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SALUD Y BIENESTAR 

Redacción 

El pasado miércoles, la Federación 
Española de Diabetes (FEDE) pre-
sentó el informe La epidemia silen-
ciosa: efectos de la falta de educa-
ción en diabetes, un documento 
que reivindica la falta de educa-
ción diabetológica y certifica las 

preocupantes consecuencias que 
tiene la ausencia de educación so-
bre la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes. 

Tal y como pone de manifiesto el 
documento presentado, la educa-
ción diabetológica constituye la 
piedra angular de una mejora in-
tegral de la atención sanitaria a 

personas con diabetes. Un desa-
rrollo que viene dado por la conca-
tenación de tres factores: la adhe-
rencia al tratamiento, la reducción 
de complicaciones y la disminu-
ción del gasto sanitario. 

En este sentido, la Dra. Sonia 
Gaztambide, presidenta de la Fun-
dación de la SED, manifestó que 

“el tratamiento en la diabetes con-
siste en mantener un estilo de vida 
saludable: alimentación, ejercicio 
y el tratamiento farmacológico 
preciso. La Educación Terapéutica 
en Diabetes es otro elemento bási-
co, imprescindible como parte del 
tratamiento y capaz de mejorar la 
adherencia al mismo. Igualmente 

es importante formar a los profe-
sionales sanitarios y que la admi-
nistración pública incluya la edu-
cación en su hoja de ruta de la dia-
betes”. 

Por su parte, Juan Francisco Pe-
rán, presidente de la Federación 
Española de Diabetes (FEDE), qui-
so destacar “la responsabilidad 
que tiene la Administración Públi-
ca de abordar esta creciente preo-
cupación”. “Solo a través de un es-
fuerzo conjunto se podrá enfren-
tar el impacto económico y de sa-
lud pública asociado a la diabetes 
en España”, matizó.

La formación del paciente reduce costes 
sanitarios y el riesgo de complicaciones 

w CONTROL DE LA DIABETES

Ramiro Navarro 

La encefalitis consiste en la infla-
mación del tejido cerebral, que 
también puede afectar a estructu-
ras próximas como las meninges 
(meningoencefalitis) o la médula 
espinal (mielitis o encefalomieli-
tis). Existen encefalitis causadas 
por agentes tóxicos, y cada vez se 
identifican un mayor número de 
anticuerpos que pueden provocar 
encefalitis (encefalitis inmuno-
mediadas). Este tipo de encefali-
tis requiere un tratamiento espe-
cífico que, en muchos casos, resul-
ta eficaz. Sin embargo, la causa 
más común de encefalitis sigue 
siendo la infecciosa, y hay nume-
rosos agentes patógenos que pue-
den desencadenarla, como virus, 
bacterias, hongos, etc. 

Los virus son los causantes más 
frecuentes, y hasta la fecha se han 
identificado más de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En España, los prin-
cipales son los virus de la familia 
herpes (herpes simple, virus de la 
varicela-zoster, etc.), los enterovi-
rus y los virus transmitidos por 
animales, como los mosquitos o 
las garrapatas. Además, los virus 
del sarampión, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden 
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas. 

El pasado jueves se celebró el 
Día Mundial de la Encefalitis, una 
enfermedad que, según datos de 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN), cada año padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
ña. La encefalitis puede afectar a 
personas de todas las edades, pe-
ro es más común en niños peque-
ños, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillán, 
secretaria del Grupo de Estudio 

de Neurología Crítica e Intensivist
a de la Sociedad Española de Neu-
rología, explica que “se trata de 
una enfermedad que, aunque no 
sea muy habitual, sus consecuen-
cias pueden ser devastadoras”. La 
encefalitis tiene una alta tasa de 
mortalidad, estimamos que en Es-
paña ronda entre el 5% y el 20% 
de los casos, pero que además 
puede dejar secuelas en más del 
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es 
una emergencia médica y se debe 
buscar atención médica urgente 
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolución de la encefalitis 
dependerá de la rapidez con la 

que se diagnostique y se trate, de 
la causa subyacente de la encefa-
litis y de la salud general del pa-
ciente. Por lo tanto, la clave para 
mejorar el pronóstico de la ence-
falitis es su detección y el trata-
miento temprano ya que, algunos 
tipos de encefalitis tienen una 
mortalidad superior al 70% en ca-
so de que no sean abordadas a 
tiempo. “En estos últimos años se 
han producido avances en los mé-
todos diagnósticos, lo que nos ha 
permitido aumentar el porcenta-
je de casos en los que se identifica 
con claridad la causa que ha origi-
nado la enfermedad. Algo de es-
pecial importancia, ya que el tra-
tamiento idóneo para cada caso 
depende en muchos casos de la 
causa subyacente”, comenta Gui-
llán. “En España, y gracias a la va-

cunación y a la higiene, hemos te-
nido la suerte de observar cómo, 
en las últimas décadas, los casos 
de encefalitis infecciosa han ido 
descendiendo progresivamente. 
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy 
frecuentes, como por ejemplo el 
sarampión, las paperas o la rubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves. 
Hoy en día, gracias a la inmuniza-
ción, sólo lo hacen en personas no 
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada 
vez más eficaz en el tratamiento 
de estas encefalitis”, subraya la 
Dra. Guillán. 

w ENFERMEDAD NEUROLÓGICA

GARCÍA VIVAS 

Los programas de vacunación han logrado atajar radicalmente el origen de la enfermedad. 

l La vacunación contra el sarampión, las paperas o la rubéola ha disminuido la incidencia  
de estas infecciones, asociadas a una mortalidad del 20% y que causa secuelas en otro 20%

Cada año 1.200 personas sufren   
una encefalitis de origen vírico

 

Otros factores desencadenantes

A pesar de esta tendencia en 
nuestro medio al descenso de 
las encefalitis de causa infeccio-
sa, se ha observado un aumento 
en el diagnóstico de los casos 
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminación o enfer-
medades virales previas. Ac-
tualmente, la tercera parte de 
todos los casos de encefalitis 
del mundo son de causa autoin-
mune, en las que el sistema in-

munitario ataca por error proteí-
nas del propio organismo, como 
receptores de neurotransmiso-
res o proteínas de la superficie 
neuronal. Esto puede provocar 
la aparición de síntomas neuro-
psiquiátricos como, por ejemplo, 
cambios de comportamiento, 
psicosis, convulsiones y déficits 
cognitivos y de memoria. Afec-
tan a personas de cualquier 
edad y alguno de los subtipos 
aparece principalmente en ni-
ños y adultos jóvenes.

Los avances en 
técnicas diagnósticas 
han permitido orientar 
mejor los tratamientos
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SALUD Y BIENESTAR 

Redacción 

El pasado miércoles, la Federación 
Española de Diabetes (FEDE) pre-
sentó el informe La epidemia silen-
ciosa: efectos de la falta de educa-
ción en diabetes, un documento 
que reivindica la falta de educa-
ción diabetológica y certifica las 

preocupantes consecuencias que 
tiene la ausencia de educación so-
bre la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes. 

Tal y como pone de manifiesto el 
documento presentado, la educa-
ción diabetológica constituye la 
piedra angular de una mejora in-
tegral de la atención sanitaria a 

personas con diabetes. Un desa-
rrollo que viene dado por la conca-
tenación de tres factores: la adhe-
rencia al tratamiento, la reducción 
de complicaciones y la disminu-
ción del gasto sanitario. 

En este sentido, la Dra. Sonia 
Gaztambide, presidenta de la Fun-
dación de la SED, manifestó que 

“el tratamiento en la diabetes con-
siste en mantener un estilo de vida 
saludable: alimentación, ejercicio 
y el tratamiento farmacológico 
preciso. La Educación Terapéutica 
en Diabetes es otro elemento bási-
co, imprescindible como parte del 
tratamiento y capaz de mejorar la 
adherencia al mismo. Igualmente 

es importante formar a los profe-
sionales sanitarios y que la admi-
nistración pública incluya la edu-
cación en su hoja de ruta de la dia-
betes”. 

Por su parte, Juan Francisco Pe-
rán, presidente de la Federación 
Española de Diabetes (FEDE), qui-
so destacar “la responsabilidad 
que tiene la Administración Públi-
ca de abordar esta creciente preo-
cupación”. “Solo a través de un es-
fuerzo conjunto se podrá enfren-
tar el impacto económico y de sa-
lud pública asociado a la diabetes 
en España”, matizó.

