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4 LALECTURA

Sucedió el 22 de 
enero de 1817. 
En su visita a la 
basílica florenti-
na Santa Croce, 
Henri Beyle, co-
nocido en la lite-

ratura universal con el seudó-
nimo de Stendhal, experi-
menta «esa emoción en la 
que se concentran las sen-
saciones celestiales y los 
sentimientos pasiona-
les». La turbación deri-
va en síntomas físicos.  
Lo describe en Roma, 
Nápoles y Florencia (Pre-
textos, 2005) o en Memo-
rias de un viajero (1836). 
«Mientras me alejaba de 
la basílica, mis latidos co-
menzaron a ser irregula-
res, la vida se me escapaba, 
caminaba con miedo a desva-
necerme».  Sin saberlo, el escri-
tor francés, autor de obras co-
mo Rojo y negro y La cartuja de 
Parma, daba nombre a un cua-
dro psicosomático desencade-
nado por lo que se podría llamar 
una «sobredosis» de belleza: el 
síndrome de Stendhal. 

Y no hay que ser un románti-
co decimonónico para experi-
mentarlo. Puede ocurrir en un 
concierto de Bruce Springsteen, 
o en uno de Beethoven; ante un 
cuadro que deseábamos tener 
enfrente –El nacimiento de Ve-
nus, La joven de la perla, igual 
da–, ante una puesta de sol, en 
una visita como peregrino a Je-

arte y 
neurociencia

La turbación que sintió el escritor francés en Florencia no fue 
un arrebato metafísico: la neurociencia constata las reacciones 
físicas que los estímulos estéticos provocan en el cerebro 

rusalén y también ante el hoy 
denostado, cosas de la cancela-
ción cultural, David de Miguel 
Ángel. La belleza (o su aprecia-
ción) ha sido históricamente 
pasto de literatos y poetas. Esto 
es: gente especialmente sensi-
ble. También de los filósofos, 
que tienen una disciplina espe-
cífica, la estética, para analizar 
por qué algo es hermoso (por 
artístico), o lo contrario. Hasta 
Rousseau se preocupó de ella. 
«Si quitaseis de nuestros cora-
zones el amor a lo bello, nos 
quitaríais el encanto de vivir», 
dejó escrito. 

Pero la razón de este reporta-
je no es realizar una historio-
grafía de la belleza sino expli-
car el cambio sucedido desde 
2000: dos décadas en las que 
los científicos, gracias a las nue-
vas técnicas de neuroimagen 
cerebral, han podido constatar 
la base física del síndrome de 
Stendhal y las reacciones que la 
experiencia estética provoca en 
áreas concretas del cerebro.    

 
Neuroestética. ¿Qué dice 
exactamente la neurociencia ac-
tual sobre la percepción de la 
belleza? Habría que empezar 
precisamente por usar el térmi-
no exacto de la disciplina en li-
za, que sería la neuroestética, 
resalta Marcos Nadal Roberts, 
investigador del Grupo de Evo-
lución y Cognición Humana y 
profesor de Psicología de la Uni-
versitat de les Illes Balears. El 

por REBECA 
YANKE

ilustración 
de ULISES 
CULEBRO

Stendhal lo sabía: 
la belleza puede 
perjudicar la salud
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LALECTURA 5

plica Jesús Porta, vicepresiden-
te de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN). «¿Y por qué 
se produce esto en el cerebro hu-
mano? Probablemente porque 
durante la evolución hemos su-
blimado lo bello y tenemos reac-
ciones a estímulos que nos im-
presionan. Un stendhal sería una 
serie de síntomas producidos 
porque el cerebro reacciona co-
mo si estuviera ante una situa-
ción de alerta». 

Otros intelectuales han narra-
do episodios de sobrecogimien-
to: Sigmund Freud lo sintió an-
te la Acrópolis de Atenas y Fió-
dor Dostoievski quedó paraliza-
do al ver el Cristo de Holbein en 
Basilea (Suiza). La científica De-
borah García Bello, autora del 
ensayo La química de lo bello 
(Paidós, 2023), admitía en una 
entrevista reciente con La  
Lectura haber vivido su propio 
impacto ante un eclipse, tras el 
que estuvo llorando horas «con 
lágrimas como uvas». Aunque 
se permite desconfiar de que con 
los hechos probados por la cien-
cia pueda elaborarse una teoría  
concluyente. 

