neuropsicológicos, como dificultades a la hora de tomar decisiones, coordinar movimientos, trastornos de los procesos 
de atención y memorización y compromiso de las habilidades visuales y espaciales. 

En España, el porcentaje de "bebedores excesivos esporádicos" (al menos una vez a la semana), es cada vez más 
numeroso y comienza a edades más tempranas. 

"La población debe saber que el consumo excesivo de alcohol pasa factura. El alcohol aumenta el riesgo de padecer 
procesos cerebrales como depresión y epilepsia, y a más dosis, mayor riesgo", afirma Samuel Díaz, coordinador del 
Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN. 

"Cuando el consumo de alcohol se acompaña de otras sustancias neurotóxicas como tabaco, cannabis, cocaína y 
otras drogas, los daños en el sistema nervioso se potencian, pudiendo producir pérdida de neuronas en determinadas 
áreas de los lóbulos frontales, hipocampos y cerebelo", añade el doctor.

Etiquetas: consumo alcohol migraña
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El consumo excesivo de alcohol en Navidad 
incrementa el riesgo de padecer migraña y 
resaca

05-01-2010 por Redacción

 MADRID.  El consumo excesivo de alcohol en Navidad incrementa el 
riesgo de padecer migraña, resaca y otras cefaleas, según advirtió hoy la 
Sociedad Española de Neurología (SEN) en un comunicado.

   En concreto, a partir de un par de vasos de vino o de tres cervezas, al 
igual que tres copas de cava o champán, en el caso de personas que 
sufren de migraña u otras cefaleas, multiplica la probabilidad de sufrir 
crisis. 

   A veces, incluso pueden producirse incluso a dosis realmente bajas de 
consumo de alcohol, dependiendo de la sensibilidad de cada paciente. 
Asimismo, las fechas navideñas también pueden aumentar la frecuencia de 
crisis de migraña debido a los excesos dietéticos, los cambios en el ritmo 

de vida y el abandono o irregular cumplimiento de los tratamientos antimigrañosos pautados previamente por 
los médicos.

   Respecto a la resaca, los expertos advierten de que también produce deshidratación, síntomas 
autonómicos (dolor abdominal, diarrea) e importantes trastornos neuropsicológicos, como dificultades a la 
hora de tomar decisiones; secuenciar, ejecutar y coordinar movimientos; trastornos de los procesos de 
atención y memorización; y compromiso de las habilidades visuoespaciales, como la orientación espacial y el 
cálculo de distancias.

   El coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN, el doctor Samuel Díaz Insa, indicó que "los 
trastornos neuropsicológicos debidos a la resaca pueden interferir de forma importante en la normal 
conducción de vehículos".

   Este experto señaló que en España, el porcentaje de "bebedores excesivos esporádicos", es decir, que 
beben al menos una vez a la semana, es cada vez más numeroso y comienza a edades más tempranas. "El 
alcohol aumenta el riesgo de padecer procesos cerebrales como depresión y epilepsia, y a más dosis, mayor 
riesgo", afirmó.

   En concreto, alertó de que el consumo excesivo en edades tempranas parece ser un importante factor de 
riesgo para sufrir alcoholismo en el futuro. Además, "cuando el consumo de alcohol se acompaña de otras 
sustancias neurotóxicas como tabaco, cannabis, cocaína y otras drogas, los daños en el sistema nervioso se 
potencian, pudiendo producir pérdida de neuronas en determinadas áreas de los lóbulos frontales, 
hipocampos, cerebelo, amén de aumentar el riesgo de infarto y hemorragia cerebral", subrayó Díaz Insa.

Tags de este contenido: migrana, resaca, alcohol, , ...
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Del ´atracón´ navideño a la dieta sana
La de Reyes pondrá fin a las comidas copiosas que presidieron la mesa durante la Navidad y los médicos 
gallegos aconsejan recuperar los hábitos alimenticios "poco a poco" y con ejercicio 

Dulces, alcohol y alimentos ricos en grasas han 
estado presentes en casi todas las dietas familiares 
durante los últimos quince días. La Navidad es la 
excusa perfecta para abrir paso a los excesos y a la gula, pero la conocida 'cuesta de enero' también afecta a 
la báscula y son muchos los que deciden perder peso una vez terminadas las fiestas. Entre los consejos para 
recuperar una dieta saludable, el doctor coruñés Fernando Cordido destaca las verduras, la fruta, el ejercicio y 
la moderación como ingredientes de la mejor receta 

AIDA MOSQUERA | A CORUÑA Las fiestas navideñas llegan a su fin y, con el roscón y la comida de hoy, 
termina también una época de celebraciones familiares en las que casi nadie se ha librado de los excesos 
alimentarios, tan tradicionales como el intercambio de regalos en el día de Reyes. Después de días de abusos 
en la mesa, los médicos gallegos recomiendan recuperar poco a poco las rutinas y los hábitos alimenticios, 
reincorporando las frutas y verduras a la dieta diaria y dando al organismo dosis periódicas de ejercicio.  

Aunque el calendario destaca Nochebuena, Fin de Año y el día de Reyes como las tres ocasiones en las que 
"se permiten" los excesos culinarios, las comidas copiosas protagonizan los encuentros familiares durante las 
fiestas. El médico del Servicio de Endocrinología del Hospital de A Coruña, Fernando Cordido asegura que el 
mayor problema de Navidad radica en que "es una época de excesos alcohólicos, de dulces y de alimentos 
ricos en grasas". Explica que "está bien" celebrar la Nochebuena o la Nochevieja, que un "exceso" de dos o 
tres días "no tiene importancia" pero siempre que no se convierta en uno de quince.  

El doctor coruñés reconoce que algunos "atracones" resultan inevitables en estas fechas y aconseja 
"moderación" ante la tentación de prolongar los grandes banquetes de alimentos "poco saludables" para que, 
de haber excesos, afirma, "sean pequeños".  

Cordido considera "un gran error" que la gente opte por no desayunar un día que, como hoy, "realizará una 
comida copiosa". Asegura que se trata de "un mal truco" y que debe seguirse la norma general de "no saltarse 
comidas". Además, hace hincapié en la necesidad de "incluir alimentos saludables" y de no olvidar las frutas y 
verduras en la dieta diaria, "independientemente de que sea tiempo de turrones", y recuerda que, para evitar 
la ingesta de grasas, el marisco sin salsas y el pescado a la plancha "son una buena opción".  

Dado que la Navidad toca hoy su fin, hasta el próximo diciembre, el endocrino sugiere "perder el peso ganado 
de manera gradual y pensárselo dos veces antes de las próximas fiestas". Además de tener en cuenta las 
recomendaciones alimenticias, señala que es importante recordar que, para muchos, es un tiempo de 
vacaciones, con más tiempo libre, en el que "se puede aprovechar para hacer más ejercicio". Asegura que 
"hasta pasear para ir de compras puede servir" y que "hay que dejar el coche en casa y moverse un poco".  

Como ya es tarde para la prevención y por si el exceso no ha sido "el menor posible", el doctor Cordido 
aconseja "compensar los atracones" desde mañana mismo, pero "siempre con moderación y siguiendo una 
pauta saludable". Explica que subir y bajar de peso constantemente o de forma radical "no es bueno" y que es 
"fundamental evitar los extremos opuestos". En este sentido, recomienda "volver a las verduras -tanto frías, en 
ensaladas, como calientes- y a las frutas" en todas las comidas, que "no deben ser menos de tres o cuatro a 
lo largo del día".  

En cuanto al ejercicio, indica que "debemos recuperar el ritmo paulatinamente", con un control del peso "tanto 
a corto como a largo plazo", al mismo tiempo que "retomamos hábitos alimentarios más sanos" que ayuden a 
prevenir algunas dolencias o incluso enfermedades derivadas de los típicos "empachos navideños". Aunque 
descarta patologías "graves", el endocrino destaca los problemas alimentarios agudos, las gastroenteritis, 
gastritis y la descompensación en los casos de diabetes como "los problemas más habituales", a los que 
añade, la intoxicación etílica aguda producida "por los comunes abusos con el alcohol".  

En definitiva, puntualiza el doctor Cordido, se trata de seguir las "mismas normas y hábitos alimenticios" que 
deberían estar presentes durante la Navidad y que, "en la mayoría de los casos", no lo han estado. 

Además de las comidas, el alcohol es otro de los protagonistas en los atracones y excesos navideños, que 
pueden convertir lo que comienza como una fiesta en un mal rato o, en el peor de los casos, un viaje al 
hospital.  

El consumo excesivo de alcohol aumenta la posibilidad de sufrir migraña y otras cefaleas, un riesgo que los 
neurólogos sitúan en un par de vasos de vino o de tres cervezas diarias.  

La Sociedad Española de Neurología (SEN) explica que la ingesta continuada de este tipo de bebidas 
"aumenta el riesgo de depresión y otras enfermedades del sistema nervioso". Señala que las fechas 
navideñas también pueden aumentar la frecuencia de crisis de migraña debido a los excesos dietéticos, los 
cambios en el ritmo de vida y el abandono o irregular cumplimiento de los tratamientos antimigrañosos 
pautados previamente por los médicos.  
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Otro efecto de los excesos con el alcohol es la resaca, que la SEN describe como "algo más que un dolor de 
cabeza". La resaca también produce deshidratación, dolor abdominal, diarrea y trastornos neuropsicológicos, 
como dificultades a la hora de tomar decisiones, coordinar movimientos, trastornos de los procesos de 
atención y memorización y alteración de las habilidades visuales y espaciales.  

Según los datos de la Sociedad, en España, el porcentaje de "bebedores excesivos esporádicos" -aquellos 
que consumen alcohol al menos una vez a la semana-, es cada vez más numeroso y comienza a edades más 
tempranas.  

La población "debe saber que el consumo excesivo de alcohol pasa factura". El coordinador del Grupo de 
Estudio de Cefaleas de la SEN, Samuel Díaz, asegura que el alcohol "aumenta el riesgo de padecer procesos 
cerebrales como depresión y epilepsia" y, a más dosis, mayor riesgo. Un riesgo que, señala, aumenta cuando 
este consumo se acompaña de otras sustancias neurotóxicas como tabaco, cannabis, cocaína y otras drogas 
que, por su naturaleza, potencian los daños en el sistema nervioso. 
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Consumir alcohol, a partir de 2 vinos o 3 
cervezas, aumenta el riesgo de migraña
EFE
Madrid 

El consumo excesivo de alcohol en Navidad aumenta la posibilidad de sufrir migraña y otras 
cefaleas, un riesgo que los neurólogos sitúan en un par de vasos de vino o de tres cervezas 
diarias.  

La Sociedad Española de Neurología (SEN) advierte hoy en una nota de que el consumo 
continuado de alcohol, incluso en cantidades moderadas y de forma episódica, aumenta el riesgo 
de depresión y otras enfermedades del sistema nervioso  

Esto es así porque el alcohol es un enemigo natural del sistema nervioso y un potente neurotóxico.

Se entiende por consumo excesivo de alcohol, a partir de un par de vasos de vino, tres cervezas o 
tres copas de cava/champán, según esta sociedad médica.  

En el caso de personas que sufren de migraña u otras cefaleas el alcohol multiplica la probabilidad 
de sufrir una crisis.  

Las fechas navideñas también pueden aumentar la frecuencia de crisis de migraña debido a los 
excesos dietéticos, los cambios en el ritmo de vida y el abandono o irregular cumplimiento de los 
tratamientos antimigrañosos pautados previamente por los médicos.  

Otro efecto de los excesos con el alcohol es la resaca, "algo más que un dolor de cabeza".  