La formación del paciente reduce costes 
sanitarios y el riesgo de complicaciones 

w CONTROL DE LA DIABETES

Ramiro Navarro 

La encefalitis consiste en la infla-
mación del tejido cerebral, que 
también puede afectar a estructu-
ras próximas como las meninges 
(meningoencefalitis) o la médula 
espinal (mielitis o encefalomieli-
tis). Existen encefalitis causadas 
por agentes tóxicos, y cada vez se 
identifican un mayor número de 
anticuerpos que pueden provocar 
encefalitis (encefalitis inmuno-
mediadas). Este tipo de encefali-
tis requiere un tratamiento espe-
cífico que, en muchos casos, resul-
ta eficaz. Sin embargo, la causa 
más común de encefalitis sigue 
siendo la infecciosa, y hay nume-
rosos agentes patógenos que pue-
den desencadenarla, como virus, 
bacterias, hongos, etc. 

Los virus son los causantes más 
frecuentes, y hasta la fecha se han 
identificado más de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En España, los prin-
cipales son los virus de la familia 
herpes (herpes simple, virus de la 
varicela-zoster, etc.), los enterovi-
rus y los virus transmitidos por 
animales, como los mosquitos o 
las garrapatas. Además, los virus 
del sarampión, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden 
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas. 

El pasado jueves se celebró el 
Día Mundial de la Encefalitis, una 
enfermedad que, según datos de 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN), cada año padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
ña. La encefalitis puede afectar a 
personas de todas las edades, pe-
ro es más común en niños peque-
ños, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillán, 
secretaria del Grupo de Estudio 

de Neurología Crítica e Intensivist
a de la Sociedad Española de Neu-
rología, explica que “se trata de 
una enfermedad que, aunque no 
sea muy habitual, sus consecuen-
cias pueden ser devastadoras”. La 
encefalitis tiene una alta tasa de 
mortalidad, estimamos que en Es-
paña ronda entre el 5% y el 20% 
de los casos, pero que además 
puede dejar secuelas en más del 
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es 
una emergencia médica y se debe 
buscar atención médica urgente 
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolución de la encefalitis 
dependerá de la rapidez con la 

que se diagnostique y se trate, de 
la causa subyacente de la encefa-
litis y de la salud general del pa-
ciente. Por lo tanto, la clave para 
mejorar el pronóstico de la ence-
falitis es su detección y el trata-
miento temprano ya que, algunos 
tipos de encefalitis tienen una 
mortalidad superior al 70% en ca-
so de que no sean abordadas a 
tiempo. “En estos últimos años se 
han producido avances en los mé-
todos diagnósticos, lo que nos ha 
permitido aumentar el porcenta-
je de casos en los que se identifica 
con claridad la causa que ha origi-
nado la enfermedad. Algo de es-
pecial importancia, ya que el tra-
tamiento idóneo para cada caso 
depende en muchos casos de la 
causa subyacente”, comenta Gui-
llán. “En España, y gracias a la va-

cunación y a la higiene, hemos te-
nido la suerte de observar cómo, 
en las últimas décadas, los casos 
de encefalitis infecciosa han ido 
descendiendo progresivamente. 
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy 
frecuentes, como por ejemplo el 
sarampión, las paperas o la rubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves. 
Hoy en día, gracias a la inmuniza-
ción, sólo lo hacen en personas no 
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada 
vez más eficaz en el tratamiento 
de estas encefalitis”, subraya la 
Dra. Guillán. 

w ENFERMEDAD NEUROLÓGICA

GARCÍA VIVAS 

Los programas de vacunación han logrado atajar radicalmente el origen de la enfermedad. 

l La vacunación contra el sarampión, las paperas o la rubéola ha disminuido la incidencia  
de estas infecciones, asociadas a una mortalidad del 20% y que causa secuelas en otro 20%

Cada año 1.200 personas sufren   
una encefalitis de origen vírico

 

Otros factores desencadenantes

A pesar de esta tendencia en 
nuestro medio al descenso de 
las encefalitis de causa infeccio-
sa, se ha observado un aumento 
en el diagnóstico de los casos 
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminación o enfer-
medades virales previas. Ac-
tualmente, la tercera parte de 
todos los casos de encefalitis 
del mundo son de causa autoin-
mune, en las que el sistema in-

munitario ataca por error proteí-
nas del propio organismo, como 
receptores de neurotransmiso-
res o proteínas de la superficie 
neuronal. Esto puede provocar 
la aparición de síntomas neuro-
psiquiátricos como, por ejemplo, 
cambios de comportamiento, 
psicosis, convulsiones y déficits 
cognitivos y de memoria. Afec-
tan a personas de cualquier 
edad y alguno de los subtipos 
aparece principalmente en ni-
ños y adultos jóvenes.

Los avances en 
técnicas diagnósticas 
han permitido orientar 
mejor los tratamientos
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SALUD Y BIENESTAR 

Redacción 

El pasado miércoles, la Federación 
Española de Diabetes (FEDE) pre-
sentó el informe La epidemia silen-
ciosa: efectos de la falta de educa-
ción en diabetes, un documento 
que reivindica la falta de educa-
ción diabetológica y certifica las 

preocupantes consecuencias que 
tiene la ausencia de educación so-
bre la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes. 

Tal y como pone de manifiesto el 
documento presentado, la educa-
ción diabetológica constituye la 
piedra angular de una mejora in-
tegral de la atención sanitaria a 

personas con diabetes. Un desa-
rrollo que viene dado por la conca-
tenación de tres factores: la adhe-
rencia al tratamiento, la reducción 
de complicaciones y la disminu-
ción del gasto sanitario. 

En este sentido, la Dra. Sonia 
Gaztambide, presidenta de la Fun-
dación de la SED, manifestó que 

“el tratamiento en la diabetes con-
siste en mantener un estilo de vida 
saludable: alimentación, ejercicio 
y el tratamiento farmacológico 
preciso. La Educación Terapéutica 
en Diabetes es otro elemento bási-
co, imprescindible como parte del 
tratamiento y capaz de mejorar la 
adherencia al mismo. Igualmente 

es importante formar a los profe-
sionales sanitarios y que la admi-
nistración pública incluya la edu-
cación en su hoja de ruta de la dia-
betes”. 

Por su parte, Juan Francisco Pe-
rán, presidente de la Federación 
Española de Diabetes (FEDE), qui-
so destacar “la responsabilidad 
que tiene la Administración Públi-
ca de abordar esta creciente preo-
cupación”. “Solo a través de un es-
fuerzo conjunto se podrá enfren-
tar el impacto económico y de sa-
lud pública asociado a la diabetes 
en España”, matizó.

La formación del paciente reduce costes 
sanitarios y el riesgo de complicaciones 

w CONTROL DE LA DIABETES

Ramiro Navarro 

La encefalitis consiste en la infla-
mación del tejido cerebral, que 
también puede afectar a estructu-
ras próximas como las meninges 
(meningoencefalitis) o la médula 
espinal (mielitis o encefalomieli-
tis). Existen encefalitis causadas 
por agentes tóxicos, y cada vez se 
identifican un mayor número de 
anticuerpos que pueden provocar 
encefalitis (encefalitis inmuno-
mediadas). Este tipo de encefali-
tis requiere un tratamiento espe-
cífico que, en muchos casos, resul-
ta eficaz. Sin embargo, la causa 
más común de encefalitis sigue 
siendo la infecciosa, y hay nume-
rosos agentes patógenos que pue-
den desencadenarla, como virus, 
bacterias, hongos, etc. 

Los virus son los causantes más 
frecuentes, y hasta la fecha se han 
identificado más de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En España, los prin-
cipales son los virus de la familia 
herpes (herpes simple, virus de la 
varicela-zoster, etc.), los enterovi-
rus y los virus transmitidos por 
animales, como los mosquitos o 
las garrapatas. Además, los virus 
del sarampión, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden 
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas. 