«A partir del año 2000, el de-
sarrollo de la neurociencia per-
mite tener una información que 
hace posible el estudio, entre 
otros asuntos, de la experiencia 
estética y de lo sublime», respon-
de el psicólogo Marcos Nadal, 
que desde hace dos meses par-
ticipa como ponente en el ciclo 
La lógica de la belleza, organi-
zado por Fundación “la Caixa” 
en varias ciudades españolas. 
Desde 2004, añade, ha habido 
«una explosión de artículos y tra-
bajos sobre neuroimagen. Aho-
ra ya es imposible seguir todas 
las investigaciones que se publi-
can en esta línea». 

 
Regiones cerebrales. Según 
el doctor Porta, tantos trabajos 
han permitido determinar que 
la experiencia de la belleza de-
pende de una red de regiones 
del cerebro. «Se activa el lóbulo 
prefrontal, que es donde se ha-
lla nuestra capacidad de control, 
y también el hipotálamo, que es 
donde se encuentran nuestras 
emociones, pero lo más impor-
tante es el resultado de todas 

cología. De hecho, Wil-
helm Wundt, el funda-
dor de lo que se cono-
ce como estética expe-
rimental, es quien crea 
la psicología científica. 
Y ya entonces hubo es-
tudios de neurólogos 
sobre lesiones que ge-
neran problemas en la 
apreciación o produc-
ción de la música». 

Aunque parezca que 
el término síndrome de 
Stendhal convive con 
nosotros desde siem-
pre, no fue hasta 1977 
cuando se gestó: Gra-
ziella Magherini, psi-
quiatra italiana, comen-
zó entonces una inves-
tigación en la que se  
describe este síndrome 
en «106 pacientes a lo 
largo de 20 años de ob-
servación». «Tras su vi-
sita a Florencia –mu-
seos, galerías– muchos 
pacientes experimen-
taron mareos, palpita-
ciones, alucinaciones, 
desorientación, desper-
sonalización, agota-
miento», escribe. Lo 
mismo que había sen-
tido Stendhal siglo y 
medio antes en la capi-
lla de la Santa Croce, 
ante los frescos Giotto, 
los cuadros de Fran-
cheschini y las tumbas 
de Maquiavelo, Galileo 
y Miguel Ángel. De ahí 
que se hable también 
del síndrome de Floren-
cia. No hace mucho, en 
2018, en esa ciudad se 
registró un stendha-
lazo notorio: un turis-
ta británico sufrió un 

infarto mientras obser-
vaba El nacimiento de 
Venus en la Galería de 

los Uffizi. 
«Estamos hablando de una 

respuesta física y cognitiva an-
te un estímulo artístico que nos 
impacta profundamente, nos sa-
ca de contexto y produce sínto-
mas similares a un ataque de an-
siedad, con taquicardias, subi-
das de tensión, sudoración, ma-
reos, desvanecimientos...», ex-

«estudio científico del 
arte de la estética», al 
que Nadal se dedica des-
de hace décadas, comen-
zó pocos años después de 
que Stendhal experimentara 
el stendhalazo. «Se inicia a fi-
nales del siglo XIX, alrededor 
de 1875, en el campo de la psi-
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6 LALECTURA

No se identificaron crisis de pá-
nico ni alteraciones del pensa-
miento, pero fue frecuente la in-
fluencia del arte en los afectos, 
principalmente en el placer (83%) 
y la emoción (62%)». Las comi-
llas pertenecen al estudio de 2010 
Síndrome de Stendhal: origen, 
naturaleza y presentación en un 
grupo de neurólogos. Está claro 
que lo hermoso ya no es coto ni 
de los filósofos ni de los poetas.  

Resulta clarificador, también, 
otro trabajo, titulado Síndrome 
de Stendhal, entre el psicoaná-
lisis y la neurociencia, elabora-
do en 2014 por investigadores 
italianos y dedicado a Graziella 
Magherini, la psiquiatra que des-
cribió por primera vez esta sin-
tomatología. Tras desglosar los 
hallazgos científicos hasta ese  
momento y describir las respues-
tas cerebrales, concluyen que 
«se puede sostener como plau-
sible, desde el punto de vista 

neurobiológico, el síndrome de 
Stendhal y hasta la idea de en-
simismamiento que produce, 
que no es un proceso puramen-
te metafísico, introspectivo o in-
tuitivo, sino que dispone de una 
base material precisa y defini-
ble en el cerebro, en áreas con-
cretas que convergen en accio-
nes, emociones y sensaciones 
corpóreas».  