La resaca también produce deshidratación, síntomas autonómicos (dolor abdominal, diarrea) y 
trastornos neuropsicológicos, como dificultades a la hora de tomar decisiones, coordinar 
movimientos, trastornos de los procesos de atención y memorización y compromiso de las 
habilidades visuales y espaciales.  

En España, el porcentaje de "bebedores excesivos esporádicos" (al menos una vez a la semana), 
es cada vez más numeroso y comienza a edades más tempranas.  

"La población debe saber que el consumo excesivo de alcohol pasa factura. El alcohol aumenta el 
riesgo de padecer procesos cerebrales como depresión y epilepsia, y a más dosis, mayor riesgo", 
afirma Samuel Díaz, coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN.  

"Cuando el consumo de alcohol se acompaña de otras sustancias neurotóxicas como tabaco, 
cannabis, cocaína y otras drogas, los daños en el sistema nervioso se potencian, pudiendo producir
pérdida de neuronas en determinadas áreas de los lóbulos frontales, hipocampos y cerebelo", 
añade el doctor.
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Consumir alcohol, a partir 2 vinos o 3 cervezas, aumenta el 
riesgo de migraña
El consumo excesivo de alcohol en Navidad aumenta la posibilidad de sufrir migraña y otras 
cefaleas, un riesgo que los neurólogos sitúan en un par de vasos de vino o de tres cervezas diarias. 
La Sociedad Española de Neurología (SEN) advierte de que el consumo continuado de alcohol, 
incluso en cantidades moderadas y de forma episódica, aumenta el riesgo de depresión y otras 
enfermedades del sistema nervioso. Esto es así porque el alcohol es un enemigo natural del 
sistema nervioso y un potente neurotóxico. Se entiende por consumo excesivo de alcohol, a partir 
de un par de vasos de vino, tres cervezas o tres copas de cava/champán, según esta sociedad 
médica. 

Read the rest here:  
Consumir alcohol, a partir 2 vinos o 3 cervezas, aumenta el riesgo de migraña
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Consumir alcohol, a partir 2 vinos o 3 cervezas, 
aumenta el riesgo de migraña

El consumo excesivo de alcohol en Navidad aumenta la posibilidad de sufrir migraña y otras cefaleas, 
un riesgo que los neurólogos sitúan en un par de vasos de vino o de tres cervezas diarias.

La Sociedad Española de Neurología (SEN) advierte hoy en una nota de que el consumo continuado 
de alcohol, incluso en cantidades moderadas y de forma episódica, aumenta el riesgo de depresión y 
otras enfermedades del sistema nervioso

Esto es así porque el alcohol es un enemigo natural del sistema nervioso y un potente neurotóxico.

Se entiende por consumo excesivo de alcohol, a partir de un par de vasos de vino, tres cervezas o tres 
copas de cava/champán, según esta sociedad médica.

En el caso de personas que sufren de migraña u otras cefaleas el alcohol multiplica la probabilidad de 
sufrir una crisis.

Las fechas navideñas también pueden aumentar la frecuencia de crisis de migraña debido a los 
excesos dietéticos, los cambios en el ritmo de vida y el abandono o irregular cumplimiento de los 
tratamientos antimigrañosos pautados previamente por los médicos.

Otro efecto de los excesos con el alcohol es la resaca, "algo más que un dolor de cabeza".

La resaca también produce deshidratación, síntomas autonómicos (dolor abdominal, diarrea) y 
trastornos neuropsicológicos, como dificultades a la hora de tomar decisiones, coordinar movimientos, 
trastornos de los procesos de atención y memorización y compromiso de las habilidades visuales y 
espaciales.

En España, el porcentaje de "bebedores excesivos esporádicos" (al menos una vez a la semana), es 
cada vez más numeroso y comienza a edades más tempranas.

"La población debe saber que el consumo excesivo de alcohol pasa factura. El alcohol aumenta el 
riesgo de padecer procesos cerebrales como depresión y epilepsia, y a más dosis, mayor riesgo", 
afirma Samuel Díaz, coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN.

"Cuando el consumo de alcohol se acompaña de otras sustancias neurotóxicas como tabaco, 
cannabis, cocaína y otras drogas, los daños en el sistema nervioso se potencian, pudiendo producir 
pérdida de neuronas en determinadas áreas de los lóbulos frontales, hipocampos y cerebelo", añade 
el doctor.
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Consumir alcohol, a partir 2 vinos o 3 cervezas, aumenta el riesgo de 
migraña  
7 de enero de 2010 
 
El consumo excesivo de alcohol en Navidad aumenta la posibilidad de sufrir migraña y otras 
cefaleas, un riesgo que los neurólogos sitúan en un par de vasos de vino o de tres cervezas diarias.  
 

La Sociedad Española de Neurología (SEN) advierte�que el consumo continuado de alcohol, 
incluso en cantidades moderadas y de forma episódica, aumenta el riesgo de depresión y 
otras enfermedades del sistema nervioso. Esto es así porque el alcohol es un enemigo natural 
del sistema nervioso y un potente neurotóxico. Se entiende por consumo excesivo de alcohol, 
a partir de un par de vasos de vino, tres cervezas o tres copas de cava/champán, según esta 
sociedad médica.  

En el caso de personas que sufren de migraña u otras cefaleas el alcohol multiplica la 
probabilidad de sufrir una crisis. Las fechas navideñas también pueden aumentar la 
frecuencia de crisis de migraña debido a los excesos dietéticos, los cambios en el ritmo de 
vida y el abandono o irregular cumplimiento de los tratamientos antimigrañosos pautados 
previamente por los médicos. 

Otro efecto de los excesos con el alcohol es la resaca, "algo más que un dolor de cabeza". 
La resaca también produce deshidratación, síntomas autonómicos (dolor abdominal, diarrea) 
y trastornos neuropsicológicos, como dificultades a la hora de tomar decisiones, coordinar 
movimientos, trastornos de los procesos de atención y memorización y compromiso de las 
habilidades visuales y espaciales. 

En España, el porcentaje de "bebedores excesivos esporádicos" (al menos una vez a la 
semana), es cada vez más numeroso y comienza a edades más tempranas. 
"La población debe saber que el consumo excesivo de alcohol pasa factura. El alcohol 
aumenta el riesgo de padecer procesos cerebrales como depresión y epilepsia, y a más dosis, 
mayor riesgo", afirma Samuel Díaz, coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN. 
"Cuando el consumo de alcohol se acompaña de otras sustancias neurotóxicas como tabaco, 
cannabis, cocaína y otras drogas, los daños en el sistema nervioso se potencian, pudiendo 
producir pérdida de neuronas en determinadas áreas de los lóbulos frontales, hipocampos y 
cerebelo", añade el doctor.  

Fuente: EFE 
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Un par de vasos de vino y tres cervezas se considera consumo excesivo de bebidas alcohólicas. El consumo 
excesivo de alcohol  aumenta la posibilidad de sufrir migraña y otras cefaleas, un riesgo que los neurólogos sitúan 
en un par de vasos de vino o de tres cervezas diarias. 
La Sociedad Española de Neurología (SEN) advierte en una nota de que el consumo continuado de alcohol, 
incluso en cantidades moderadas y de forma episódica, aumenta el riesgo de depresión y otras enfermedades del 
sistema nervioso. 
Esto es así porque el alcohol es un enemigo natural del sistema nervioso y un potente neurotóxico. 
Se entiende por consumo excesivo de alcohol, a partir de un par de vasos de vino, tres cervezas o tres copas de 
cava/champán, según esta sociedad médica. 
En el caso de personas que sufren de migraña u otras cefaleas el alcohol multiplica la probabilidad de sufrir una 
crisis. 
Las fechas festivas también pueden aumentar la frecuencia de crisis de migraña debido a los excesos dietéticos, 
los cambios en el ritmo de vida y el abandono o irregular cumplimiento de los tratamientos antimigrañosos 
pautados previamente por los médicos. 
Otro efecto de los excesos con el alcohol es la resaca, “algo más que un dolor de cabeza". 
La resaca también produce deshidratación, síntomas autonómicos (dolor abdominal, diarrea) y trastornos 
neuropsicológicos, como dificultades a la hora de tomar decisiones, coordinar movimientos, trastornos de los 
procesos de atención y memorización y compromiso de las habilidades visuales y espaciales. 
En España, el porcentaje de “bebedores excesivos esporádicos" (al menos una vez a la semana), es cada vez más 
numeroso y comienza a edades más tempranas. 
“La población debe saber que el consumo excesivo de alcohol pasa factura. El alcohol aumenta el riesgo de 
padecer procesos cerebrales como depresión y epilepsia, y a más dosis, mayor riesgo", afirma Samuel Díaz, 
coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN. 
“Cuando el consumo de alcohol se acompaña de otras sustancias neurotóxicas como tabaco, cannabis, cocaína y 
otras drogas, los daños en el sistema nervioso se potencian, pudiendo producir pérdida de neuronas en 
determinadas áreas de los lóbulos frontales, hipocampos y cerebelo", añade el doctor. 
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SEGÚN LOS EXPERTOS

Beber alcohol de manera continuada perjudica el cerebro

Un consumo excesivo aumenta la posibilidad de sufrir migraña y otras cefaleas. Un par de vasos 
de vino o de tres cervezas diarias incrementan el riesgo.

Macarena Funes - 08-01-10

La Sociedad Española de Neurología (SEN) lanza una 
advertencia para todos aquellos aficionados al 
alcohol. Su consumo continuado, incluso en cantidades 
moderadas y de forma episódica, aumenta el riesgo de 
depresión y otras enfermedades del sistema 
nervioso, según publica un reportaje en "La Razón"
digital.

La cifra de bebedores excesivos esporádicos crece a 
pasos agigantados en nuestro país y comienza a 
edades cada vez más tempranas."La población debe 
saber que el consumo excesivo de alcohol pasa factura. 
El alcohol aumenta el riesgo de padecer procesos 
cerebrales como depresión y epilepsia, y a más dosis, mayor riesgo", puntualiza Samuel Díaz, 
coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN. 

Además, su consumo acompañado de otras sustancias como tabaco, cannabis, cocaína y otras drogas,  
potencia los daños en el cerebro y pueden producir la pérdida de neuronas en determinadas áreas de 
los lóbulos frontales, hipocampos y cerebelo.
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EN RACIMO 

La ciencia avala el uso de oxígeno para la 
peor de las cefaleas 
� Inhalar este gas ayuda a paliar los síntomas de un ataque agudo  

MARÍA VALERIO 

MADRID.- Los libros de medicina lo describen como el peor dolor que puede soportar un ser 
humano. La cefalea en racimos (del inglés 'cluster headaches') es un terrible dolor en la cara
y la cabeza que puede aparecer en intervalos de 24 a 48 horas durante un período de varios 
meses. Un artículo en la revista 'The Journal of the American Medical Association' (JAMA)
confirma la utilidad de inhalar oxígeno para paliar el sufrimiento de estos pacientes. 

Como explican Anna Cohen y su equipo, del Instituto de Neurología del Queen Square 
Garden de Londres (Reino Unido), la inhalación de oxígeno al 100% de pureza es una de las 
primeras opciones que se baraja para paliar los síntomas de un ataque agudo. Pese a que 
esta técnica ya se había probado en algunos pequeños ensayos y está incluido en algunas 
guías de práctica clínica, era necesario un gran estudio clínico que avalase su uso. 

Y las conclusiones obtenidas por estos investigadores en un grupo de 109 personas entre los
años 2002 y 2007 avalan la eficacia y seguridad de este abordaje. Los pacientes del 
estudio recibieron oxígeno puro a través de una mascarilla a un ritmo de 12 litros por 
minuto durante al inicio de un ataque agudo de cefalea en racimos. Frente a las personas 
que recibieron un placebo (una simple inhalación de aire), los sujetos tratados con oxígeno 
mostraron un evidente alivio de sus síntomas al cabo de un cuarto de hora. 