El pasado jueves se celebró el 
Día Mundial de la Encefalitis, una 
enfermedad que, según datos de 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN), cada año padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
ña. La encefalitis puede afectar a 
personas de todas las edades, pe-
ro es más común en niños peque-
ños, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillán, 
secretaria del Grupo de Estudio 

de Neurología Crítica e Intensivist
a de la Sociedad Española de Neu-
rología, explica que “se trata de 
una enfermedad que, aunque no 
sea muy habitual, sus consecuen-
cias pueden ser devastadoras”. La 
encefalitis tiene una alta tasa de 
mortalidad, estimamos que en Es-
paña ronda entre el 5% y el 20% 
de los casos, pero que además 
puede dejar secuelas en más del 
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es 
una emergencia médica y se debe 
buscar atención médica urgente 
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolución de la encefalitis 
dependerá de la rapidez con la 

que se diagnostique y se trate, de 
la causa subyacente de la encefa-
litis y de la salud general del pa-
ciente. Por lo tanto, la clave para 
mejorar el pronóstico de la ence-
falitis es su detección y el trata-
miento temprano ya que, algunos 
tipos de encefalitis tienen una 
mortalidad superior al 70% en ca-
so de que no sean abordadas a 
tiempo. “En estos últimos años se 
han producido avances en los mé-
todos diagnósticos, lo que nos ha 
permitido aumentar el porcenta-
je de casos en los que se identifica 
con claridad la causa que ha origi-
nado la enfermedad. Algo de es-
pecial importancia, ya que el tra-
tamiento idóneo para cada caso 
depende en muchos casos de la 
causa subyacente”, comenta Gui-
llán. “En España, y gracias a la va-

cunación y a la higiene, hemos te-
nido la suerte de observar cómo, 
en las últimas décadas, los casos 
de encefalitis infecciosa han ido 
descendiendo progresivamente. 
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy 
frecuentes, como por ejemplo el 
sarampión, las paperas o la rubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves. 
Hoy en día, gracias a la inmuniza-
ción, sólo lo hacen en personas no 
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada 
vez más eficaz en el tratamiento 
de estas encefalitis”, subraya la 
Dra. Guillán. 

w ENFERMEDAD NEUROLÓGICA

GARCÍA VIVAS 

Los programas de vacunación han logrado atajar radicalmente el origen de la enfermedad. 

l La vacunación contra el sarampión, las paperas o la rubéola ha disminuido la incidencia  
de estas infecciones, asociadas a una mortalidad del 20% y que causa secuelas en otro 20%

Cada año 1.200 personas sufren   
una encefalitis de origen vírico

 

Otros factores desencadenantes

A pesar de esta tendencia en 
nuestro medio al descenso de 
las encefalitis de causa infeccio-
sa, se ha observado un aumento 
en el diagnóstico de los casos 
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminación o enfer-
medades virales previas. Ac-
tualmente, la tercera parte de 
todos los casos de encefalitis 
del mundo son de causa autoin-
mune, en las que el sistema in-

munitario ataca por error proteí-
nas del propio organismo, como 
receptores de neurotransmiso-
res o proteínas de la superficie 
neuronal. Esto puede provocar 
la aparición de síntomas neuro-
psiquiátricos como, por ejemplo, 
cambios de comportamiento, 
psicosis, convulsiones y déficits 
cognitivos y de memoria. Afec-
tan a personas de cualquier 
edad y alguno de los subtipos 
aparece principalmente en ni-
ños y adultos jóvenes.

Los avances en 
técnicas diagnósticas 
han permitido orientar 
mejor los tratamientos

Granada Hoy
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SALUD Y BIENESTAR 

Redacción 

El pasado miércoles, la Federación 
Española de Diabetes (FEDE) pre-
sentó el informe La epidemia silen-
ciosa: efectos de la falta de educa-
ción en diabetes, un documento 
que reivindica la falta de educa-
ción diabetológica y certifica las 

preocupantes consecuencias que 
tiene la ausencia de educación so-
bre la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes. 

Tal y como pone de manifiesto el 
documento presentado, la educa-
ción diabetológica constituye la 
piedra angular de una mejora in-
tegral de la atención sanitaria a 

personas con diabetes. Un desa-
rrollo que viene dado por la conca-
tenación de tres factores: la adhe-
rencia al tratamiento, la reducción 
de complicaciones y la disminu-
ción del gasto sanitario. 

En este sentido, la Dra. Sonia 
Gaztambide, presidenta de la Fun-
dación de la SED, manifestó que 

“el tratamiento en la diabetes con-
siste en mantener un estilo de vida 
saludable: alimentación, ejercicio 
y el tratamiento farmacológico 
preciso. La Educación Terapéutica 
en Diabetes es otro elemento bási-
co, imprescindible como parte del 
tratamiento y capaz de mejorar la 
adherencia al mismo. Igualmente 

es importante formar a los profe-
sionales sanitarios y que la admi-
nistración pública incluya la edu-
cación en su hoja de ruta de la dia-
betes”. 

Por su parte, Juan Francisco Pe-
rán, presidente de la Federación 
Española de Diabetes (FEDE), qui-
so destacar “la responsabilidad 
que tiene la Administración Públi-
ca de abordar esta creciente preo-
cupación”. “Solo a través de un es-
fuerzo conjunto se podrá enfren-
tar el impacto económico y de sa-
lud pública asociado a la diabetes 
en España”, matizó.

La formación del paciente reduce costes 
sanitarios y el riesgo de complicaciones 

w CONTROL DE LA DIABETES

Ramiro Navarro 

La encefalitis consiste en la infla-
mación del tejido cerebral, que 
también puede afectar a estructu-
ras próximas como las meninges 
(meningoencefalitis) o la médula 
espinal (mielitis o encefalomieli-
tis). Existen encefalitis causadas 
por agentes tóxicos, y cada vez se 
identifican un mayor número de 
anticuerpos que pueden provocar 
encefalitis (encefalitis inmuno-
mediadas). Este tipo de encefali-
tis requiere un tratamiento espe-
cífico que, en muchos casos, resul-
ta eficaz. Sin embargo, la causa 
más común de encefalitis sigue 
siendo la infecciosa, y hay nume-
rosos agentes patógenos que pue-
den desencadenarla, como virus, 
bacterias, hongos, etc. 

Los virus son los causantes más 
frecuentes, y hasta la fecha se han 
identificado más de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En España, los prin-
cipales son los virus de la familia 
herpes (herpes simple, virus de la 
varicela-zoster, etc.), los enterovi-
rus y los virus transmitidos por 
animales, como los mosquitos o 
las garrapatas. Además, los virus 
del sarampión, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden 
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas. 

El pasado jueves se celebró el 
Día Mundial de la Encefalitis, una 
enfermedad que, según datos de 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN), cada año padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
ña. La encefalitis puede afectar a 
personas de todas las edades, pe-
ro es más común en niños peque-
ños, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillán, 
secretaria del Grupo de Estudio 

de Neurología Crítica e Intensivist
a de la Sociedad Española de Neu-
rología, explica que “se trata de 
una enfermedad que, aunque no 
sea muy habitual, sus consecuen-
cias pueden ser devastadoras”. La 
encefalitis tiene una alta tasa de 
mortalidad, estimamos que en Es-
paña ronda entre el 5% y el 20% 
de los casos, pero que además 
puede dejar secuelas en más del 
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es 
una emergencia médica y se debe 
buscar atención médica urgente 
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolución de la encefalitis 
dependerá de la rapidez con la 

que se diagnostique y se trate, de 
la causa subyacente de la encefa-
litis y de la salud general del pa-
ciente. Por lo tanto, la clave para 
mejorar el pronóstico de la ence-
falitis es su detección y el trata-
miento temprano ya que, algunos 
tipos de encefalitis tienen una 
mortalidad superior al 70% en ca-
so de que no sean abordadas a 
tiempo. “En estos últimos años se 
han producido avances en los mé-
todos diagnósticos, lo que nos ha 
permitido aumentar el porcenta-
je de casos en los que se identifica 
con claridad la causa que ha origi-
nado la enfermedad. Algo de es-
pecial importancia, ya que el tra-
tamiento idóneo para cada caso 
depende en muchos casos de la 
causa subyacente”, comenta Gui-
llán. “En España, y gracias a la va-

cunación y a la higiene, hemos te-
nido la suerte de observar cómo, 
en las últimas décadas, los casos 
de encefalitis infecciosa han ido 
descendiendo progresivamente. 
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy 
frecuentes, como por ejemplo el 
sarampión, las paperas o la rubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves. 
Hoy en día, gracias a la inmuniza-
ción, sólo lo hacen en personas no 
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada 
vez más eficaz en el tratamiento 
de estas encefalitis”, subraya la 
Dra. Guillán. 

w ENFERMEDAD NEUROLÓGICA

GARCÍA VIVAS 

Los programas de vacunación han logrado atajar radicalmente el origen de la enfermedad. 

l La vacunación contra el sarampión, las paperas o la rubéola ha disminuido la incidencia  
de estas infecciones, asociadas a una mortalidad del 20% y que causa secuelas en otro 20%

Cada año 1.200 personas sufren   
una encefalitis de origen vírico

 

Otros factores desencadenantes

A pesar de esta tendencia en 
nuestro medio al descenso de 
las encefalitis de causa infeccio-
sa, se ha observado un aumento 
en el diagnóstico de los casos 
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminación o enfer-
medades virales previas. Ac-
tualmente, la tercera parte de 
todos los casos de encefalitis 
del mundo son de causa autoin-
mune, en las que el sistema in-

munitario ataca por error proteí-
nas del propio organismo, como 
receptores de neurotransmiso-
res o proteínas de la superficie 
neuronal. Esto puede provocar 
la aparición de síntomas neuro-
psiquiátricos como, por ejemplo, 
cambios de comportamiento, 
psicosis, convulsiones y déficits 
cognitivos y de memoria. Afec-
tan a personas de cualquier 
edad y alguno de los subtipos 
aparece principalmente en ni-
ños y adultos jóvenes.

