
Diario de Avisos

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

ACTUALIDAD

27000

7243

Diario

618 CM² - 78%

2496 €

18

España

13 Febrero, 2024



Diario de Burgos

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

66000

5441

Diario

426 CM² - 63%

2038 €

38

España

13 Febrero, 2024



El D. Palentino el Dia de
Palencia

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

12000

1655

Diario

426 CM² - 63%

2060 €

33

España

13 Febrero, 2024



El Día de la Rioja

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

24000

11269

Lunes a viernes

426 CM² - 63%

2038 €

24

España

13 Febrero, 2024



Heraldo de Aragón

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

ARAGON

126000

16166

Diario

39 CM² - 19%

1805 €

9

España

13 Febrero, 2024
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La doctora gallega Mari-
sol Soengas (Agolada, 
1968), jefa del Grupo de Me-
lanoma del Centro Nacio-
nal de Investigaciones On-
cológicas (CNIO) y recono-
cida investigadora en este ti-
po de cáncer, anunció ayer 
que se le ha detectado un tu-
mor de mama. 

“El cáncer es el foco de 
mi carrera profesional y aho-
ra también es parte de mi vi-
da privada”, publicó en sus redes 
sociales. La también presidenta de 
la Asociación Española de Investi-
gación sobre el Cáncer (Aseica) ex-
plicó que tiene un tumor de mama 
pero que lo afronta “con energía, 
con confianza en la ciencia y con 
agradecimiento al gran equipo” 
que la está tratando. 

En el escueto mensaje, Soengas 
aprovechó para reivindicar una 
I+D+i “que avance en el conocimien-
to de las enfermedades oncológicas, 
y que los resultados de esta investi-
gación lleguen antes y de una forma 
equitativa a las personas con cáncer. 

Tras esta primera publicación, la 
investigadora publicó un segundo 
texto, para agradecer los “tantísimos 
mensajes de ánimo y apoyo”. “Estoy 
profundamente emocionada y con 
más energía todavía para enfrentar 
el tratamiento. Por y para todas las 
personas con cáncer: #MasInvestiga-
ciónMasVida”. 

Marisol Soengas, que inició su 
carrera en A Coruña y es bióloga 
especializada en Microbiología por 

la Universidad Autónoma de Ma-
drid, fue investigadora en el Labo-
ratorio Cold Spring Harbour (Nue-
va York) en 1997 y se especializó en 
el análisis de los mecanismos de la 
muerte celular. 

Se formó junto a la científica Mar-
garita Salas en su laboratorio del 
Centro de Biología Molecular Seve-
ro Ochoa y trabajó, entre 2002 y 2008, 
en la Universidad de Míchigan, etapa 
tras la que regresó a España para 
convertirse en la directora del grupo 
de Melanoma del Centro Nacional 
de Investigaciones Oncológicas 
(CNIO), centrándose en el cáncer 
de piel y melanomas.  

En 2017 el equipo que dirige lo-
gró el hito de desarrollar unos rato-
nes bioluminiscentes, denominados 
MetAlert,  que son los primeros que 
permitieron visualizar las carreteras 
de diseminación del tumor. Por ese 
descubrimiento fueron reconocidos 
como la investigación biomédica 
del año en 2017 por la revista cientí-
fica Nature. También en Cell, Cancer 
Cell, Science, Nature Cell Biology, o Na-

ture Communications. Además, a tra-
vés de la compañía Bioncotech The-
rapeutics, confundada por Soengas, 
se consiguió la aprobación del ensa-
yo con un primer paciente en 2018. 

Son muchos también los galar-
dones que acumula por su trayec-
toria en la investigación contra el 
cáncer. La Xunta le otorgó el Pre-
mio María Josefa Wonenburger 
Planells en 2009 y en 2017 fue dis-
tinguida por el Congreso Mundial 
del Melanoma, celebrado en Bris-
bane (Australia), con el Premio 
anual de la Society for Melanoma 
Research Estela Medrano Memorial 
Award, por ser una de las investiga-
doras más influyentes en su estu-
dio. También fue reconocida con 
el galardón Executiva 2017 de la 
Asociación de Executivas de Gali-
cia y con el premio Constantes y 
Vitales a la “Mejor investigación 
biomédica”. En 2018 recibió las 
Placas de Honor de la Asociación 
Española de Científicos y, en 2021, 
recibió el Premio Carmen y Seve-
ro Ochoa de Investigación en Bio-
logía Molecular 2021.