Como aclara a ELMUNDO.es el doctor Jesús Porta, miembro de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN), la inhalación de oxígeno puro a través de una mascarilla es "mano de 
santo" para estos pacientes y es una opción que viene utilizándose desde hace años. "Hasta 
ahora se utilizaba mayoritariamente en los servicios de urgencias, pero la aparición de 
dispositivos portátiles está favoreciendo su uso domiciliario", explica por su parte el 
coordinador del grupo de cefaleas de la SEN, el doctor Samuel Díaz Insa. 

Alternativa a los fármacos 

El oxígeno, añade Porta, puede ser una buena opción para los pacientes en quienes está 
contraindicado el uso de sumatriptán (un fármaco de la familia de los triptanos); la primera 
elección farmacológica para un ataque agudo y cuyo coste puede ascender hasta los 180 
euros al mes. Este medicamento se inyecta por vía subcutánea y empieza a hacer efecto en 
tan sólo 15 minutos; sin embargo, como aclara el estudio, está contraindicado en pacientes 
con enfermedad isquémica y su uso debe limitarse a dos inyecciones al día. "Los pocos 
pacientes que tratamos con esta rara cefalea están acostumbrados a llevar encima o a tener 
a mano en casa la inyección para poder administrársela en caso de una crisis aguda", 
explica Díaz Insa. 

Por eso, la publicación de esta nueva investigación supone un respaldo científico que 

Actualizado viernes 11/12/2009 12:18 (CET)
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permitirá promover el uso del oxígeno inhalado; como indican los propios autores en las 
páginas del JAMA: "Este estudio doble ciego trata de establecer la respuesta a una cuestión 
que dura ya 25 años; y demuestra que es efectivo y que puede fomentarse su uso". 
Además, como coincide con ellos el especialista español, se trata de una terapia 
absolutamente segura y sin efectos secundarios; puede usarse varias veces al día sin 
problema y en caso de que sea necesario puede combinarse con otros tratamientos 
farmacológicos para abortar los ataques agudos. 

La aparición del sumatriptán inyectable hace 15 ó 20 años hizo que el oxígeno perdiese 
parte de su protagonismo en el tratamiento de estas cefaleas, como aclara el doctor Díaz 
Insa; aunque los nuevos equipos portátiles lo han vuelto a sacar al primer plano. 

Este dolor de cabeza unilateral (cuyos ataques pueden llegar a durar más de una hora) es 
más frecuente en hombres que en mujeres, y no tiene hoy por hoy una causa clara. La 
cefalea en racimo puede ir acompañada de lagrimeo, enrojecimiento de la nariz, agitación y 
náuseas y en los foros de pacientes afectados por este trastorno neurológico hay quien lo 
describe como "ese cuchillo al rojo vivo que atraviesa el ojo". Según Cohen, el trastorno 
tiene una prevalencia del 0,3% en la población general. 

Hasta ahora, reconocen, la falta de ensayos clínicos de calidad había limitado la 
generalización de la oxigenoterapia, por lo que "es difícil de saber cómo de extendido está 
su uso". A su juicio, este trabajo abre la brecha para que otros estudios demuestren cuál es
el mejor modo y dosis de administrar el oxígeno, "ofreciendo una alternativa basada en
la evidencia para los pacientes cardiópatas que no pueden tomar los triptanos". 
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ORGANIZACIONES MÉDICAS.

Nueva junta en la sociedad de Neurología 
El aragonés Carlos Tejero, nombrado vocal de Comunicación. 

09/01/2010 EL PERIÓDICO  

La Sociedad Española de Neurología (SEN) cuenta 
desde hoy con una nueva junta directiva entre cuyos 
miembros se encuentra Carlos Tejero Juste, neurólogo 
del hospital Clínico Universitario de Zaragoza, quien ha 
sido nombrado responsable de la vocalía de 
Comunicación de la SEN.  

Tejedor es licenciado en Medicina por la Universidad de Zaragoza y desempeña desde hace 
once años funciones como neurólogo con especial dedicación a la hospitalización en la Unidad 
de Ictus y al laboratorio de Neurosonología, en el servicio de Neurología del hospital Clínico 
Universitario de Zaragoza.  
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SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGÍA

Manuel Murie Fernández, de la CUN, miembro de la 
nueva junta directiva
   PAMPLONA, 9 Ene. (EUROPA PRESS) -  
 
 
   La Sociedad Española de Neurología (SEN) cuenta con una nueva junta entre cuyos miembros se encuentra el 
doctor Manuel Murie Fernández que ha sido nombrado responsable de la Vocalía de promoción de la Neurología 
Jóven de la SEN y que, en la actualidad, es miembro del departamento de Neurología y Neurocirugía de la Clínica 
Universidad de Navarra.

   Esta nueva junta directiva cuenta también con un nuevo presidente, Jerónimo Sancho Rieger, jefe del Servicio de 
Neurología del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia que tomará el relevo del que hasta ahora 
encabezaba esta sociedad, Eduardo Martínez Vila.

   El doctor Murie Fernández, desde su nuevo puesto en la SEN, será el encargado de la coordinación general del 
área de promoción de la Neurología Joven. "Nuestra área se propone continuar las actividades de los comités 
precedentes y que representan sus funciones básicas, como son incrementar la participación de los neurólogos 
jóvenes en la SEN y facilitar el desarrollo de las inquietudes y propuestas de la neurología joven", explicó Murie 
Fernández.

   Desde su fundación en 1949, la SEN ha ido experimentando un progresivo crecimiento y se han ido acometiendo 
numerosos proyectos en los que el objetivo ha sido siempre la promoción y defensa del neurólogo y la Neurología. 
En los últimos años, el desarrollo de la SEN ha sido extraordinario, como lo pone de manifiesto entre otros aspectos 
el elevado número de miembros con que cuenta actualmente, así como la cantidad y calidad de sus actividades 
científicas y programas docentes, informó la CUN en un comunicado. 

 
 

 

NOTICIAS RELACIONADAS
Los doctores Manuel González Barón y Enrique Moreno, reconocidos con la Gran Cruz de la Sanidad madrileña 
(15/12/2009)
Estrés, falta de sueño o alcohol pueden desencadenar una crisis epiléptica (13/11/2009)
El estrés, la falta de sueño o el alcohol pueden desencadenar una crisis epiléptica, según un experto (13/11/2009)
Cantabria.- El consejero de Sanidad destaca la apuesta del Gobierno por mantener Valdecilla como 
"referencia" (15/10/2009)
CValenciana.-El doctor José Miguel Láinez es nombrado "miembro corresponsal" de la Asociación Americana de 
Neurología (14/10/2009)
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�
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�
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Eduardo Martínez-Vila y Jerónimo Sancho.
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 TOMA DE POSESIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA SEN

 Sancho promoverá la implicación del neurólogo en investigación
Actualización: 13/01/2010 - 00:36H

Otros retos que afrontará el nuevo presidente son la troncalidad y la formación continuada 

Sandra Melgarejo / Fotografía: Diego S. Villasante. Barcelona
El presidente de la Sociedad Española de Neurología (SEN), Jerónimo Sancho, ha tomado posesión de su 
cargo en un acto celebrado en la sede del Museo Archivo Historico de la SEN, en Barcelona. Sancho ha recibido 
el relevo al frente de la institución de manos de Eduardo Martínez-Vila, quien ha tenido palabras de 
reconocimiento para “el grupo excepcional de gente” con el que ha trabajado. “Ha habido momentos puntuales 
muy conflictivos, pero me he sentido muy apoyado”, ha asegurado Martínez-Vila, quien ha advertido al nuevo 
presidente de “la tarea importantísima que le espera”. 

Durante su discurso, Jerónimo Sancho ha agradecido la 
labor de las juntas directivas que le han precedido y ha 
recalcado que la SEN es una “sociedad modélica, diseñada 
para seguir creciendo”. El nuevo presidente ha destacado 
los logros de la institución, como la constitución de los 
grupos de estudio “que permiten dar participación a todo el 
mundo” y la organización del Congreso Nacional de 
Neurología, y ha comentado que “la Neurología es, quizá, la 
parte de la medicina que mejor aúna todos los saberes 
tradicionales junto con los mayores avances en diagnóstico 
y terapéutica”. 

El máximo representante de la sociedad ha indicado que, en 
su etapa al frente de la SEN, promoverá una Oficina de 
Formación para la Investigación, que palie “la insuficiente 
implicación del neurólogo en la investigación en Ciencias Neurológicas”. Asimismo, abogará por la ampliación 
de un quinto año de residencia en Neurología y por un nuevo tronco de Ciencias Neurológicas, además de por 
la formación continuada. El presidente ha hecho referencia al conflicto con la especialidad de Neurofisiología por 
la utilización en exclusiva de las técnicas neurológicas de diagnóstico, algo que tratará de resolver, ya que 
considera que “el clínico que solicita una exploración es el más capacitado para analizarla dentro del contexto 
general del paciente”.  

Por su parte, el presidente de Honor de la SEN, Jose Maria Grau Veciana, ha recordado a Jerónimo Sancho tres 
de los grandes lances de la especialidad, que tendrá que afrontar durante su presidencia. El primero de ellos es 
el plan de formación, sobre el que ha opinado que es una vuelta al pasado, ya que “parece mentira que quieran 
formar a neurólogos en dos años”. También ha hecho hincapié en la formación continuada que buscan los 
socios de la SEN y, por último, en la “cuenta pendiente” que tiene la especialidad con la universidad “para que 
los neurólogos también formen a los nuevos médicos”. 
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PORTADA » 

Jerónimo Sancho 
Rieger, presidente 
de la Sociedad 
Española de 
Neurología

El doctor Jerónimo Sancho Rieger ha sido nombrado 
nuevo presidente de la Sociedad Española de Neurología
(SEN), relevando en el cargo al doctor Eduardo Martínez Vila como máximo representante de 
dicha Sociedad. La elección del doctor Jerónimo Sancho Rieger como máximo representante de 
los neurólogos españoles tuvo lugar durante la última Reunión Anual de dicha Sociedad 
Científica, celebrada en Barcelona, aunque la toma de posesión oficial se ha realizado el pasado 
viernes 8 de enero. El doctor Sancho es jefe del Servicio de Neurología del Consorcio Hospital 
General Universitario de Valencia y antes de ser elegido presidente de la sociedad, fue 
Coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia de la SEN durante los años 2007 y 2008.
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RADIO EN DIRECTO 

>>   domingo 10 de enero de 2010 

Salud y Calidad de Vida, Divulgación medico sanitaria con audio y video. Noticias para vivir mejor.  >  Neurología

NEUROLOGÍA - La situación de la neurología española 

Última actualización de la noticia: 10/01/2010 

Neurología 

El doctor Jeronimo Sancho es el nuevo presidente de la Sociedad Española de Neurología. Con 
él repasamos la situación en la que se encuentra la neurología en nuestro país, una especialidad 
médica que engloba enfermedades tan prevalentes como el alzheimer, el parkinson, la 
epilepsia o el ictus.

¿Qué papel tiene el neurólogo?

Cada vez más se conoce cual es el rol del neurólogo, lo mismo que cada vez se posee más 
información sobre las patologías que se incluyen dentro de esta especialidad. El neurólogo es el 
médico que trata enfermedades del cerebro, de la médula y de los nervios periféricos, 
centrándose en patologías orgánicas y no funcionales como haría un psiquiatra. La sociedad de 
neurólogos está dividida en grupos de trabajo, cada uno de ellos especializado en una enfermedad concreta. La neurología es la 
especialidad que engloba más patologías, incluyendo dentro de su grueso gran parte de las denominadas enfermedades raras. 