Los avances en 
técnicas diagnósticas 
han permitido orientar 
mejor los tratamientos
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Redacción 

El pasado miércoles, la Federación 
Española de Diabetes (FEDE) pre-
sentó el informe La epidemia silen-
ciosa: efectos de la falta de educa-
ción en diabetes, un documento 
que reivindica la falta de educa-
ción diabetológica y certifica las 

preocupantes consecuencias que 
tiene la ausencia de educación so-
bre la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes. 

Tal y como pone de manifiesto el 
documento presentado, la educa-
ción diabetológica constituye la 
piedra angular de una mejora in-
tegral de la atención sanitaria a 

personas con diabetes. Un desa-
rrollo que viene dado por la conca-
tenación de tres factores: la adhe-
rencia al tratamiento, la reducción 
de complicaciones y la disminu-
ción del gasto sanitario. 

En este sentido, la Dra. Sonia 
Gaztambide, presidenta de la Fun-
dación de la SED, manifestó que 

“el tratamiento en la diabetes con-
siste en mantener un estilo de vida 
saludable: alimentación, ejercicio 
y el tratamiento farmacológico 
preciso. La Educación Terapéutica 
en Diabetes es otro elemento bási-
co, imprescindible como parte del 
tratamiento y capaz de mejorar la 
adherencia al mismo. Igualmente 

es importante formar a los profe-
sionales sanitarios y que la admi-
nistración pública incluya la edu-
cación en su hoja de ruta de la dia-
betes”. 

Por su parte, Juan Francisco Pe-
rán, presidente de la Federación 
Española de Diabetes (FEDE), qui-
so destacar “la responsabilidad 
que tiene la Administración Públi-
ca de abordar esta creciente preo-
cupación”. “Solo a través de un es-
fuerzo conjunto se podrá enfren-
tar el impacto económico y de sa-
lud pública asociado a la diabetes 
en España”, matizó.

La formación del paciente reduce costes 
sanitarios y el riesgo de complicaciones 

w CONTROL DE LA DIABETES

Ramiro Navarro 

La encefalitis consiste en la infla-
mación del tejido cerebral, que 
también puede afectar a estructu-
ras próximas como las meninges 
(meningoencefalitis) o la médula 
espinal (mielitis o encefalomieli-
tis). Existen encefalitis causadas 
por agentes tóxicos, y cada vez se 
identifican un mayor número de 
anticuerpos que pueden provocar 
encefalitis (encefalitis inmuno-
mediadas). Este tipo de encefali-
tis requiere un tratamiento espe-
cífico que, en muchos casos, resul-
ta eficaz. Sin embargo, la causa 
más común de encefalitis sigue 
siendo la infecciosa, y hay nume-
rosos agentes patógenos que pue-
den desencadenarla, como virus, 
bacterias, hongos, etc. 

Los virus son los causantes más 
frecuentes, y hasta la fecha se han 
identificado más de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En España, los prin-
cipales son los virus de la familia 
herpes (herpes simple, virus de la 
varicela-zoster, etc.), los enterovi-
rus y los virus transmitidos por 
animales, como los mosquitos o 
las garrapatas. Además, los virus 
del sarampión, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden 
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas. 

El pasado jueves se celebró el 
Día Mundial de la Encefalitis, una 
enfermedad que, según datos de 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN), cada año padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
ña. La encefalitis puede afectar a 
personas de todas las edades, pe-
ro es más común en niños peque-
ños, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillán, 
secretaria del Grupo de Estudio 

de Neurología Crítica e Intensivist
a de la Sociedad Española de Neu-
rología, explica que “se trata de 
una enfermedad que, aunque no 
sea muy habitual, sus consecuen-
cias pueden ser devastadoras”. La 
encefalitis tiene una alta tasa de 
mortalidad, estimamos que en Es-
paña ronda entre el 5% y el 20% 
de los casos, pero que además 
puede dejar secuelas en más del 
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es 
una emergencia médica y se debe 
buscar atención médica urgente 
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolución de la encefalitis 
dependerá de la rapidez con la 

que se diagnostique y se trate, de 
la causa subyacente de la encefa-
litis y de la salud general del pa-
ciente. Por lo tanto, la clave para 
mejorar el pronóstico de la ence-
falitis es su detección y el trata-
miento temprano ya que, algunos 
tipos de encefalitis tienen una 
mortalidad superior al 70% en ca-
so de que no sean abordadas a 
tiempo. “En estos últimos años se 
han producido avances en los mé-
todos diagnósticos, lo que nos ha 
permitido aumentar el porcenta-
je de casos en los que se identifica 
con claridad la causa que ha origi-
nado la enfermedad. Algo de es-
pecial importancia, ya que el tra-
tamiento idóneo para cada caso 
depende en muchos casos de la 
causa subyacente”, comenta Gui-
llán. “En España, y gracias a la va-

cunación y a la higiene, hemos te-
nido la suerte de observar cómo, 
en las últimas décadas, los casos 
de encefalitis infecciosa han ido 
descendiendo progresivamente. 
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy 
frecuentes, como por ejemplo el 
sarampión, las paperas o la rubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves. 
Hoy en día, gracias a la inmuniza-
ción, sólo lo hacen en personas no 
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada 
vez más eficaz en el tratamiento 
de estas encefalitis”, subraya la 
Dra. Guillán. 

w ENFERMEDAD NEUROLÓGICA

GARCÍA VIVAS 

Los programas de vacunación han logrado atajar radicalmente el origen de la enfermedad. 

l La vacunación contra el sarampión, las paperas o la rubéola ha disminuido la incidencia  
de estas infecciones, asociadas a una mortalidad del 20% y que causa secuelas en otro 20%

Cada año 1.200 personas sufren   
una encefalitis de origen vírico

 

Otros factores desencadenantes

A pesar de esta tendencia en 
nuestro medio al descenso de 
las encefalitis de causa infeccio-
sa, se ha observado un aumento 
en el diagnóstico de los casos 
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminación o enfer-
medades virales previas. Ac-
tualmente, la tercera parte de 
todos los casos de encefalitis 
del mundo son de causa autoin-
mune, en las que el sistema in-

munitario ataca por error proteí-
nas del propio organismo, como 
receptores de neurotransmiso-
res o proteínas de la superficie 
neuronal. Esto puede provocar 
la aparición de síntomas neuro-
psiquiátricos como, por ejemplo, 
cambios de comportamiento, 
psicosis, convulsiones y déficits 
cognitivos y de memoria. Afec-
tan a personas de cualquier 
edad y alguno de los subtipos 
aparece principalmente en ni-
ños y adultos jóvenes.

Los avances en 
técnicas diagnósticas 
han permitido orientar 
mejor los tratamientos

Málaga Hoy
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CEFALEAS

 

Silvia C. Carpallo MADRID 

Vivimos haciendo un encaje de 
bolillos con nuestra agenda, con 
mil cosas por hacer siempre 
pendientes, intentando conci-
liar familia y trabajo y, si es po-
sible, algo de vida social. Unos 
malabares que todos llevamos 
lo mejor que podemos. Pero, ¿y 
qué pasa si todos los planes se 
ven una y otra vez afectados por 
los síntomas de alguna patolo-
gía? ¿Qué pasa si esa patología 
nos deja fuera de juego y eso no 
solo nos afecta a nosotros, sino 
también a nuestra familia o a 
nuestro entorno laboral?  

Es lo que les ocurre los cuatro 
millones de personas que pade-
cen migraña en España, una pa-
tología que afecta al 7% de los 
hombres españoles y a más del 
17% de las españolas. No obs-
tante, el 80% de las pacientes 
son mujeres, especialmente en-
tre los 20 y los 40 años, precisa-
mente una etapa de la vida de 
mayor actividad.  

Así, la migraña repercute di-
rectamente en todas las esferas 
de la vida de estas mujeres, que 
sin previo aviso se ven paraliza-
das por crisis que van más allá 
del dolor de cabeza, y que se tra-
ducen en sensibilidad a los estí-
mulos externos, como la luz, el 
ruido e incluso los olores. Todo 

ello unido al dolor, habitual-
mente pulsátil, como un latido, 
que suele ser unilateral y cuya 
intensidad es tal que también se 
relaciona con náuseas o vómi-
tos. Un dolor que empeora con 
cualquier movimiento, y que 
puede durar entre 4 y 72 horas y 
que volverá a aparecer de forma 
recurrente, sin saber cómo evi-
tarlo. Todo ello supone que la 
migraña sea la segunda causa de 
discapacidad a nivel global y la 
primera en mujeres entre 15 y 
49 años, según la Organización 
Mundial de la Salud.  