A CORUÑA

A. LEYENDA / REDACCIÓN

La presidenta de la Asociación Española de Investigación sobre el Cáncer (Aseica), Marisol Soengas. // LOC

La jefa del Grupo de Melanoma del Centro de Investigaciones 
Oncológicas afronta la enfermedad “con confianza en la ciencia”

La científica gallega Marisol Soengas,  
referente en la investigación contra  
el cáncer, tiene un tumor de mama

SU ANUNCIO EN LAS REDES

“Ahora también es parte  

de mi vida privada”  

★ El cáncer es el foco de mi carrera profesional y 

ahora también es parte de mi vida privada. Tengo un 

tumor de mama, pero lo enfrento con energía, con 

confianza en la ciencia y con agradecimiento al gran 

equipo de profesionales que me están tratando. 

★ Seguiré reivindicando una I+D+i que avance en el 

conocimiento de las enfermedades oncológicas y que 

los resultados de esta investigación lleguen antes y 

de una forma equitativa a las personas con cáncer.  

#MasInvestigaciónMasVida

La Organización Médica Cole-
gial (OMC) ha elaborado un docu-
mento, aprobado por su Asamblea 
General y consensuado con otras 
organizaciones del ámbito de la 
salud, con 20 medidas que tienen 
el objetivo de promover el control 
del tabaquismo y avanzar en su re-
gulación en España. 

Recientemente, el Ministerio de 
Sanidad anunció que estaba traba-
jando en un Plan Integral de Preven-
ción y Control del Tabaquismo, que 
incluirá impulsar medidas fiscales 
que aumenten el precio del tabaco, 
ya que España se encuentra entre 
los países con los precios más bajos 
de Europa, y su subida sería consi-
derada además una medida disua-
soria para frenar el consumo entre 
los jóvenes. En línea con este traba-
jo e inspirado en el Plan Integral de 

Prevención y Control del Tabaquis-
mo 2021-2025 (Pipct), desde la cor-
poración que representa a la pro-
fesión médica se ha elaborado un 
documento que recoge 20 pasos a 
seguir para abordar y controlar el ta-
baquismo en España, una epidemia 
que cada año tiene asociadas 8 mi-
llones de muertes en el mundo. 

Entre las medidas, además de la 
subida de impuestos sobre el pro-
ducto a la media impositiva de Eu-
ropa occidental, destacarían: unifi-
car legislativamente todas las labo-
res de tabaco con los sistemas de 
administración de nicotina, tanto 
natural como sintética; exigir el em-
paquetado genérico de todos los 
productos del tabaco y de la nicoti-
na y prohibir los sabores añadidos 
al tabaco y a los sistemas de admi-
nistración de nicotina, así como fu-
mar en espacios públicos compar-
tidos como terrazas de restaura-
ción, playas, colas, etc.

Un hombre se fuma un cigarrillo. // Efe

MADRID

AGENCIAS

La  Organización Médica Colegial recoge en  
un documento 20 medidas contra el tabaquismo

Médicos proponen subir 
los impuestos y prohibir 
fumar en terrazas y playas

La epilepsia afecta, en todo el 
mundo, a más de 50 millones de 
personas y, según datos de la Socie-
dad Española de Neurología (SEN), 
unas 400.000 personas padecen es-
ta patología en España, que es la pri-
mera enfermedad neurológica más 
frecuente en niños y tercera más 
frecuente en adultos mayores. Con 
el objetivo de crear conciencia so-
bre esta enfermedad neurológica y 
tratar de reducir su estigma, la SEN 
recuerda en el Día Internacional de 
la Epilepsia, conmemorado el se-
gundo lunes de febrero de cada 

año, que al menos un 25% de la po-
blación adulta que padece epilep-
sia sufre discriminación. 

“La epilepsia es una enferme-
dad neurológica crónica caracte-
rizada por producir, de forma recu-
rrente, convulsiones, comporta-
mientos y sensaciones inusuales o 
episodios de alteración de la con-
ciencia”, explica el coordinador 
del Grupo de Estudio de Epilepsia 
de la SEN, el doctor Juan José Po-
za. Asimismo, el experto destaca 
que es “un importante problema 
de salud mundial” y “la segunda 
causa de atención neurológica más 
habitual en Urgencias”.

MADRID

AGENCIAS

Neurólogos alertan de que  
el 25% de los pacientes con 
epilepsia sufre discriminación

La Opinión de A Coruña

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:
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18000
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9 CM² - 10%
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La Tribuna de Albacete
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MIGRAI IA:
LO 0 LTIMO
PARA
COMBATIRLA
Los nuevos fhrmacos ya
disponibles y los que estdn a
punto de t[egar dibujan un
panorama e’speranzoAor
para estos pacientes

E s mucho rs~s que un sirsple dolor
de cabeza. Y la prueba es que la
migrafla es la primera causa de

incapacidad en personas de entre 16 y
50 a~os, segOn la Sociedad Espafiola de
Neurolog[a (SEN). Supone una disminu-
ci6n de la calidad de vida en m~s de150%
de quienes la padecen, ya que va acors-
pa~ada de sintomas corso n~useas, v6-
mitos, intolerancia a la luz o los sonidos,
entre otros, Io que puede lirsitar de for-
rsa importante las actividades del que
la sufrey afectar a su vida profesional.