El ictus

El ictus tiene su denominación basada en la palabra inglesa que la designa, stroke. El ictus es una patología de aparición súbita. Las 
primeras horas tras la aparición de la enfermedad son cruciales para la evolución futura de paciente y de las consecuencias que en él 
quedarán. Cuanto antes se aborda el ictus, mejor. Los datos verifican que la incidencia del ictus sigue aumentando en nuestro país, 
aunque también es cierto que sus índices de mortalidad están disminuyendo. Obtener los cuidados necesarios para el ictus lo antes 
posible es la clave para que cada vez mueran menos pacientes por esta causa. 

La situación de la neurología española

En palabras del doctor Sancho, la neurología es una especialidad bastante respetada dentro del colectivo médico. A nivel internacional 
se tiene muy buen concepto de ella, y existe un gran potencial en cuanto a especialistas y vías de investigación. Uno de sus puntos 
fuertes se sitúa en la nueva generación de neurólogos, jóvenes con muchas ganas de trabajar y también de aprender. En España 
existen magníficos equipos de neurólogos que ya no solo se nutren de los conocimientos que puedan encontrar en nuestro país, sino 
también del extranjero. El nivel de la neurología española es muy alto y, afortunadamente, sigue yendo en aumento. 

El reto actual de la neurología

La neurología es una especialidad médica que sabe combinar muy bien los haceres tradicionales de la medicina, como son las 
exploraciones clínicas rigurosas y el escuchar detenidamente al paciente en consulta, con los avances de la neurociencia. Los retos que 
se plantea la neurología a día de hoy pasan por la potenciación de la investigación aplicada. Se conoce que menos del 20% de las 
investigaciones en neurociencias las hacen los neurólogos, y una de las líneas prioritarias de este colectivo es la de potenciar esa 
investigación. 

1 Ficheros de sonido (09:08 mins):
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Representación asturiana en la SEN
12/01/2010   

EL DOCTOR Valentín Mateos, coordinador de área de 
Neurología del Centro Médico de Asturias, ha sido 
nombrado por la Sociedad Española de Neurología 
(SEN) nuevo responsable de la Vocalía de Relaciones 
Institucionales y Comunidades Autónomas de la 
Sociedad.  
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El médico asturiano Valentín Mateos, directivo 
de la Sociedad Española de Neurología  

Madrid / Oviedo  

La Sociedad Española de Neurología (SEN) eligió 
ayer una nueva junta directiva en la que figura 
Valentín Mateos, coordinador del área de Neurología 
del Centro Médico de Asturias, en Oviedo. El doctor 
Mateos se responsabiliza de la vocalía de Relaciones 
Institucionales y Comunidades Autónomas. El nuevo 
presidente de la SEN es Jerónimo Sancho, jefe del 
servicio de Neurología del Consorcio Hospital 
General Universitario de Valencia, quien toma el 
relevo de Eduardo Martínez Vila.  

Valentín Mateos manifestó su intención de «potenciar 
las relaciones de la SEN con las sociedades 
autonómicas de neurología y coordinar las 
actividades de la SEN con las autoridades municipales y privadas de las diferentes provincias». Entre los 
objetivos inmediatos se incluye «la puesta en marcha de una "Semana del cerebro"» encaminada a 
concienciar a la población «sobre las patologías neurológicas y las posibilidades que la ciencia actual ofrece 
para su control», así como potenciar el análisis de las «enfermedades raras» del campo de la neurología.  
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José María Ramírez Moreno, médico del Hospital Universitario
Infanta Cristina de Badajoz, miembro de la nueva Junta Directiva 
de la Sociedad Española de Neurología 

Contribuir a una formación continuada de excelencia para los neurólogos, impulsar la 
investigación y la difusión de la Neurología y su papel, entre los objetivos de la nueva 
Junta.

12/01/2010     

La Sociedad Española de Neurología (SEN) cuenta desde el pasado viernes con una nueva Junta Directiva, 
entre cuyos miembros se encuentra el Doctor José María Ramírez Moreno, que ha sido nombrado 
responsable de la Vocalía de Docencia y Formación Continuada y que, en la actualidad trabaja en el 
Hospital Universitario Infanta Cristina de Badajoz con especial dedicación a la patología vascular cerebral. 

En concreto, este licenciado en Medicina por la Universidad de Extremadura ha sido presidente de la 
Sociedad Extremeña de Neurología y del Comité Ejecutivo de la Fundación Española de Enfermedades 
Neurológicas. Además, es miembro de diferentes grupos de estudio de la SEN y vocal del Consejo Asesor 
Científico y del Consejo Asesor de Enfermedades Cardiovasculares de la Junta de Extremadura.

Igualmente, tal y como ha informado la Sociedad Española de Neurología en un comunicado, esta nueva 
Junta Directiva cuenta con un nuevo presidente, el Doctor Jerónimo Sancho Rieger, jefe del Servicio de 
Neurología del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia que tomará el relevo del que hasta 
ahora encabezaba esta sociedad, el Doctor Eduardo Martínez Vila.

Así pues, el Doctor José María Ramírez Moreno desde su nuevo puesto en la SEN, será el encargado de  
de Vocalía de Docencia y Formación Continuada. "Nuestra Vocalía tiene entre sus principales objetivos: 
dar continuidad y estabilidad a la labor realizada en años precedentes, potenciar la estructura de 
acreditación de nuestra sociedad científica y su cuerpo de evaluadores, incluso fuera del ámbito de 
nuestra Sociedad, potenciar los programas de formación y el sistema de certificaciones en áreas de 
capacitación específicas, fomentar las actividades docentes con otras especialidades y avanzar en el 
desarrollo de la formación continuada online con una plataforma propia de la Sociedad Española de 
Neurología", explica.

En este sentido, los objetivos y líneas de la nueva Junta van a seguir en buena parte las directrices 
esenciales que han marcado el trabajo de la anterior directiva centrada en el fomento de: la formación 
continuada de excelencia entre los neurólogos, el incremento del periodo de formación de los médicos 
residentes, la conveniencia de que la Neurología como especialidad se integre en una troncalidad de 
Neurociencias o de Neurología-Psiquiatría, o la necesidad de establecer canales para que el neurólogo no 
se vea excluido de subespecialidades afines. 

"La SEN es una sociedad moderna y dinámica que aúna la clínica neurológica tradicional con las más 
avanzadas técnicas de diagnóstico y terapéutica. Camina con paso firme hacia el futuro, apoyada en una 
prometedora generación de neurólogos jóvenes", afirma -por otro lado- el Doctor Jerónimo Sancho. 

Además de esto, la nueva Junta Directiva, se centrará en el impulso del conocimiento de la Neurología 
clínica y la actividad del neurólogo en las técnicas neurofisiológicas así como impulsar la investigación y la 
participación del neurólogo como premisas para el avance en el tratamiento y prevención de las 
enfermedades neurológicas.

Sociedad Española de Neurología.

Desde su fundación en 1949, la SEN ha ido experimentando un progresivo crecimiento y se han 
acometido numerosos proyectos en los que el objetivo ha sido siempre la promoción y defensa del 
neurólogo y la Neurología. En los últimos años, el desarrollo de la SEN ha sido extraordinario, como lo 
pone de manifiesto, entre otros aspectos, el elevado número de miembros con que cuenta actualmente, 
así como la cantidad y calidad de sus actividades científicas y programas docentes. 

En el último cuatrienio, las líneas de trabajo se han basado fundamentalmente en la promoción de la 
Neurología joven, en la puesta en marcha de sistemas de acreditación docente y certificación de unidades 
clínicas, en la potenciación de las actividades científicas y docentes, en el refuerzo de las relaciones con 
las Sociedades de Neurología Autonómicas, y en formar e informar a la Sociedad sobre el importante 
papel del neurólogo, del reconocimiento de los síntomas de enfermedades neurológicas, de la existencia 
de tratamientos efectivos para muchas de las patologías así como la necesidad de una atención 
especializada neurológica, entre otras actividades.

Todo ello ha contribuido a que esta Sociedad sea el referente "ineludible" en la patología neurológica y en 
las neurociencias. Eso sí, este desarrollo no hubiese sido posible, sin los cimientos que las diferentes 
Juntas Directivas que ha tenido la SEN en sus casi 60 años de vida, y los neurólogos han ido poniendo. 
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Sueño al volante, un peligro en carretera Foto: Milenio.com
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Estás aquí: Milenio.com > ¿Sueño al volante? 

¿Sueño al volante?
En la Universidad Carlos III de Madrid (UC3M) están desarrollando un sistema de seguridad en 
carretera que alerta automáticamente de la somnolencia y posibles distracciones del conductor. Esta 
nueva tecnología podría evitar una gran cantidad de accidentes pues según un estudio, conducir con 
somnolencia multiplica por siete las posibilidades de sufrir un siniestro.

Hoy en día, prácticamente el único sistema 
para evitar que los conductores se queden 
dormidos al volante, se salgan de la carretera y 
tengan un accidente son las bandas sonoras 
paralelas a la carretera. Y no todas las vías lo 
incorporan. Para evitar este tipo de accidentes, 
varios investigadores del Departamento de 
Ingeniería de Sistemas y Automática de la 
UC3M llevan cuatro años investigando posibles 
soluciones.

La nueva tecnología se basa en una cámara 
de vídeo situada en el parabrisas del coche 
que mide distintos parámetros faciales para 
determinar si el conductor se está quedando 
dormido. 

Gracias al análisis de la velocidad del 
parpadeo de los ojos, su grado de apertura y la 
dirección de la mirada, el sistema establece si el conductor está sufriendo somnolencia y, de ser así, un 
pitido le avisa de la situación de riesgo y evita situaciones peligrosas.

Como explica el coordinador de la investigación junto con José María Armingol, Arturo de la Escalera, 
"lo lógico sería empezar a aplicarlo con conductores que pasan muchas horas al volante, como 
camioneros o conductores de autobús, para luego depurar el sistema y emplearlo en todo tipo de 
usuarios". 

Seguridad del futuro en carretera
En el futuro, los investigadores pretenden introducir ciertas mejoras en la tecnología. El análisis, 
además del parpadeo y la dirección de la mirada, de otros gestos como el balanceo de la cabeza o el 
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Vivir en espera de otra crisis 
La epilepsia es una de las enfermedades neurológicas más frecuentes: afecta al 1% de la población española. Hablamos de 
más de 200.000 personas que, como mal añadido, pueden sufrir también el estigma social  
JOAN CARLES AMBROJO 08/01/2010  

Un apacible día de playa, la vida de Víctor Gómez, de 20 años, cambió para siempre. 
"Tenía ocho meses, era un bebé risueño y de repente empezó a tener convulsiones", 
recuerda como si fuera hoy mismo su madre, Nieves Conesa, de 58 años. Esas 
convulsiones se tradujeron en un diagnóstico de epilepsia y, a diferencia de los casos 
más leves de esta enfermedad, sus repetidas y repentinas crisis no las remedia ningún 
antiepiléptico. 

La epilepsia es un trastorno provocado por el 
aumento anormal y excesivo de la actividad 
eléctrica de las neuronas. Son crisis súbitas y de 
corta duración durante las cuales se interrumpen 
las funciones normales del cerebro. El afectado 
sufre movimientos corporales incontrolados, 
repetitivos; puede perder el conocimiento y luego 
no recordar el suceso. Las convulsiones 
recurrentes pueden tener consecuencias 
neurobiológicas, cognitivas, psicológicas y 

sociales; dependerá del tipo de síndrome. 