Hasta ahora, estas pacientes 
tenían dos opciones de trata-
miento. Por una parte, un trata-
miento para tratar las crisis de 
forma aguda, haciendo efecto a 
las horas de tomar el mismo, pa-
ra poder recuperar la actividad 
normal.  

Por otro lado, para aquellas 
pacientes en las que estas crisis 
suelen aparecer de forma más 
recurrente, tratamientos pre-
ventivos que tratan de disminuir 
tanto el número de crisis, como 
la duración e intensidad de las 
mismas  

Sin embargo, desde este ene-
ro, cuentan con una nueva op-
ción terapéutica que llega a Es-
paña de la mano de Pfizer, des-
pués de haber sido aprobada en 
más de 40 países. Se trata de ri-
megepant, un antagonista del 

receptor del péptido relaciona-
do con el gen de la calcitonina 
(CGRP) que se administra por 
vía oral. Tal y como informan 
desde Pfizer, rimegepant, Vydu-
ra en su nombre comercial, está 
indicado para el tratamiento 
agudo de la migraña con o sin 
aura en adultos y para el trata-
miento de la migraña episódica 
en adultos que presentan al me-
nos cuatro crisis de migraña al 
mes. Es decir, un solo tratamien-
to incluye por primera vez am-
bas indicaciones.  

Pero no es la única mejora que 
presenta. Como explica Jesús 
Porta-Etessam, jefe de Neurolo-
gía en el Hospital Clínico San 
Carlos y presidente de la Socie-
dad Española de Neurología 
(SEN), se trata de un tratamien-
to dirigido a la propia fisiopato-
logía de la migraña, mientras 
que muchas terapias que se ve-
nían utilizando hasta el momen-
to, en realidad tenían otras indi-
caciones y resultaban lograr be-
neficios para la migraña sin sa-

ber por qué. Esto se ha traducido 
en una mejora de los efectos se-
cundarios y también en una me-
jora de los síntomas. “Un por-
centaje de los pacientes tratados 
con analgésicos acaba desarro-
llando otro tipo de cefaleas debi-
do a este uso continuado de la 
medicación, en cambio este nue-
vo tipo de tratamientos ha de-
mostrado que logra reducir el 
número de dolores de cabeza”, 
subraya el doctor Porta-Etes-
sam.  

En concreto, esta nueva op-
ción terapéutica permite reducir 
el dolor durante las dos prime-
ras horas tras la administración 
con un alivio sostenido de hasta 
48 horas sin necesidad de medi-
cación de rescate. Todo ello 
acompañado de un efecto sobre 
la reducción de los días de mi-
graña al mes, concretamente de 
6,2 días de reducción media glo-
bal respecto al inicio en el núme-
ro de días de migraña al mes.  

A esta idea, José Chaves, di-
rector Médico de Pfizer España, 
le añade que muchos pacientes 
que no respondían a tratamien-
tos anteriores han logrado bene-
ficios con esta nueva terapia. To-
do ello sumado a la reducción de 
efectos secundarios, supondrá 
menos abandonos de la medica-
ción y la posibilidad de pacien-
tes con mayor adherencia y ma-
yor calidad de vida. 

M.G. 

José Chávez y Maite Hernández, de Pfizer, junto al doctor Jesús Porta-Etessam, el pasado miércoles en Madrid. 

Una terapia innovadora  
cubre el tratamiento 
agudo de la migraña y 
también el episódico 

 

 

Nueva vía contra la migraña

l En España, cuatro millones de personas padecen migraña, una 
patología que afecta más a las mujeres de entre 20 y 40 años

Retrato coral 
de 90 días de 
miedo e 
incertidumbre 
en la pandemia

R. S. B.  

El SARS-CoV-2, origen de la 
pandemia del coronavirus, 
llegó a España a finales de fe-
brero de 2020. Por esas fechas 
nada se sabía de ese virus, del 
que no existía vacuna ni medi-
camentos para combatirlo. Es-
te libro retrata esos noventa 
días de miedo e incertidum-
bre, también de entrega y so-
lidaridad, en el Hospital Vir-
gen del Rocío de Sevilla, el se-
gundo más grande de España, 
con cerca de diez mil profesio-
nales en nómina.  

Jesús Álvarez, periodista y 
escritor, ha reconstruido lo vi-
vido en ese centro sanitario 
desde el 14 de marzo de 2020, 
cuando llegó el primer pacien-
te Covid a su UCI, hasta que se 
le dio el alta al último a media-
dos de junio.  

El relato de esta primera ola 
de la pandemia se hace a tra-
vés de veinte voces que cuen-
tan en primera persona lo que 
va ocurriendo de forma cro-
nológica y la evolución de los 
acontecimientos: desde una 
enfermera de UCI al borde de 
una depresión o el jefe de Ur-
gencias que debe gestionar la 
avalancha de pacientes Covid 
a un auxiliar encargado de 
distribuir mascarillas y EPI 
(equipos de protección espe-
cial) entre el personal del hos-
pital, o un celador de la planta 
sexta del Hospital General (la 
de Enfermedades Infecciosas) 
donde se aislaba a los pacien-
tes infectados para que no 
contagiaran al resto.  

Los protagonistas de este re-
lato son médicos, investigado-
res, enfermeros, auxiliares, 
celadores y varios pacientes 
que estuvieron a punto de per-
der su vida por culpa del coro-
navirus y con los que el autor 
pudo hablar después de que 
salieran de la UCI.

w LIBROS

Médicos, celadores o 
enfermeros son los 
protagonistas de 
este relato colectivo

NI HÉROES NI MÁRTIRES 

Autor Jesús  
Álvarez.  
Editorial   
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CEFALEAS

 

Silvia C. Carpallo MADRID 

Vivimos haciendo un encaje de 
bolillos con nuestra agenda, con 
mil cosas por hacer siempre 
pendientes, intentando conci-
liar familia y trabajo y, si es po-
sible, algo de vida social. Unos 
malabares que todos llevamos 
lo mejor que podemos. Pero, ¿y 
qué pasa si todos los planes se 
ven una y otra vez afectados por 
los síntomas de alguna patolo-
gía? ¿Qué pasa si esa patología 
nos deja fuera de juego y eso no 
solo nos afecta a nosotros, sino 
también a nuestra familia o a 
nuestro entorno laboral?  

Es lo que les ocurre los cuatro 
millones de personas que pade-
cen migraña en España, una pa-
tología que afecta al 7% de los 
hombres españoles y a más del 
17% de las españolas. No obs-
tante, el 80% de las pacientes 
son mujeres, especialmente en-
tre los 20 y los 40 años, precisa-
mente una etapa de la vida de 
mayor actividad.  

Así, la migraña repercute di-
rectamente en todas las esferas 
de la vida de estas mujeres, que 
sin previo aviso se ven paraliza-
das por crisis que van más allá 
del dolor de cabeza, y que se tra-
ducen en sensibilidad a los estí-
mulos externos, como la luz, el 
ruido e incluso los olores. Todo 

ello unido al dolor, habitual-
mente pulsátil, como un latido, 
que suele ser unilateral y cuya 
intensidad es tal que también se 
relaciona con náuseas o vómi-
tos. Un dolor que empeora con 
cualquier movimiento, y que 
puede durar entre 4 y 72 horas y 
que volverá a aparecer de forma 
recurrente, sin saber cómo evi-
tarlo. Todo ello supone que la 
migraña sea la segunda causa de 
discapacidad a nivel global y la 
primera en mujeres entre 15 y 
49 años, según la Organización 
Mundial de la Salud.  

Hasta ahora, estas pacientes 
tenían dos opciones de trata-
miento. Por una parte, un trata-
miento para tratar las crisis de 
forma aguda, haciendo efecto a 
las horas de tomar el mismo, pa-
ra poder recuperar la actividad 
normal.  

Por otro lado, para aquellas 
pacientes en las que estas crisis 
suelen aparecer de forma más 
recurrente, tratamientos pre-
ventivos que tratan de disminuir 
tanto el número de crisis, como 
la duración e intensidad de las 
mismas  

Sin embargo, desde este ene-
ro, cuentan con una nueva op-
ción terapéutica que llega a Es-
paña de la mano de Pfizer, des-
pués de haber sido aprobada en 
más de 40 países. Se trata de ri-
megepant, un antagonista del 

receptor del péptido relaciona-
do con el gen de la calcitonina 
(CGRP) que se administra por 
vía oral. Tal y como informan 
desde Pfizer, rimegepant, Vydu-
ra en su nombre comercial, está 
indicado para el tratamiento 
agudo de la migraña con o sin 
aura en adultos y para el trata-
miento de la migraña episódica 
en adultos que presentan al me-
nos cuatro crisis de migraña al 
mes. Es decir, un solo tratamien-
to incluye por primera vez am-
bas indicaciones.  