El diagnbstico es clave
SegQn datos de la SEN, afecta a m~s de
cinco millones de espa~oles -el 80% rsu-
jeres entre los 20 y los 50 a~os . Aders~s
de ser una enfermedad cr6nica que no
tiene oura, ya que no se conoce la causa,
el principal problema en la actualidad es
queen Espa~a el diagn6stico puede tar-
dar m~s de seis a~os. La raz6n es que sus
sintomas se confunden con otros tipos de
dolor de cabeza y los afectados, al creer

que no tiene soluci6n, sirspiemente optan
por torsar algt~n f~rmaco que no necesite
prescripci6n m~dica.

Diferentes tipos...
El infradiagn6stico o ef hecho de auto-
rsedicarse supone que rsuchos pacien-
tes no reciben el tratamiento id6neo. Para
dar con el adecuado hay que diferenciar
entre rsigra~a cr6nica o epis6dica, con
aura o sin ella.
}-,4igrat~a cr~5~ica o episOd~ca, En la
primer& tas crisis suman 15 dias o m~s
al mes. La epis6dica puede ser poco fre-
cuente (el dolor aparece hasta 9 dias al
rses) o rsuy frecuente (entre 10 y 14 dias).
Con a~ra y ~irt aura, Un 30% de tas pep
sonas que sufren migra~a tienen otros sin-
torsas que afectan a diferentes sentidos,
corso la vista, el tacto (destellos lursino-
sos, hormigueo) o incluso dificultad para
articular palabras, que suelen preceder al
dolor de cabeza y se conocen como aura.

...Distintas respuestas
Se trata de abordar los sintorsas, por un
lado, y pot otro est~ la prevenciOn con
f~rmacos que Iogran disminuir tanto el
n~mero como la intensidad de las crisis.
C~a~ado es ieve los sintomas se tratan
con analg~sicos y antiinflarsatorios no
esteroides (AINES), como 8cido acetflsa-
licflico, ibuprofeno o naproxeno.
~i as ¢ronica, Provoca de cuatro a seis
veces m~s discapacidad que la migra~a

Secci6n coordinada por la doctora
Maria Jos~ Peir& especialista en
Medicina Familiar

~)/.Qu~ pruebas pueden
ayudar a diagnostlcar esta
dolencia? No hay pruebas concretes
y el diagnSstico se basa en la historia cl~-
nica del paciente (sintomas, frecuencia
de los spisodios, antecedentes familia-
res...). En caso de duda, un TAC craneal
puede descartar otras patol~jias.

~) &S~ puede pasar de mi-
gmFla epis6clica a cr6nica?
Si, podrfa suceder debido a muchas
causas entre las que estdn el estrds, el
iasomnio, alteraciones hormonales...

ejercicio? Se ha demostrado que
previene episodios de migra~a, se com-
bine o no con medicacidn. Los benefv
cios parece que se dan porque actOa a
nivel neurovascular mejorando el flujo
sangu~neo del cembro y reducieado la
frecuencia de los ataques. Ademds,
desde el punto de vista psicotbgico,
tambidn ayuda a sobrellevar el dolor.
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ALl M E NTOS

La carencla de ciertas vitaminas y mine-
rales puede favorecer la migra~a, por Io
que ia dieta seria una gran aliada.

Huevos. Son fuente de vitamina D, cuyo
deficit se relaciona con las migra~as y tiene
un gran impacto negativo en los pacientes
con dolor crdnico por su acci~n en tejidos
como el sistema nervioso central, scorn un
articulo publicado en ta Revista de la Socie-
dad Espa~ola Multidisciplinar del Dolor.
Semilla$ de gira~l, Prcporcionan
coenzima QIO, un potente antioxidante
que, en combinacidn con el magnesio que
contienen, puede reducir las migra#as.
Acelga$. A pesar de que no son el
alimento m~s rico en magnesio -cuyo

efecto antiestres ayuda a mitigar el dolor
de cabeza-, son una excelente fuente de
este mineral, ya que una racidn al vapor
son unos 200 gramos de acelgas, con Io
que al final superan el aporte que se Iogra
con la racidn de cualquier otto alimento.
Pes~ado azul. Es fuente de vitamina
D, muy impor[ante para la salud en general
y que puede influir en la frecuencia y la

i intensidad del dolor de cabeza.