Esta enfermedad parece tan antigua como el hombre. El Código de Hammurabi (siglo 
XVIII antes de Cristo) la mencionaba en una forma que ha persistido hasta nuestros 
días: "La epilepsia como un estigma degradante y maligno", explica Carlos Medina Malo 
en Epilepsia. Aspectos clínicos y psicosociales (editorial Médica Panamericana). 
Siempre rodeada de misterio y temor, supersticiones y prejuicios, su estigma se ha 
arrastrado hasta la actualidad, a pesar de los avances médicos y de que se ha convertido 
en una de las enfermedades neurológicas crónicas más frecuentes: afecta a casi el 1% de 
la población de cualquier rango de edad, sobre todo en ambos extremos de la vida. Esta 
dolencia no es sinónimo de retraso mental o enfermedad psiquiátrica. El 24 de mayo se 
celebra el Día Nacional de la Epilepsia. 

La Sociedad Española de Neurología (SEN) calcula que entre 200.000 y 400.000 
personas padecen alguno del centenar de síndromes epilépticos. Una cifra que aumenta 
cada año con 20.000 nuevos diagnósticos, según el estudio Epilive. Este informe indica 
que el 65% de las primeras crisis epilépticas es atendido en los servicios de urgencias, lo 
que se traduciría en que el tiempo medio transcurrido entre la primera crisis y el 
diagnóstico de la enfermedad se demora hasta un año. 

La presencia de crisis es lo que determina si una persona es epiléptica o no. Pero ¿cómo 
se diagnostica? El punto de partida es una detallada historia clínica, si es posible con 
información por parte de testimonios que expliquen cómo son las crisis y pruebas 
complementarias mediante electroencefalograma (EEG) y técnicas de neuroimagen por 
resonancia magnética. Atinar en el diagnóstico es más difícil en niños y personas 
mayores, asegura José Ángel Mauri, neurólogo y coordinador del Grupo de Epilepsia de 
la SEN. De hecho, a veces se confunde con las convulsiones provocadas por fiebre alta 
en un niño. 

Mucho ha llovido desde la aparición en 1912 del primer antiepiléptico, el fenobarbital. 
En la última década se ha producido un gran avance en el diagnóstico y en tratamientos 
farmacológicos de la epilepsia, afirma Mauri. Los denominados fármacos de segunda 
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generación proporcionan mejoras y también menores efectos secundarios 
(somnolencia, mareos, problemas de memoria, etcétera) "y la genética permite mejorar 
cada vez más el diagnóstico de las epilepsias hereditarias", añade. 

Otra buena noticia es que tres de cada cuatro epilepsias se pueden controlar con 
fármacos. El 25% restante es resistente a los medicamentos. Los casos más rebeldes, 
como el de Víctor, se atienden en las unidades hospitalarias de epilepsia. "No sólo 
tienen como misión el tratamiento médico, sino también el quirúrgico", explica Xavier 
Salas Puig, responsable de la unidad de epilepsia que está formando en el hospital Vall 
d'Hebron, en Barcelona. La resección cerebral sólo está indicada en pacientes 
refractarios a los antiepilépticos, y tras un exhaustivo estudio para comprobar que la 
zona afectada está claramente delimitada y que la intervención no provocará secuelas 
funcionales, añade Salas Puig. 

Gracias a las mejoras tecnológicas, los neurólogos pudieron determinar el tipo de 
dolencia que Víctor almacena en las entrañas de su cerebro: es el síndrome de Dravet, 
una variante que representa el 3% de las epilepsias que comienzan en el primer año de 
vida. "Nadie en la familia había sufrido epilepsia", relata su madre. Este síndrome, al 
igual que el de West -otra epilepsia muy grave- supone retraso mental y la necesidad de 
recibir educación especial. Su físico no lo delata, pero el chico aprendió muy tarde a 
hablar y hoy día no sabe leer ni escribir. En el taller ocupacional disfruta como un loco 
tallando madera, asegura Nieves. Víctor es consciente de que sufre crisis, pero, muy a 
pesar de la psicóloga, no comprende las repercusiones que tienen en su vida cotidiana. 
"Quiere una moto y un casco negro, tiene necesidades de su edad, pero no entiende que 
no es posible", dice su madre. La epilepsia provoca altas tasas de morbilidad y las 
alteraciones más frecuentes son fracturas, traumatismo craneal, daño cerebral y 
quemaduras. Dejar a Víctor sin vigilancia supone un gran riesgo y no menos sustos. 
Cuando sus neuronas se irritan, llegan tres o cuatro minutos de convulsiones, rigidez y 
desconexión del entorno. La escena más terrible la vivieron hace pocos años: "Fui un 
momento a la cocina y al volver al baño lo encontré con la cabeza sumergida. Por poco 
se ahoga". También debe evitar la fiebre, otro desencadenante de las crisis que en 
alguna ocasión le ha llevado hasta un coma de varios días. "Nos hubiera gustado tener 
otro hijo, pero así es imposible". 

Volcada en su hijo y con ataques de ansiedad, Nieves nunca ha tirado la toalla. Ni 
siquiera tras las interminables carreras a urgencias. Hasta ahora, los fármacos sólo le 
sedan, pero no le curan la causa de su mal. Un par de veces probaron sin éxito la ingrata 
dieta cetogénica (muy rica en grasas y libre de hidratos de carbono): "Era muy dura de 
preparar y para el chico de seguirla", explica la madre. "Por suerte, ahora llevamos 15 
días sin ninguna crisis". Eso rebaja la tensión en la que vive esta mujer, que trabaja en 
casa de modista para una diseñadora. 

Las crisis focales son las más comunes y suceden por un desajuste de un grupo de 
neuronas de algún lóbulo temporal del cerebro: se manifiesta en forma de confusión y 
alucinaciones, explica Mauri. Cuando la descarga eléctrica afecta a ambos hemisferios 
cerebrales, hablamos de crisis generalizada convulsiva o tónico- clónica. Son las más 
aparatosas, pues tras una fase de rigidez del cuerpo, el paciente sufre sacudidas y 
contracciones musculares, puede morderse la lengua, relajar esfínteres y orinarse, 
perder el conocimiento y sufrir una posterior amnesia. "Son más intensas e 
incapacitantes y pueden producirse golpes y lesiones por caídas", dice José Ángel 
Mauri. En algunas crisis, la desconexión del entorno sólo es transitoria o produce que se 
efectúen actos repetidos sin finalidad, como abrocharse y desabrocharse los botones. 

Existen diversos tipos de epilepsias, y se clasifican en dos grandes grupos: las primarias 
y las secundarias. En las primarias (en su origen se encuentran trastornos de base 
genética, pero no se detectan daños en la estructura cerebral), la excitabilidad exagerada 
de las neuronas se debe a una alteración de su membrana, con cambios bioquímicos en 
los canales de calcio, cloro o aminoácidos de las neuronas. Las epilepsias secundarias 
corresponden a los procesos en los que se ha producido un daño cerebral previo, como 
un traumatismo. 

A partir de los 65 años aumenta considerablemente el número de personas que sufren 
crisis epilépticas. En muchos casos, están producidas por enfermedades 
cerebrovasculares, añade Mauri. "La secuela de un infarto cerebral puede ser epilepsia". 
Entre el 10% y el 20% de ictus a estas edades desarrolla epilepsia vascular, apunta su 
colega Salas Puig. 

En recién nacidos y primeras edades, las causas pueden ser malformaciones cerebrales, 
trastornos hereditarios y del metabolismo. En cambio, en las edades intermedias 
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acostumbra a aparecer por traumatismos craneales y, muy raramente, por tumores 
cerebrales. A José Antonio Sanjurjo, de 44 años, le apareció la epilepsia hace unos seis 
años, tras un accidente de moto. "Me daban muchas convulsiones, pero no muy fuertes, 
duraban poco tiempo y, al menos, no me mordía la lengua". "El primer antiepiléptico no 
iba bien a mi cuerpo, y como tomaba alcohol, cada dos por tres estaba en el hospital", 
dice. Su situación empeoró tras recibir "una paliza una noche de juerga", tras la cual 
entró en coma. 

Desde entonces, este hombre ya no es el mismo, aunque con la última medicación las 
crisis han desparecido. Ha conseguido volver a una vida más o menos normal, trabajar y 
ser más consciente: "Sólo me privo de trasnochar y de las discotecas porque las luces me 
afectan, y tampoco bebo ya alcohol". Una mejora en la que ha tenido un papel 
importante, reconoce, la Asociación Amigos del Epiléptico, "una de las más activas" y a 
la cual pertenece. "Me ha ayudado mucho", reconoce. 

¿Qué hacer ante un episodio? 

Para saber más 

Alcoholismo Enfermedad 
www.Tavad.com Testimonios de Pacientes Tratamiento Alcoholismo

Cómo curar la ansiedad 
www.magalian.com Psicologo te explica los secretos para curar la ansiedad

Clinica San Vicente 
www.unidadasistencialsanvicente.com Centro de rehabilitación cerebral A la vanguardia de la investigación

Mantener la calma. 

Asegurarse de que el enfermo pueda respirar. 

No introducir objetos en la boca para evitar que se trague la lengua. 

No intentar sujetarlo para controlar las convulsiones. 

Si la crisis dura más de 10 minutos, trasladarlo al hospital. 

Webs

info-epilepsia.es/index_archivos/Page2426.htm

www.todosobreepilepsia.com

Asociaciones Federación Española de Epilepsia 

www.federacionepilepsia.org 

Asociación de Amigos del Epiléptico de Badalona 

www.amigosepilepticos.org 

Libros 

Convivir con la epilepsia

Natalio Fejerman y Roberto Caraballo. 

Editorial Médica Panamericana. 16 euros. 

Se puede comprar en www.medicapanamericana.com y en www.casadellibro.com. 
Es un libro dirigido a pacientes y familiares para sacar de las sombras verdades y errores 
conceptuales relacionados con las epilepsias. 
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QUEDA POR VER EL BENEFICIO-RIESGO DE ALGUNOS TRATAMIENTOS Y DETERMINAR SI SERÁN DE PRIMERA 
LÍNEA

La EM aguarda la llegada de fármacos orales 
que mejoran la adherencia y la calidad de vida
A partir de 2011 aparecerán nuevos tratamientos para la esclerosis múltiple (EM) en formulación oral 
que previsiblemente mejorarán la adherencia al eliminar los inconvenientes y riesgos de los 
inyectables y las infusiones intravenosas.

NAIARA BROCAL CARRASCO | NAIARA.BROCAL@CORREOFARMACEUTICO.COM - Lunes, 11 de Enero de 2010 - 
Actualizado a las 00:00h. 
En total, para 2013 se espera que los pacientes con EM españoles cuenten con cuatro nuevas opciones terapéuticas, 
todas ellas orales.La primera molécula en lanzarse será la cladibrina, anuncia la coordinadora del Grupo de Estudio de 
Enfermedades Desmielinizantes de la Sociedad Española de Neurología (SEN), Celia Oreja-Guevara. 

Se trata de una molécula antigua, utilizada en el tratamiento de la leucemia, cuya posología va a ser muy cómoda para los
afectados de EM. Según la experta, bastará con tomarla una semana al mes durante dos meses seguidos y su efecto se 
prolonga durante todo el año. 

MÁS RIESGO DE INFECCIONES

"Su eficacia es muy alta: reduce en dos tercios los brotes y como consecuencia ralentiza la progresión de la 
discapacidad". El aspecto negativo es que no se va a poder prescribir a todos los pacientes debido a que aumenta las 
infecciones.A la cladidrina, de Merck Serono, le seguirá el lanzamiento de fingolimod (Novartis), anuncia la experta. 