Pero no es la única mejora que 
presenta. Como explica Jesús 
Porta-Etessam, jefe de Neurolo-
gía en el Hospital Clínico San 
Carlos y presidente de la Socie-
dad Española de Neurología 
(SEN), se trata de un tratamien-
to dirigido a la propia fisiopato-
logía de la migraña, mientras 
que muchas terapias que se ve-
nían utilizando hasta el momen-
to, en realidad tenían otras indi-
caciones y resultaban lograr be-
neficios para la migraña sin sa-

ber por qué. Esto se ha traducido 
en una mejora de los efectos se-
cundarios y también en una me-
jora de los síntomas. “Un por-
centaje de los pacientes tratados 
con analgésicos acaba desarro-
llando otro tipo de cefaleas debi-
do a este uso continuado de la 
medicación, en cambio este nue-
vo tipo de tratamientos ha de-
mostrado que logra reducir el 
número de dolores de cabeza”, 
subraya el doctor Porta-Etes-
sam.  

En concreto, esta nueva op-
ción terapéutica permite reducir 
el dolor durante las dos prime-
ras horas tras la administración 
con un alivio sostenido de hasta 
48 horas sin necesidad de medi-
cación de rescate. Todo ello 
acompañado de un efecto sobre 
la reducción de los días de mi-
graña al mes, concretamente de 
6,2 días de reducción media glo-
bal respecto al inicio en el núme-
ro de días de migraña al mes.  

A esta idea, José Chaves, di-
rector Médico de Pfizer España, 
le añade que muchos pacientes 
que no respondían a tratamien-
tos anteriores han logrado bene-
ficios con esta nueva terapia. To-
do ello sumado a la reducción de 
efectos secundarios, supondrá 
menos abandonos de la medica-
ción y la posibilidad de pacien-
tes con mayor adherencia y ma-
yor calidad de vida. 

M.G. 

José Chávez y Maite Hernández, de Pfizer, junto al doctor Jesús Porta-Etessam, el pasado miércoles en Madrid. 

Una terapia innovadora  
cubre el tratamiento 
agudo de la migraña y 
también el episódico 

 

 

Nueva vía contra la migraña

l En España, cuatro millones de personas padecen migraña, una 
patología que afecta más a las mujeres de entre 20 y 40 años

Retrato coral 
de 90 días de 
miedo e 
incertidumbre 
en la pandemia

R. S. B.  

El SARS-CoV-2, origen de la 
pandemia del coronavirus, 
llegó a España a finales de fe-
brero de 2020. Por esas fechas 
nada se sabía de ese virus, del 
que no existía vacuna ni medi-
camentos para combatirlo. Es-
te libro retrata esos noventa 
días de miedo e incertidum-
bre, también de entrega y so-
lidaridad, en el Hospital Vir-
gen del Rocío de Sevilla, el se-
gundo más grande de España, 
con cerca de diez mil profesio-
nales en nómina.  

Jesús Álvarez, periodista y 
escritor, ha reconstruido lo vi-
vido en ese centro sanitario 
desde el 14 de marzo de 2020, 
cuando llegó el primer pacien-
te Covid a su UCI, hasta que se 
le dio el alta al último a media-
dos de junio.  

El relato de esta primera ola 
de la pandemia se hace a tra-
vés de veinte voces que cuen-
tan en primera persona lo que 
va ocurriendo de forma cro-
nológica y la evolución de los 
acontecimientos: desde una 
enfermera de UCI al borde de 
una depresión o el jefe de Ur-
gencias que debe gestionar la 
avalancha de pacientes Covid 
a un auxiliar encargado de 
distribuir mascarillas y EPI 
(equipos de protección espe-
cial) entre el personal del hos-
pital, o un celador de la planta 
sexta del Hospital General (la 
de Enfermedades Infecciosas) 
donde se aislaba a los pacien-
tes infectados para que no 
contagiaran al resto.  

Los protagonistas de este re-
lato son médicos, investigado-
res, enfermeros, auxiliares, 
celadores y varios pacientes 
que estuvieron a punto de per-
der su vida por culpa del coro-
navirus y con los que el autor 
pudo hablar después de que 
salieran de la UCI.
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Médicos, celadores o 
enfermeros son los 
protagonistas de 
este relato colectivo
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Silvia C. Carpallo MADRID 

Vivimos haciendo un encaje de 
bolillos con nuestra agenda, con 
mil cosas por hacer siempre 
pendientes, intentando conci-
liar familia y trabajo y, si es po-
sible, algo de vida social. Unos 
malabares que todos llevamos 
lo mejor que podemos. Pero, ¿y 
qué pasa si todos los planes se 
ven una y otra vez afectados por 
los síntomas de alguna patolo-
gía? ¿Qué pasa si esa patología 
nos deja fuera de juego y eso no 
solo nos afecta a nosotros, sino 
también a nuestra familia o a 
nuestro entorno laboral?  

Es lo que les ocurre los cuatro 
millones de personas que pade-
cen migraña en España, una pa-
tología que afecta al 7% de los 
hombres españoles y a más del 
17% de las españolas. No obs-
tante, el 80% de las pacientes 
son mujeres, especialmente en-
tre los 20 y los 40 años, precisa-
mente una etapa de la vida de 
mayor actividad.  

Así, la migraña repercute di-
rectamente en todas las esferas 
de la vida de estas mujeres, que 
sin previo aviso se ven paraliza-
das por crisis que van más allá 
del dolor de cabeza, y que se tra-
ducen en sensibilidad a los estí-
mulos externos, como la luz, el 
ruido e incluso los olores. Todo 

ello unido al dolor, habitual-
mente pulsátil, como un latido, 
que suele ser unilateral y cuya 
intensidad es tal que también se 
relaciona con náuseas o vómi-
tos. Un dolor que empeora con 
cualquier movimiento, y que 
puede durar entre 4 y 72 horas y 
que volverá a aparecer de forma 
recurrente, sin saber cómo evi-
tarlo. Todo ello supone que la 
migraña sea la segunda causa de 
discapacidad a nivel global y la 
primera en mujeres entre 15 y 
49 años, según la Organización 
Mundial de la Salud.  

Hasta ahora, estas pacientes 
tenían dos opciones de trata-
miento. Por una parte, un trata-
miento para tratar las crisis de 
forma aguda, haciendo efecto a 
las horas de tomar el mismo, pa-
ra poder recuperar la actividad 
normal.  

Por otro lado, para aquellas 
pacientes en las que estas crisis 
suelen aparecer de forma más 
recurrente, tratamientos pre-
ventivos que tratan de disminuir 
tanto el número de crisis, como 
la duración e intensidad de las 
mismas  

Sin embargo, desde este ene-
ro, cuentan con una nueva op-
ción terapéutica que llega a Es-
paña de la mano de Pfizer, des-
pués de haber sido aprobada en 
más de 40 países. Se trata de ri-
megepant, un antagonista del 

receptor del péptido relaciona-
do con el gen de la calcitonina 
(CGRP) que se administra por 
vía oral. Tal y como informan 
desde Pfizer, rimegepant, Vydu-
ra en su nombre comercial, está 
indicado para el tratamiento 
agudo de la migraña con o sin 
aura en adultos y para el trata-
miento de la migraña episódica 
en adultos que presentan al me-
nos cuatro crisis de migraña al 
mes. Es decir, un solo tratamien-
to incluye por primera vez am-
bas indicaciones.  

Pero no es la única mejora que 
presenta. Como explica Jesús 
Porta-Etessam, jefe de Neurolo-
gía en el Hospital Clínico San 
Carlos y presidente de la Socie-
dad Española de Neurología 
(SEN), se trata de un tratamien-
to dirigido a la propia fisiopato-
logía de la migraña, mientras 
que muchas terapias que se ve-
nían utilizando hasta el momen-
to, en realidad tenían otras indi-
caciones y resultaban lograr be-
neficios para la migraña sin sa-

ber por qué. Esto se ha traducido 
en una mejora de los efectos se-
cundarios y también en una me-
jora de los síntomas. “Un por-
centaje de los pacientes tratados 
con analgésicos acaba desarro-
llando otro tipo de cefaleas debi-
do a este uso continuado de la 
medicación, en cambio este nue-
vo tipo de tratamientos ha de-
mostrado que logra reducir el 
número de dolores de cabeza”, 
subraya el doctor Porta-Etes-
sam.  

En concreto, esta nueva op-
ción terapéutica permite reducir 
el dolor durante las dos prime-
ras horas tras la administración 
con un alivio sostenido de hasta 
48 horas sin necesidad de medi-
cación de rescate. Todo ello 
acompañado de un efecto sobre 
la reducción de los días de mi-
graña al mes, concretamente de 
6,2 días de reducción media glo-
bal respecto al inicio en el núme-
ro de días de migraña al mes.  