episddica y los pacientes suelen ofrecer
peor respuesta a los tratamientos. En este
caso, se recomienda la toma de triptanes,
medicamentos especificos para la migra-
Ra, y antiem~ticos, que se usan principal-
mente para controlar las n~useas y los
vOmitos que pueden acompafiarla.
".~’ratam~e~t~ ~’~eve#t’ivo, Se puede
prescribir para reducir la intensidad de las
crisis y la frecuencia (si son muy disca-
pacitantes con auras prolongadas, si hay
tres episodios o m~s al mes o en aque-
Ilos pacientes que necesitan 10 o m~s
tomas de analg~sicos
al mes). Puede hacerse
con betabloqueantes,
calcioantagonistas (para
quienes rechazan los be-
tabloqueantes) o antihi-
pertensivos (para la mF
gra~a por hipertensidn).
Tambi~n algunos neuromoduladores
(antiepil~pticos) han demostrado eficacia
en el tratamiento preventivo de la migra-
~a crdnica con y sin aura. El problema de
estos tratamientos preventivos, segOn la
SEN, es que un 70% de los pacientes los
abandonan antes de los se[s meses pop
que no notan mejoria o por sus efectos
secundarios.

Lo m~s novedoso
Los nuevos f~rmacos ofrecen muchas
ventajas frente a los tradicionales, como
menos contraindicaciones o su fAcil ad
ministracidn, y son m~s eficaces.

Toxie~ ~<:t,..d~t~ica Se empiea como
metodo preventivo y sdlo en los casos
de migra~a crdnica. Se administra cada
tres meses a tray, s de inyecciones en la
frente, cabeza y cuello, de forma que se
paralizan los nervios que participan en la
transmisidn del dolor.

matzos. Son el primer tratamiento pre-
ventivo dise~ado espedflcamente para
la migrafia. Su eficacia es superior a los
tratamientos preventivos de los que se
disponia hasta ahora y con una gran to-

lerabilidad. Funcionan en
casi todos los pacientes,
pero, de momento, sdlo
estAn finaociados por la
sanidad p~blica cuando
el paciente presenta al
menos ocho episodios
de migrafia al rues y no

ha respondido a tres o m~s tratamientos
preventivos al menos durante tres me-
ses. Son f~rmacos que bloquean una
protein& la CGRP que se ha descubierto
que se eleva en 1as personas con migra
~a. Se administran cada cuatro semanas
de forma subcut~nea y tambi~n se los
puede inyectar el pasiente en casa.
~p~,nte~ v ~tita,-~e ~. Son similares a
los anteriores, ya que los pfimeros tam-
bien actOan sobre la CGRR Ambos se
toman pot vfa oral, Io que facilita su ad
ministracidn y son m~s seguros, ya que
no tienen contraindicaciones para las pep
sonas ~n fiesgo cardiovascular Entre bs

O H.,~BITOS SALUDA-

BLES. Bormir suficiente, hacer
ejercicio, no saltarse comidas o limitar
la exposicidn alas pantallas puede
ayudar a evitar una crisis.

O ESPERAR A TOMAR LA
MEDICACIC~N. En cuanto

empiezan los sintomas se debe iniciar
el tratamiento para mayor efectividad.

O BEBER SUFICIENTE
AGUA. Evita e] alcohol o el

exceso de cafeina. Es importante beber
agua, ya que la deshidra~acidn puede
desencadenar episodios de migra~a.

O EXCESO DE SODIO. La
sal tiene muchos inconvenie~tes

y como est~ presente en muchos
alimentos, ademds de la que a#adimos
al cocinar, es fdcil pasarse, Io que puede
provocar hipertensidn y migra~as.

O LLEVAR UN DIARIO DE
S|NTOMAS. Anotar, pot

ejemplo, la intensided del dolor (leve,
moderado, severo), si se acompa~a de
alg~n otto sfntoma, si empeora con la
menstruacidn,.. Todo Io qoe pueda dar
pistas para poder tratar la migra~a
mejor o incluso prevenir las crisis.

O NO ACUDIR AL ESPE-
CIALISTA. Desde la

Sociedad Espa~ola de Neurofogfa (SEN)
aconsejan acudir a un experto cuando
aparece u~ dolor de cabeza que no es
habitual o se inicia bruscamente.
Despues, las visitas periddicas al
neurdlogo servir~n para controlar la
evolucidn de la enfermedad.

gepantes, el atogepant (nombre gen~rico)
ya est~ autorizado desde finales de octu-
bre, aunque todavia no se est~ comerciali-
zando. La otra famitia de f~rmacos orales
para la migraRa son los ditanes, como e(
lasmidit~n, que mejoran la incapacidad
asooiada a la migra~a y sintomas como
la fotofobia, y adem~s pueden evitar que
esta dolencia se croniflque. En el caso
lasmidit~n, ya est~ en el sistema de la Se-
guridad Social. I~

PROXIMA SEMAHA.
TDAH: formas de detectarlo y abordarlo
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Segre Catala

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

GUIA

52000

6447
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85 CM² - 37%
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El Adelantado de Segovia

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:
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9000
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448 CM² - 65%
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