Su eficacia en la reducción de recaídas es similar, su forma de administración será de una pastilla diaria y se reducirán los
efectos adversos respecto a la anterior, por lo que es de esperar que pueda prescribirse a un mayor número de pacientes.

Ya en 2013 aterrizarán otros dos orales más seguros, "con lo que se podrán administrar a todos los pacientes en 
tratamiento con interferón sin restricciones, aunque son un poco menos efectivos". Explica que tanto el BG-12 (dimetil 
fumarato), de Biogen Idec, como el laquinimod, de Teva, reducirían en torno a un 45 por ciento los brotes. 

"Los de 2013 serán seguro de primera línea, pero los de 2011 dependerá del dictamen de las autoridades regulatorias, 
que tendrán que analizar el beneficio-riesgo". Otra línea de investigación que está generando grandes expectativas es la 
de las células madre. 

En diciembre, el equipo de Colin Andrews, del Hospital de Camberra (Australia), publicaba en The Lancet que un paciente 
había logrado caminar de nuevo gracias a una nueva técnica. Los investigadores extrajeron células de la médula del 
paciente tras destruir farmacológicamente las células inmunitarias. Después, fueron trasplantadas de nuevo al enfermo 
completando su sistema inmune y renovándolo. 

Desde la SEN, tanto Oreja-Guevara como Clara de Andrés, coinciden en que es una opción terapéutica prometedora, 
pero todavía quedan por despejar dudas fundamentales como cuáles son las células y los tejidos idóneos, cuál la ruta 
más adecuada para implantarlas, y qué efectos tienen a corto y largo plazo. 

EL ARSENAL YA DISPONIBLE EN EUROPA

AVONEX (INTERFERÓN BETA-1A) 
Biogen Idec lo puso en el mercado en 1997. Se usa en EM recidivante y en pacientes que han experimentado por primera 
vez los síntomas. Se presenta en dosis de 30 microgramos mediante inyección intramuscular una vez por semana.

BETAFERON (INTERFERÓN BETA-1B) 
Schering Aktiengesellshaft (1995). En pacientes que han experimentado por primera vez los síntomas de la EM, en EM 
remitente-recidivante y en EM secundaria progresiva. Se administra mediante inyección subcutánea. 

COPAXONE (ACETATO DE GLATIRAMERO) 
Teva Neuroscience (1997). Indicado para reducir la frecuencia de recaídas en pacientes ambulatorios con EM remitente-
recurrente. La dosis recomendada de adultos es de 20 mg administrada como inyección subcutánea una vez al día. 

REBIF (INTERFERÓN BETA-1A) 
Serono Europe (1998). Para el tratamiento de adultos que presentan EM recidivante. La dosis recomendada es de 44 
microgramos tres veces por semana en inyección subcutánea. Se recomienda Rebif 22 microgramos si no se tolera una 
dosis mayor.
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TYSABRI (NATALIZUMAB) 
Elan Pharma (2006). Se usa cuando la enfermedad es muy activa a pesar del tratamiento con un interferón beta, o la 
enfermedad es grave y de evolución rápida. Se administra en perfusión en dosis de 300 mg a lo largo de una hora cada 4 
semanas. 

NOVANTRONE (MITOXANTRONA)
Meda Pharma (1988). Para EM recurrente-remitente o secundaria progresiva con ataques intermitentes. La dosis varía 
según superficie corporal. Se administra una vez por infusión intravenosa cada tres meses. 

EN 5 IDEAS 

1. ¿A QUÍEN AFECTA? 
En España existen unos 40.000 afectados por EM. En torno a un 70 por ciento de los pacientes es mujer. Es la segunda 
causa de discapacidad en jóvenes, tras los accidentes de tráfico.

2. ¿CUÁL ES SU CAUSA?
No se sabe, pero la hipótesis más aceptada es que existe una predisposición genética sobre la que actuaría un factor 
ambiental infeccioso.

3. ¿QUÉ SÍNTOMAS PRESENTA? 
Los más frecuentes son hormigueo en las piernas, trastornos visuales, fatiga, disfunciones motoras, problemas de 
equilibrio y dolor agudo o crónico (como en la espalda...).

4. ¿CUÁNDO TRATAR?
De la forma más precoz, ya que se puede modificar su evolución y reducir la progresión de la discapacidad, lo que deriva 
en mayor autonomía de los pacientes.

5. ¿QUIÉN LA TRATA?
El profesional de referencia es el neurólogo, pero exige la participación multidisciplinar de expertos para tratar síntomas 
como trastornos cognitivos y de conducta o urológicos, entre otros.
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CONFEDERACIÓN ESPAÑOLA DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD FÍSICA Y ORGÁNICALa Sociedad Española de Neurología se pronuncia sobre la 
auriculoterapia

Fecha : 08/01/2010

La Sociedad Española de Neurología se ha pronunciado sobre esta terapia ante la petición de la Federación 
Española de Párkinson (FEP) quien había detectado múltiples informaciones en los medios de comunicación 
sobre los supuestos beneficios de esta terapia frente al Parkinson.

Ante la alarma creada por estas informaciones en las que además, según la FEP,
 se hacía hincapié en que algunas asociaciones federadas a esta entidad ofrecían 
su apoyo a la terapia, "un hecho totalmente falso y contrastado con dichas 
asociaciones", la entidad solicitó en su día la pronunciación de los expertos en 
trastornos del movimiento de la Sociedad Española de Neurología (SEN) sobre 
el tema.

Finalmente, ha llegado esta respuesta desde la Junta Directiva del Grupo de 
Estudio de Trastornos de Movimiento de la SEN, a la cual la FEP se suma. En ella se explica que para que un nuevo 
tratamiento obtenga la aprobación de la comunidad científica se requiere en primer lugar la elaboración de un 
proyecto denominado ensayo clínico que debe presentarse a un comité científico, que se denomina de ensayos 
clínicos, para su evaluación y aprobación. En este proyecto debe de explicarse de forma clara:

1. El objetivo del estudio. Hay que definir lo que se busca antes de iniciar el estudio, y no cambiar la hipótesis 
adecuándola a los resultados que se van obteniendo.

2. La población de pacientes a la que va dirigido. En el caso de la enfermedad de Parkinson, si no se es muy 
cuidadoso en la selección de pacientes pueden mezclarse pacientes con enfermedad de Parkinson y con 
parkinsonismo.

3. Los instrumentos de medida y de comparación. Es necesario saber cómo se va a medir el efecto del tratamiento y 
con qué se va a comparar. A veces se compara con otro medicamento, mientras que en otras ocasiones se hace con 
un tratamiento que se denomina placebo, y que es una sustancia aparentemente inocua para la enfermedad que se va 
a tratar, lo cual no quiere decir que no tenga efecto terapéutico, y que se denomina efecto placebo.

4. La recogida y análisis de los resultados. En condiciones ideales el médico y el paciente no debieran conocer el 
tipo de tratamiento al que se les va a someter, y se denomina estudio dobleciego porque ni el médico ni el paciente 
saben qué tratamiento están siguiendo. Esto es importante para que los resultados sean consistentes. En cualquier 
caso cuando estas circunstancias no se puedan seguir, el médico que evalúa el efecto del tratamiento no debe 
conocer cuál es el tratamiento que se está aplicando al enfermo.

5. Los datos de seguridad en cuanto a efectos adversos que ese procedimiento pudiera generar. En este sentido se 
debe elaborar un consentimiento informado claro y completo que deben firmar el médico y el paciente.

Una vez concluido el estudio y analizados los datos, según explica la SEN, se envían para la publicación en una 
revista , que someta el trabajo a revisión por parte de un grupo de expertos que lo evalúan y pueden pedir 
aclaraciones a los autores antes de aceptar o rechazar su publicación.

Cuando un trabajo se publica en una de estas revistas aparece en los buscadores de la red, particularmente en el 
portal PubMed de la U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez ) de acceso público.

"Si se buscan en esta página los trabajos publicados por el Dr. Werth en relación con esta técnica de auriculoterapia 
o bien de enfermedad de Parkinson, los resultados son ninguno. Si se busca auriculoterapia y enfermedad de 
Parkinson en general, solo hay un trabajo publicado en alemán (Praxis, Bern 1994). 2004;93:186972) en el que  no 
se aconseja esta técnica", señalan desde la SEN.

"Por todo lo antes expuesto, no podemos aconsejar este tratamiento a los pacientes con enfermedad de Parkinson por 
falta de evidencia científica", concluyen.

Noticias relacionadas:

La Federación Española de Parkinson premia las investigaciones sobre la enfermedad 06/11/2009

II Edición de los Premios FEP de Investigación sobre la Enfermedad de Parkinson 27/10/2009
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Vivir en espera de otra 
crisis

Un apacible día de playa, 
la vida de Víctor Gómez, 
de 20 años, cambió para 
siempre. "Tenía ocho 
meses, era un bebé 
risueño y de repente empezó a tener 
convulsiones", recuerda como si fuera hoy 
mismo su madre, Nieves Conesa, de 58 
años. Esas convulsiones se tradujeron en 
un diagnóstico de epilepsia y, a diferencia 
de los casos más leves de esta enfermedad, 
sus repetidas y repentinas crisis no las 
remedia ningún antiepiléptico.

Source: ELPAIS.com - Lo más enviado
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Vivir en espera de otra crisis    

 
La epilepsia es una de las enfermedades neurológicas más frecuentes: afecta al 1% de la población 
española. Hablamos de más de 200.000 personas que, como mal añadido, pueden sufrir también el 
estigma social