A esta idea, José Chaves, di-
rector Médico de Pfizer España, 
le añade que muchos pacientes 
que no respondían a tratamien-
tos anteriores han logrado bene-
ficios con esta nueva terapia. To-
do ello sumado a la reducción de 
efectos secundarios, supondrá 
menos abandonos de la medica-
ción y la posibilidad de pacien-
tes con mayor adherencia y ma-
yor calidad de vida. 

M.G. 

José Chávez y Maite Hernández, de Pfizer, junto al doctor Jesús Porta-Etessam, el pasado miércoles en Madrid. 

Una terapia innovadora  
cubre el tratamiento 
agudo de la migraña y 
también el episódico 

 

 

Nueva vía contra la migraña

l En España, cuatro millones de personas padecen migraña, una 
patología que afecta más a las mujeres de entre 20 y 40 años

Retrato coral 
de 90 días de 
miedo e 
incertidumbre 
en la pandemia

R. S. B.  

El SARS-CoV-2, origen de la 
pandemia del coronavirus, 
llegó a España a finales de fe-
brero de 2020. Por esas fechas 
nada se sabía de ese virus, del 
que no existía vacuna ni medi-
camentos para combatirlo. Es-
te libro retrata esos noventa 
días de miedo e incertidum-
bre, también de entrega y so-
lidaridad, en el Hospital Vir-
gen del Rocío de Sevilla, el se-
gundo más grande de España, 
con cerca de diez mil profesio-
nales en nómina.  

Jesús Álvarez, periodista y 
escritor, ha reconstruido lo vi-
vido en ese centro sanitario 
desde el 14 de marzo de 2020, 
cuando llegó el primer pacien-
te Covid a su UCI, hasta que se 
le dio el alta al último a media-
dos de junio.  

El relato de esta primera ola 
de la pandemia se hace a tra-
vés de veinte voces que cuen-
tan en primera persona lo que 
va ocurriendo de forma cro-
nológica y la evolución de los 
acontecimientos: desde una 
enfermera de UCI al borde de 
una depresión o el jefe de Ur-
gencias que debe gestionar la 
avalancha de pacientes Covid 
a un auxiliar encargado de 
distribuir mascarillas y EPI 
(equipos de protección espe-
cial) entre el personal del hos-
pital, o un celador de la planta 
sexta del Hospital General (la 
de Enfermedades Infecciosas) 
donde se aislaba a los pacien-
tes infectados para que no 
contagiaran al resto.  

Los protagonistas de este re-
lato son médicos, investigado-
res, enfermeros, auxiliares, 
celadores y varios pacientes 
que estuvieron a punto de per-
der su vida por culpa del coro-
navirus y con los que el autor 
pudo hablar después de que 
salieran de la UCI.
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Médicos, celadores o 
enfermeros son los 
protagonistas de 
este relato colectivo
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Silvia C. Carpallo MADRID 

Vivimos haciendo un encaje de 
bolillos con nuestra agenda, con 
mil cosas por hacer siempre 
pendientes, intentando conci-
liar familia y trabajo y, si es po-
sible, algo de vida social. Unos 
malabares que todos llevamos 
lo mejor que podemos. Pero, ¿y 
qué pasa si todos los planes se 
ven una y otra vez afectados por 
los síntomas de alguna patolo-
gía? ¿Qué pasa si esa patología 
nos deja fuera de juego y eso no 
solo nos afecta a nosotros, sino 
también a nuestra familia o a 
nuestro entorno laboral?  

Es lo que les ocurre los cuatro 
millones de personas que pade-
cen migraña en España, una pa-
tología que afecta al 7% de los 
hombres españoles y a más del 
17% de las españolas. No obs-
tante, el 80% de las pacientes 
son mujeres, especialmente en-
tre los 20 y los 40 años, precisa-
mente una etapa de la vida de 
mayor actividad.  

Así, la migraña repercute di-
rectamente en todas las esferas 
de la vida de estas mujeres, que 
sin previo aviso se ven paraliza-
das por crisis que van más allá 
del dolor de cabeza, y que se tra-
ducen en sensibilidad a los estí-
mulos externos, como la luz, el 
ruido e incluso los olores. Todo 

ello unido al dolor, habitual-
mente pulsátil, como un latido, 
que suele ser unilateral y cuya 
intensidad es tal que también se 
relaciona con náuseas o vómi-
tos. Un dolor que empeora con 
cualquier movimiento, y que 
puede durar entre 4 y 72 horas y 
que volverá a aparecer de forma 
recurrente, sin saber cómo evi-
tarlo. Todo ello supone que la 
migraña sea la segunda causa de 
discapacidad a nivel global y la 
primera en mujeres entre 15 y 
49 años, según la Organización 
Mundial de la Salud.  

Hasta ahora, estas pacientes 
tenían dos opciones de trata-
miento. Por una parte, un trata-
miento para tratar las crisis de 
forma aguda, haciendo efecto a 
las horas de tomar el mismo, pa-
ra poder recuperar la actividad 
normal.  

Por otro lado, para aquellas 
pacientes en las que estas crisis 
suelen aparecer de forma más 
recurrente, tratamientos pre-
ventivos que tratan de disminuir 
tanto el número de crisis, como 
la duración e intensidad de las 
mismas  

Sin embargo, desde este ene-
ro, cuentan con una nueva op-
ción terapéutica que llega a Es-
paña de la mano de Pfizer, des-
pués de haber sido aprobada en 
más de 40 países. Se trata de ri-
megepant, un antagonista del 

receptor del péptido relaciona-
do con el gen de la calcitonina 
(CGRP) que se administra por 
vía oral. Tal y como informan 
desde Pfizer, rimegepant, Vydu-
ra en su nombre comercial, está 
indicado para el tratamiento 
agudo de la migraña con o sin 
aura en adultos y para el trata-
miento de la migraña episódica 
en adultos que presentan al me-
nos cuatro crisis de migraña al 
mes. Es decir, un solo tratamien-
to incluye por primera vez am-
bas indicaciones.  

Pero no es la única mejora que 
presenta. Como explica Jesús 
Porta-Etessam, jefe de Neurolo-
gía en el Hospital Clínico San 
Carlos y presidente de la Socie-
dad Española de Neurología 
(SEN), se trata de un tratamien-
to dirigido a la propia fisiopato-
logía de la migraña, mientras 
que muchas terapias que se ve-
nían utilizando hasta el momen-
to, en realidad tenían otras indi-
caciones y resultaban lograr be-
neficios para la migraña sin sa-

ber por qué. Esto se ha traducido 
en una mejora de los efectos se-
cundarios y también en una me-
jora de los síntomas. “Un por-
centaje de los pacientes tratados 
con analgésicos acaba desarro-
llando otro tipo de cefaleas debi-
do a este uso continuado de la 
medicación, en cambio este nue-
vo tipo de tratamientos ha de-
mostrado que logra reducir el 
número de dolores de cabeza”, 
subraya el doctor Porta-Etes-
sam.  

En concreto, esta nueva op-
ción terapéutica permite reducir 
el dolor durante las dos prime-
ras horas tras la administración 
con un alivio sostenido de hasta 
48 horas sin necesidad de medi-
cación de rescate. Todo ello 
acompañado de un efecto sobre 
la reducción de los días de mi-
graña al mes, concretamente de 
6,2 días de reducción media glo-
bal respecto al inicio en el núme-
ro de días de migraña al mes.  

A esta idea, José Chaves, di-
rector Médico de Pfizer España, 
le añade que muchos pacientes 
que no respondían a tratamien-
tos anteriores han logrado bene-
ficios con esta nueva terapia. To-
do ello sumado a la reducción de 
efectos secundarios, supondrá 
menos abandonos de la medica-
ción y la posibilidad de pacien-
tes con mayor adherencia y ma-
yor calidad de vida. 

M.G. 

José Chávez y Maite Hernández, de Pfizer, junto al doctor Jesús Porta-Etessam, el pasado miércoles en Madrid. 

Una terapia innovadora  
cubre el tratamiento 
agudo de la migraña y 
también el episódico 

 

 

Nueva vía contra la migraña

l En España, cuatro millones de personas padecen migraña, una 
patología que afecta más a las mujeres de entre 20 y 40 años

Retrato coral 
de 90 días de 
miedo e 
incertidumbre 
en la pandemia

R. S. B.  

El SARS-CoV-2, origen de la 
pandemia del coronavirus, 
llegó a España a finales de fe-
brero de 2020. Por esas fechas 
nada se sabía de ese virus, del 
que no existía vacuna ni medi-
camentos para combatirlo. Es-
te libro retrata esos noventa 
días de miedo e incertidum-
bre, también de entrega y so-
lidaridad, en el Hospital Vir-
gen del Rocío de Sevilla, el se-
gundo más grande de España, 
con cerca de diez mil profesio-
nales en nómina.  