Un apacible día de playa, la vida de Víctor Gómez, de 20 años, cambió para siempre. "Tenía ocho 
meses, era un bebé risueño y de repente empezó a tener convulsiones", recuerda como si fuera hoy 
mismo su madre, Nieves Conesa, de 58 años. Esas convulsiones se tradujeron en un diagnóstico de 
epilepsia y, a diferencia de los casos más leves de esta enfermedad, sus repetidas y repentinas crisis no 
las remedia ningún antiepiléptico.
La epilepsia es un trastorno provocado por el aumento anormal y excesivo de la actividad eléctrica de las 
neuronas. Son crisis súbitas y de corta duración durante las cuales se interrumpen las funciones 
normales del cerebro. El afectado sufre movimientos corporales incontrolados, repetitivos; puede perder 
el conocimiento y luego no recordar el suceso. Las convulsiones recurrentes pueden tener consecuencias 
neurobiológicas, cognitivas, psicológicas y sociales; dependerá del tipo de síndrome.
Esta enfermedad parece tan antigua como el hombre. El Código de Hammurabi (siglo XVIII antes de 
Cristo) la mencionaba en una forma que ha persistido hasta nuestros días: "La epilepsia como un estigma 
degradante y maligno", explica Carlos Medina Malo en Epilepsia. Aspectos clínicos y psicosociales 
(editorial Médica Panamericana). Siempre rodeada de misterio y temor, supersticiones y prejuicios, su 
estigma se ha arrastrado hasta la actualidad, a pesar de los avances médicos y de que se ha convertido 
en una de las enfermedades neurológicas crónicas más frecuentes: afecta a casi el 1% de la población 
de cualquier rango de edad, sobre todo en ambos extremos de la vida. Esta dolencia no es sinónimo de 
retraso mental o enfermedad psiquiátrica. El 24 de mayo se celebra el Día Nacional de la Epilepsia.
La Sociedad Española de Neurología (SEN) calcula que entre 200.000 y 400.000 personas padecen 
alguno del centenar de síndromes epilépticos. Una cifra que aumenta cada año con 20.000 nuevos 
diagnósticos, según el estudio Epilive. Este informe indica que el 65% de las primeras crisis epilépticas es 
atendido en los servicios de urgencias, lo que se traduciría en que el tiempo medio transcurrido entre la 
primera crisis y el diagnóstico de la enfermedad se demora hasta un año.
La presencia de crisis es lo que determina si una persona es epiléptica o no. Pero ¿cómo se diagnostica? 
El punto de partida es una detallada historia clínica, si es posible con información por parte de 
testimonios que expliquen cómo son las crisis y pruebas complementarias mediante 
electroencefalograma (EEG) y técnicas de neuroimagen por resonancia magnética. Atinar en el 
diagnóstico es más difícil en niños y personas mayores, asegura José Ángel Mauri, neurólogo y 
coordinador del Grupo de Epilepsia de la SEN. De hecho, a veces se confunde con las convulsiones 
provocadas por fiebre alta en un niño.
Mucho ha llovido desde la aparición en 1912 del primer antiepiléptico, el fenobarbital. En la última década 
se ha producido un gran avance en el diagnóstico y en tratamientos farmacológicos de la epilepsia, 
afirma Mauri. Los denominados fármacos de segunda generación proporcionan mejoras y también 
menores efectos secundarios (somnolencia, mareos, problemas de memoria, etcétera) "y la genética 
permite mejorar cada vez más el diagnóstico de las epilepsias hereditarias", añade.
Otra buena noticia es que tres de cada cuatro epilepsias se pueden controlar con fármacos. El 25% 
restante es resistente a los medicamentos. Los casos más rebeldes, como el de Víctor, se atienden en 
las unidades hospitalarias de epilepsia. "No sólo tienen como misión el tratamiento médico, sino también 
el quirúrgico", explica Xavier Salas Puig, responsable de la unidad de epilepsia que está formando en el 
hospital Vall d'Hebron, en Barcelona. La resección cerebral sólo está indicada en pacientes refractarios a 
los antiepilépticos, y tras un exhaustivo estudio para comprobar que la zona afectada está claramente 
delimitada y que la intervención no provocará secuelas funcionales, añade Salas Puig.
Gracias a las mejoras tecnológicas, los neurólogos pudieron determinar el tipo de dolencia que Víctor 
almacena en las entrañas de su cerebro: es el síndrome de Dravet, una variante que representa el 3% de 
las epilepsias que comienzan en el primer año de vida. "Nadie en la familia había sufrido epilepsia", relata 
su madre. Este síndrome, al igual que el de West -otra epilepsia muy grave- supone retraso mental y la 
necesidad de recibir educación especial. Su físico no lo delata, pero el chico aprendió muy tarde a hablar 
y hoy día no sabe leer ni escribir. En el taller ocupacional disfruta como un loco tallando madera, asegura 
Nieves. Víctor es consciente de que sufre crisis, pero, muy a pesar de la psicóloga, no comprende las 
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repercusiones que tienen en su vida cotidiana. "Quiere una moto y un casco negro, tiene necesidades de 
su edad, pero no entiende que no es posible", dice su madre. La epilepsia provoca altas tasas de 
morbilidad y las alteraciones más frecuentes son fracturas, traumatismo craneal, daño cerebral y 
quemaduras. Dejar a Víctor sin vigilancia supone un gran riesgo y no menos sustos. Cuando sus 
neuronas se irritan, llegan tres o cuatro minutos de convulsiones, rigidez y desconexión del entorno. La 
escena más terrible la vivieron hace pocos años: "Fui un momento a la cocina y al volver al baño lo 
encontré con la cabeza sumergida. Por poco se ahoga". También debe evitar la fiebre, otro 
desencadenante de las crisis que en alguna ocasión le ha llevado hasta un coma de varios días. "Nos 
hubiera gustado tener otro hijo, pero así es imposible".
Volcada en su hijo y con ataques de ansiedad, Nieves nunca ha tirado la toalla. Ni siquiera tras las 
interminables carreras a urgencias. Hasta ahora, los fármacos sólo le sedan, pero no le curan la causa de 
su mal. Un par de veces probaron sin éxito la ingrata dieta cetogénica (muy rica en grasas y libre de 
hidratos de carbono): "Era muy dura de preparar y para el chico de seguirla", explica la madre. "Por 
suerte, ahora llevamos 15 días sin ninguna crisis". Eso rebaja la tensión en la que vive esta mujer, que 
trabaja en casa de modista para una diseñadora.
Las crisis focales son las más comunes y suceden por un desajuste de un grupo de neuronas de algún 
lóbulo temporal del cerebro: se manifiesta en forma de confusión y alucinaciones, explica Mauri. Cuando 
la descarga eléctrica afecta a ambos hemisferios cerebrales, hablamos de crisis generalizada convulsiva 
o tónico- clónica. Son las más aparatosas, pues tras una fase de rigidez del cuerpo, el paciente sufre 
sacudidas y contracciones musculares, puede morderse la lengua, relajar esfínteres y orinarse, perder el 
conocimiento y sufrir una posterior amnesia. "Son más intensas e incapacitantes y pueden producirse 
golpes y lesiones por caídas", dice José Ángel Mauri. En algunas crisis, la desconexión del entorno sólo 
es transitoria o produce que se efectúen actos repetidos sin finalidad, como abrocharse y desabrocharse 
los botones.
Existen diversos tipos de epilepsias, y se clasifican en dos grandes grupos: las primarias y las 
secundarias. En las primarias (en su origen se encuentran trastornos de base genética, pero no se 
detectan daños en la estructura cerebral), la excitabilidad exagerada de las neuronas se debe a una 
alteración de su membrana, con cambios bioquímicos en los canales de calcio, cloro o aminoácidos de 
las neuronas. Las epilepsias secundarias corresponden a los procesos en los que se ha producido un 
daño cerebral previo, como un traumatismo.
A partir de los 65 años aumenta considerablemente el número de personas que sufren crisis epilépticas. 
En muchos casos, están producidas por enfermedades cerebrovasculares, añade Mauri. "La secuela de 
un infarto cerebral puede ser epilepsia". Entre el 10% y el 20% de ictus a estas edades desarrolla 
epilepsia vascular, apunta su colega Salas Puig.
En recién nacidos y primeras edades, las causas pueden ser malformaciones cerebrales, trastornos 
hereditarios y del metabolismo. En cambio, en las edades intermedias acostumbra a aparecer por 
traumatismos craneales y, muy raramente, por tumores cerebrales. A José Antonio Sanjurjo, de 44 años, 
le apareció la epilepsia hace unos seis años, tras un accidente de moto. "Me daban muchas 
convulsiones, pero no muy fuertes, duraban poco tiempo y, al menos, no me mordía la lengua". "El primer 
antiepiléptico no iba bien a mi cuerpo, y como tomaba alcohol, cada dos por tres estaba en el hospital", 
dice. Su situación empeoró tras recibir "una paliza una noche de juerga", tras la cual entró en coma.
Desde entonces, este hombre ya no es el mismo, aunque con la última medicación las crisis han 
desparecido. Ha conseguido volver a una vida más o menos normal, trabajar y ser más consciente: "Sólo 
me privo de trasnochar y de las discotecas porque las luces me afectan, y tampoco bebo ya alcohol". Una 
mejora en la que ha tenido un papel importante, reconoce, la Asociación Amigos del Epiléptico, "una de 
las más activas" y a la cual pertenece. "Me ha ayudado mucho", reconoce.
¿Qué hacer ante un episodio?
Mantener la calma.
Asegurarse de que el enfermo pueda respirar.
No introducir objetos en la boca para evitar que se trague la lengua.
No intentar sujetarlo para controlar las convulsiones.
Si la crisis dura más de 10 minutos, trasladarlo al hospital.
 
 
 

Comentarios Añadir nuevo Buscar

Escribir comentario

Nombre:  

Email:   No notificar:  

Website:  

Título:  

Código UBB:

 

 

 

BUSCAR

... BUSCAR  

ENCUESTA

Donde se tomara sus vacaciones? 

 En la costa Argentina 

 En las sierras de Córdoba 

 En la Patagonia 

 En el Norte Argentino 

 No voy a viajar en estas vacaciones 

Votar    Resultados  

 

MEDIOS LOCALES

La Rioja es noticia�
El Independiente �
Entre Medios �
Fenix 95.1 FM �
FM America �
FM Impacto �
FM Municipal �
Info Cadena 5 �
InfoRiojaPolitica �
La Red 881 �
La Rioja Informa �
Matizando �
Noticias NOA �
Nueva Rioja �
Nueva Rioxa�
Radio Voces�

Página 2 de 4Vivir en espera de otra crisis

11/01/2010http://www.somoslarioja.com/v1/index.php?option=com_content&view=article&id=3...



�

�

�

Boletín semanal de Prensa 

Sociedad Española de Neurología 

� �

Semana del 9 al 15 de enero: otros temas 

�



Compartir  Informar sobre mal uso  Siguiente blog» Crear un blog  Acceder

A SU SALUD 

martes 19 de enero de 2010 

Avances en el tratamiento de la esclerosis múltiple  

Consumer Eroski (Por JORDI MONTANER) 
Los nuevos agentes biológicos mejoran la clínica y 
mantienen a un 37% de los pacientes libres de 
enfermedad

La esclerosis múltiple es una enfermedad en la que el sistema 
inmune desencadena un ataque sistémico que daña la protección 
de las células nerviosas (vaina de mielina). Esta circunstancia 
ocasiona una reacción inflamatoria persistente y degenerativa en 
el sistema nervioso central. La prevalencia de esta patología en 
España oscila entre 70 y 80 casos por cada 100.000 habitantes 
(más de 30.000 afectados), dos de cada tres son mujeres. 

La esclerosis múltiple es más frecuente en la tercera década de 
vida. Los pacientes sufren desde muy jóvenes los signos de esta 
enfermedad y deben tratarse durante toda la vida, que se puede 
acortar entre cinco y siete años. "De ahí la importancia de 
instaurar un tratamiento precoz para frenar desde el inicio el 
proceso inflamatorio del sistema nervioso central, la pérdida de 
mielina (substancia que recubre las neuronas) y evitar, en lo 
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la neurona por la que transmite impulsos nerviosos)", explica 
Txomin Arbizu, de la unidad de esclerosis múltiple del Hospital de 
Bellvitge (Hospitalet de Llobregat, Barcelona).  

Agentes biológicos  
Hoy en día, para tratar la enfermedad los neurólogos recurren al 
interferón beta-1a intramuscular o al natalizumab, un anticuerpo 
monoclonal que antes había demostrado su eficacia en otra 
enfermedad autoinmune: la enfermedad de Crohn. Hasta ahora, 
los tratamientos de primera línea protegían entre un tercio y la 
mitad de los brotes, pero se estima que en la actualidad es 
posible disminuir hasta un 70%. En la LXI Reunión Anual de la 
Sociedad Española de Neurología (SEN), expertos nacionales han 
constatado que con nuevos agentes biológicos es posible una 
mejoría de diferentes parámetros clínicos de la esclerosis 
múltiple y mantener a un 37% de los pacientes libres de 
enfermedad. 

No obstante, según Arbizu, todavía hay mucho camino por 
recorrer: "Lo fundamental es conocer la causa de la 
enfermedad". El especialista propugna avanzar en el 
conocimiento epigenético de la esclerosis múltiple y en la 
identificación de factores medioambientales involucrados en el 
origen o causa de su desarrollo, como los desequilibrios en el 
aporte de vitamina D, infección por virus de Epstein-Barr, 
herpesvirus o hábitos tóxicos como alcoholismo o tabaquismo. 
Esta identificación "mejoraría el partido que sacamos del actual 
arsenal terapéutico y ayudaría a los pacientes a tener una mejor 
calidad de vida".  

Un paroxismo nervioso  
Las fibras nerviosas que entran y salen del cerebro están 
envueltas por una membrana aislante que permite la conducción 
de los impulsos eléctricos a lo largo de toda la fibra y les confiere 
velocidad y precisión. Sin esta mielina, los nervios están 
desprotegidos y sus impulsos se transmiten de forma 
inadecuada. En circunstancias normales, la vaina de mielina es 
capaz de repararse y regenerarse por sí misma, pero en la 
esclerosis múltiple tiene lugar una desmielinización extensa y 
continuada que acaba por dañar los nervios de forma 
irreversible.  

En la enfermedad se forman, de manera progresiva, zonas 
desmielinizadas en los nervios del ojo o la médula espinal. Los 
síntomas y signos neurológicos son tan variables, que tanto los 
pacientes como los médicos pueden pasar por alto el diagnóstico. 
Si bien el curso de la enfermedad empeora con el tiempo, las 
personas afectadas pasan por periodos de salud más o menos 
buenos (remisiones), que se alternan con brotes incapacitantes 
(exacerbaciones).  

En la esclerosis, se conoce más de los factores hereditarios que 
de los ambientales. Alrededor del 5% de las personas enfermas 
tiene un hermano con la misma afección y el 15% sabe de algún 
familiar más lejano que la padece. Los síntomas iniciales más 
frecuentes son: hormigueo, entumecimientos u otras 
sensaciones peculiares en extremidades, tronco o cara.  

Algunas personas sólo desarrollan síntomas en los ojos y pueden 
experimentar trastornos como visión doble, ceguera parcial o 
dolor localizado en un ojo, visión nublada y pérdida de la visión 
central (neuritis óptica). Otros síntomas iniciales se manifiestan 
mediante ligeros cambios emocionales o mentales, que irrumpen 
meses o años antes de que se haya diagnosticado la esclerosis 
múltiple.  

Es una enfermedad de curso variado e impredecible, que en 
ocasiones origina síntomas aislados y durante meses o años 
carece de otros síntomas. También puede ocurrir que estos 
empeoren y se generalicen al cabo de semanas o meses.  

Variaciones climáticas  
Se desconocen las causas, pero la esclerosis múltiple se 
manifiesta en 1 de cada 2.000 individuos que pasan la primera 
década de su vida en climas templados y sólo en 1 de cada 
10.000 nacidos en climas tropicales. Entre los niños que viven 
sus primeros 10 años en países muy próximos al ecuador, la 
enfermedad casi nunca se registra. Lo lógico sería pensar que el 
calor protege, pero se conoce que los síntomas del paciente con 
esclerosis múltiple pueden acentuarse debido a un exceso de
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calor (por un clima muy cálido o por baños o duchas calientes), 
incluso por una fiebre.  

Se han descrito recidivas espontáneas de la enfermedad tras una 
infección por gripe. Los síntomas agudos pueden controlarse con 
la administración de corticosteroides durante breves periodos.  

La infección por el virus linfotrópico de células T humanas 
(HTLV), que se registra en países tropicales, causa también una 
desmielinización en la médula espinal (mielopatía asociada a 
infección). Como la esclerosis múltiple, empeora con los años y, 
de manera gradual, provoca espasticidad y debilidad en las 
piernas y deteriora las funciones de la vejiga urinaria y los 
intestinos.  

Por una vida activa  
Los expertos insisten en que las personas con esclerosis múltiple 
pueden llevar una vida activa pese a cansarse con facilidad y no 
poder cumplir con demasiadas obligaciones. Los ejercicios 
practicados con regularidad, como la equitación, bicicleta 
estática, paseos, natación y estiramientos reducen la 
espasticidad (hipertonía muscular que se manifiesta por 
espasmos) y contribuyen a mantener una salud cardiovascular, 
muscular y psicológica en buen estado. 

La fisioterapia puede contribuir al mantenimiento del equilibrio y 
la capacidad de deambulación, al tiempo que reduce los 
espasmos musculares y la debilidad. GRIPE A 

En los pacientes con esclerosis múltiple, la gripe implica 
complicaciones si se padecen patologías de base asociada, la 
enfermedad se halla en estado muy avanzado o se administran 
determinados medicamentos. En estos enfermos, es conveniente 
una vacunación preventiva contra la gripe vulgar y, este año, 
contra la gripe A H1N1; esta medida es fundamental si los 
pacientes afrontan una inmunosupresión causada por el 
tratamiento y según la gravedad y/o permanencia de los 
síntomas. El neurólogo deberá sentar las bases para la 
vacunación, aunque ésta puede administrarse tanto en hospitales 
como en centros de atención primaria. 
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 JORNADAS CIENTÍFICAS “VIVIR SIN VIVIR” DE LA FUNDACIÓN INSTITUTO SAN JOSÉ

 La investigación hace realidad la rehabilitación en daño cerebral
Actualización: 15/01/2010 - 11:27H

Los avances permiten buscar soluciones a las alteraciones de la función de las neuronas 

Sandra Melgarejo / Vídeo: Daniel Gómez. Madrid
La segunda jornada del encuentro científico sobre Daño Cerebral Irreversible “Vivir sin vivir”, organizado por la 
Fundación Instituto San José (FISJ), ha puesto de manifiesto que la rehabilitación de pacientes con daño 
cerebral no sería posible si no fuera de la mano de la investigación. Emilia Sánchez Chamorro, directora de 
Proyectos e Innovación de la Curia Provincial de Aragón de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios, ha 
señalado que “la atención sanitaria centrada en el paciente tiene que situarse sobre el trípode de la excelencia: 
calidad, docencia e investigación”. Sin embargo, ha lamentado un cierto retraso en esta última pata 

En este sentido, Eduardo Martínez Vila, ex presidente de la Sociedad Española Neurología (SEN), ha destacado 
que “la investigación traslacional en neurociencias es importantísima y el neurólogo juega un papel 
fundamental”. Entre otras cosas, los avances en investigación han permitido la recuperación neurológica en el 
daño cerebral producido por un ictus. A pesar de ser la primera causa de invalidez permanente, como ha 
explicado Martínez Vila, existen mecanismos de recuperación tras el ictus, como las técnicas de recanalización, 
de neuroprotección, de rehabilitación y farmacológicas. “Las expectativas de desarrollo se centran en nuevos 
fármacos que estimulen los neurotransmisores, en la eurogénesis, en la neuroestimulación y en los implantes 
celulares”, ha detallado.  

La neurociencia investiga para responder a estas expectativas y “buscar soluciones a las alteraciones de la 
función de las neuronas después de haber sufrido una lesión”, ha comentado Salvador Martínez Pérez, 
vicedirector del Instituto de Neurociencias de Alicante. No obstante, este experto ha señalado que, hoy por hoy, 
“la terapia celular regenerativa está avocada al fracaso”. “Lo que hay que hacer es evitar que la neurona se 
muera utilizando células que le sirvan de soporte, no de sustitutas, para mantener su potencial funcional y que 
hagan que la célula abandone su camino hacia la muerte”, ha explicado Martínez Pérez. 

En concreto, esta investigación ya está marcha y, como ha afirmado Emilio Vargas Castrillón, ex subdirector de 
Medicamentos de Uso Humano en la Agencia Española del Medicamento (Aemps), el tratamiento del daño 
cerebral necesita la implicación de investigadores alternativos a la industria farmacéutica. Para ello, el Plan 
Estratégico General de la Aemps 2009-2012 reordena y mejora la accesibilidad a la información de su página 
web y a las solicitudes electrónicas, y recoge la creación de cursos de información y de una oficina de apoyo 
dirigidos a investigadores.  

Por último, Jordi Matías-Guiu, presidente de la Comisión Nacional Neurología, ha comentado que el daño 
cerebral tiene aspectos diferenciales con respecto a otras enfermedades del ser humano, como la repercusión 
en el paciente y su familia, la incertidumbre en el pronóstico y la necesidad de dar respuestas para la previsión y 
la tranquilidad de los pacientes y sus familias. Por todo ello, ha indicado Matías-Guiu, “la personalización en la 
atención es fundamental” y precisa de métodos diagnósticos avanzados, como los biomarcadores, que permitan 
“ver y entender que todos los pacientes son distintos y poder responder a las preguntas de sus familiares”. 
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Dos sustancias de la marihuana alivian los 
síntomas de la esclerosis múltiple
Enero 18th, 2010 por Licenciado Resinas

Doctor ofreciendo 
Marihuana medicinal
Los enfermos de esclerosis múltiple ya no tendrán que fumarse un ‘porro’ y ‘colocarse’ para poder 
beneficiarse de los efectos terapéuticos del cannabis. Sanidad aprobará a principios de 2010 un 
medicamento que combina dos sustancias de la marihuana que mejoran su movilidad, merman 
sus dolores y les permiten conciliar el sueño. Una revisión de estudios que publica hoy la revista 
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‘BMC Neurology’ confirma las bondades de dicho fármaco, Sativex, que estará disponible antes 
de finales del año que viene.

La planta ‘Cannabis sativa’ contiene más de 60 compuestos químicos conocidos como 
cannabinoides, entre los que se encuentran el tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabidiol (CBD). 
El primero es el principal responsable de los efectos psicotrópicos de la marihuana, es decir, del 
‘colocón’. En cambio, el CBD no sólo no es psicoactivo, sino que reduce los niveles de THC en 
el cerebro y, de ese modoS atenúa sus efectos secundarios.

Ambas sustancias conforman una combinación muy prometedora para quienes sufren esclerosis 
múltiple, enfermedad crónica que afecta al sistema nervioso central y que en España sufren más de 
30.000 personas. En cinco de los seis ensayos clínicos evaluados por Shaheen Lakhan y Marie 
Rowland, de la Global Neuroscience Initiative Foundation de Los Ángeles (Estados Unidos), se 
observó una reducción significativa de uno de los síntomas que más entorpece el día a día de estos 
pacientes: la espasticidad.

Este problema se traduce, tal y como explica Celia Oreja-Guevara, coordinadora del Grupo de 
Estudio de Enfermedades Desmielinizantes de la Sociedad Española de Neurología (SEN), en “un 
aumento del tono muscular que les impide doblar bien las piernas o los brazos”. Por eso, les cuesta 
caminar, tienen dolor y calambres y por la noche les cuesta dormir. La especialista corrobora los 
positivos efectos de la conjunción de cannabinoides y señala que algunos pacientes españoles ya 
han probado Sativex. “Se tolera bastante bien. Únicamente, al principio causa un poco de mareo 
y sueño”, indica.

El pasado mes de septiembre se presentaron en Alemania, en el congreso anual del Comité 
Europeo para el Tratamiento y la Investigación de la Esclerosis Múltiple, los resultados del mayor 
ensayo clínico realizado hasta la fecha sobre los efectos de este fármaco desarrollado por la 
compañía GW Pharmaceuticals que en España será distribuido por el laboratorio Almirall. 
Nuestro país aportó casi 40 de los más de 500 enfermos tratados en distintos hospitales de 
Europa.

La revisión que recoge ‘BMC Neurology’ no refleja los resultados de este trabajo, ya que todavía 
no han sido publicados en ninguna revista científica. Según la neuróloga española, el nuevo 
estudio es el que mejores perspectivas terapéuticas ofrece. “La mitad de los pacientes respondió al 
medicamento y, de ese 50%, el 30% mejoró significativamente”, asegura.

Publicado por el mundo.
Editor MARÍA SÁNCHEZ-MONGE 
Enlace El mundo
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