Jesús Álvarez, periodista y 
escritor, ha reconstruido lo vi-
vido en ese centro sanitario 
desde el 14 de marzo de 2020, 
cuando llegó el primer pacien-
te Covid a su UCI, hasta que se 
le dio el alta al último a media-
dos de junio.  

El relato de esta primera ola 
de la pandemia se hace a tra-
vés de veinte voces que cuen-
tan en primera persona lo que 
va ocurriendo de forma cro-
nológica y la evolución de los 
acontecimientos: desde una 
enfermera de UCI al borde de 
una depresión o el jefe de Ur-
gencias que debe gestionar la 
avalancha de pacientes Covid 
a un auxiliar encargado de 
distribuir mascarillas y EPI 
(equipos de protección espe-
cial) entre el personal del hos-
pital, o un celador de la planta 
sexta del Hospital General (la 
de Enfermedades Infecciosas) 
donde se aislaba a los pacien-
tes infectados para que no 
contagiaran al resto.  

Los protagonistas de este re-
lato son médicos, investigado-
res, enfermeros, auxiliares, 
celadores y varios pacientes 
que estuvieron a punto de per-
der su vida por culpa del coro-
navirus y con los que el autor 
pudo hablar después de que 
salieran de la UCI.
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Médicos, celadores o 
enfermeros son los 
protagonistas de 
este relato colectivo
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Silvia C. Carpallo MADRID 

Vivimos haciendo un encaje de 
bolillos con nuestra agenda, con 
mil cosas por hacer siempre 
pendientes, intentando conci-
liar familia y trabajo y, si es po-
sible, algo de vida social. Unos 
malabares que todos llevamos 
lo mejor que podemos. Pero, ¿y 
qué pasa si todos los planes se 
ven una y otra vez afectados por 
los síntomas de alguna patolo-
gía? ¿Qué pasa si esa patología 
nos deja fuera de juego y eso no 
solo nos afecta a nosotros, sino 
también a nuestra familia o a 
nuestro entorno laboral?  

Es lo que les ocurre los cuatro 
millones de personas que pade-
cen migraña en España, una pa-
tología que afecta al 7% de los 
hombres españoles y a más del 
17% de las españolas. No obs-
tante, el 80% de las pacientes 
son mujeres, especialmente en-
tre los 20 y los 40 años, precisa-
mente una etapa de la vida de 
mayor actividad.  

Así, la migraña repercute di-
rectamente en todas las esferas 
de la vida de estas mujeres, que 
sin previo aviso se ven paraliza-
das por crisis que van más allá 
del dolor de cabeza, y que se tra-
ducen en sensibilidad a los estí-
mulos externos, como la luz, el 
ruido e incluso los olores. Todo 

ello unido al dolor, habitual-
mente pulsátil, como un latido, 
que suele ser unilateral y cuya 
intensidad es tal que también se 
relaciona con náuseas o vómi-
tos. Un dolor que empeora con 
cualquier movimiento, y que 
puede durar entre 4 y 72 horas y 
que volverá a aparecer de forma 
recurrente, sin saber cómo evi-
tarlo. Todo ello supone que la 
migraña sea la segunda causa de 
discapacidad a nivel global y la 
primera en mujeres entre 15 y 
49 años, según la Organización 
Mundial de la Salud.  

Hasta ahora, estas pacientes 
tenían dos opciones de trata-
miento. Por una parte, un trata-
miento para tratar las crisis de 
forma aguda, haciendo efecto a 
las horas de tomar el mismo, pa-
ra poder recuperar la actividad 
normal.  

Por otro lado, para aquellas 
pacientes en las que estas crisis 
suelen aparecer de forma más 
recurrente, tratamientos pre-
ventivos que tratan de disminuir 
tanto el número de crisis, como 
la duración e intensidad de las 
mismas  

Sin embargo, desde este ene-
ro, cuentan con una nueva op-
ción terapéutica que llega a Es-
paña de la mano de Pfizer, des-
pués de haber sido aprobada en 
más de 40 países. Se trata de ri-
megepant, un antagonista del 

receptor del péptido relaciona-
do con el gen de la calcitonina 
(CGRP) que se administra por 
vía oral. Tal y como informan 
desde Pfizer, rimegepant, Vydu-
ra en su nombre comercial, está 
indicado para el tratamiento 
agudo de la migraña con o sin 
aura en adultos y para el trata-
miento de la migraña episódica 
en adultos que presentan al me-
nos cuatro crisis de migraña al 
mes. Es decir, un solo tratamien-
to incluye por primera vez am-
bas indicaciones.  

Pero no es la única mejora que 
presenta. Como explica Jesús 
Porta-Etessam, jefe de Neurolo-
gía en el Hospital Clínico San 
Carlos y presidente de la Socie-
dad Española de Neurología 
(SEN), se trata de un tratamien-
to dirigido a la propia fisiopato-
logía de la migraña, mientras 
que muchas terapias que se ve-
nían utilizando hasta el momen-
to, en realidad tenían otras indi-
caciones y resultaban lograr be-
neficios para la migraña sin sa-

ber por qué. Esto se ha traducido 
en una mejora de los efectos se-
cundarios y también en una me-
jora de los síntomas. “Un por-
centaje de los pacientes tratados 
con analgésicos acaba desarro-
llando otro tipo de cefaleas debi-
do a este uso continuado de la 
medicación, en cambio este nue-
vo tipo de tratamientos ha de-
mostrado que logra reducir el 
número de dolores de cabeza”, 
subraya el doctor Porta-Etes-
sam.  

En concreto, esta nueva op-
ción terapéutica permite reducir 
el dolor durante las dos prime-
ras horas tras la administración 
con un alivio sostenido de hasta 
48 horas sin necesidad de medi-
cación de rescate. Todo ello 
acompañado de un efecto sobre 
la reducción de los días de mi-
graña al mes, concretamente de 
6,2 días de reducción media glo-
bal respecto al inicio en el núme-
ro de días de migraña al mes.  

A esta idea, José Chaves, di-
rector Médico de Pfizer España, 
le añade que muchos pacientes 
que no respondían a tratamien-
tos anteriores han logrado bene-
ficios con esta nueva terapia. To-
do ello sumado a la reducción de 
efectos secundarios, supondrá 
menos abandonos de la medica-
ción y la posibilidad de pacien-
tes con mayor adherencia y ma-
yor calidad de vida. 

M.G. 

José Chávez y Maite Hernández, de Pfizer, junto al doctor Jesús Porta-Etessam, el pasado miércoles en Madrid. 

Una terapia innovadora  
cubre el tratamiento 
agudo de la migraña y 
también el episódico 

 

 

Nueva vía contra la migraña

l En España, cuatro millones de personas padecen migraña, una 
patología que afecta más a las mujeres de entre 20 y 40 años

Retrato coral 
de 90 días de 
miedo e 
incertidumbre 
en la pandemia

R. S. B.  

El SARS-CoV-2, origen de la 
pandemia del coronavirus, 
llegó a España a finales de fe-
brero de 2020. Por esas fechas 
nada se sabía de ese virus, del 
que no existía vacuna ni medi-
camentos para combatirlo. Es-
te libro retrata esos noventa 
días de miedo e incertidum-
bre, también de entrega y so-
lidaridad, en el Hospital Vir-
gen del Rocío de Sevilla, el se-
gundo más grande de España, 
con cerca de diez mil profesio-
nales en nómina.  

Jesús Álvarez, periodista y 
escritor, ha reconstruido lo vi-
vido en ese centro sanitario 
desde el 14 de marzo de 2020, 
cuando llegó el primer pacien-
te Covid a su UCI, hasta que se 
le dio el alta al último a media-
dos de junio.  

El relato de esta primera ola 
de la pandemia se hace a tra-
vés de veinte voces que cuen-
tan en primera persona lo que 
va ocurriendo de forma cro-
nológica y la evolución de los 
acontecimientos: desde una 
enfermera de UCI al borde de 
una depresión o el jefe de Ur-
gencias que debe gestionar la 
avalancha de pacientes Covid 
a un auxiliar encargado de 
distribuir mascarillas y EPI 
(equipos de protección espe-
cial) entre el personal del hos-
pital, o un celador de la planta 
sexta del Hospital General (la 
de Enfermedades Infecciosas) 
donde se aislaba a los pacien-
tes infectados para que no 
contagiaran al resto.  

Los protagonistas de este re-
lato son médicos, investigado-
res, enfermeros, auxiliares, 
celadores y varios pacientes 
que estuvieron a punto de per-
der su vida por culpa del coro-
navirus y con los que el autor 
pudo hablar después de que 
salieran de la UCI.

w LIBROS

Médicos, celadores o 
enfermeros son los 
protagonistas de 
este relato colectivo

NI HÉROES NI MÁRTIRES 
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