O como diría Lope de Vega de 
una forma mucho más poética: 
«Quien lo probó, lo sabe». Quien 
vivió en sus carnes el síndrome 
de Stendhal, súbito impacto, de-
leite mental, rabiosa taquicar-
dia (por ejemplo) es capaz de 
contarlo y, probablemente, emo-
cionarse otra vez, aunque no 
tanto como entonces. Y si no lo 
ha vivido, tal vez podría usted 
un día ponerse a tiro ante un cie-
lo de Velázquez. O las cataratas 
del Niágara. O la misma 
Florencia.

arte y neurociencia

HENRI-BEYLE 
STENDHAL 
ROMA, NÁPOLES, 
FLORENCIA 
Trad. de Jorge 
Bergua Cavero. 
Pre-Textos.  
420 pp. 25 E

DEBORAH 
GARCÍA 
BELLO  
LA QUÍMICA 
DE LO BELLO 
Paidós. 312 
páginas. 19,90 E

esas acciones en distintas regio-
nes cerebrales, su interacción». 

Nadal lo confirma. Y al lóbu-
lo prefrontal y al hipotálamo su-
ma el llamado «núcleo accum-
bens», que se encarga de prede-
cir las experiencias placenteras 
y los estados de placer. «Si te 
gusta mucho el chocolate, como 
a mí, cuando sabes que llega tu 
hora de tomar una onza está fun-
cionando el núcleo accumbens, 
que se une al córtex prefrontal, 
encargado de transmitir a esas 
otras regiones las sensaciones 
corporales ligadas al placer». 
Por si fuera poco, «hay una re-
gión del córtex, la zona orbito-
frontal, que calcula cuánto te 
gusta algo en un determinado 
momento y en un determinado 
contexto». No es igual el placer 
de una primera onza de choco-
late que la número 18, que pue-
de producir hasta asco. 

Eso sí, Jesús Porta destaca que 
también la importancia de otro 
factor: «La personalidad previa, 
las expectativas y la predisposi-
ción del individuo, la idea de de-
jarse llevar o de ponerse a tiro». 
Y el hecho de ser extremadamen-
te sensible, como Stendhal.  
 
Neurólogos sensibles.  El 
vicepresidente de la Sociedad 
Española de Neurología (SEN) 
también aporta una anécdota 
que da cuenta de «este punto de 
inflexión en relación al estudio 
de la belleza, en el que han en-
trado de lleno las ciencias neu-
rológicas». Y que tuvo lugar, dón-
de si no, en Florencia, donde la 
SEN celebró en 2008 el III Cur-
so de Neurohistoria. «Al finali-
zar el curso, se entregó a los neu-
rólogos participantes una en-
cuesta para evaluar si du-
rante los talleres prácticos 
habían experimentado 
síntomas compatibles 
con los descritos en 
el síndrome de 
Stendhal (SS). Se 
cumplimenta-
ron 48 encues-
tas. El 25% de 
los encuestados 
consideró que ha-
bía experimen-
tado una forma 
parcial de SS. 
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MANUAL BASICO
PARA ROMPER
CON LAS
MIGRAI AS
Infradiagn6stico. El neur61ogo
Jestis Porta-Etessam derriba mitos
en Adi6s a la migrafia’. "Hay un
estigma social, se llega a conside-
rat una enfermedad banal", afirma

Por P. l~rez, llustracidn de Joselxu L. PiHeiro

D
uele, pero no se re. La migrafia no
mues~xa la profunda huella que deja en
quien la sultan. No hay heridas, no hay
moratones. So o una persona que se
enfranta sola al hecho de senfir como en
su cabeza hay algo a panto de estailar.

0 unos cuchillos que parecen atravesar sus sienes o
incluso las cuencas de los o)os. Un 4% de la poblaci6n
espafiola padece algfin fipo de cefalea primaria crdnica
y experimenta este dolor de cabeza mis 15 d/as al rues.
Cuatro de cada diez casos estfin infradiagnosticados.
~Hay un estigma social, incomptensi6n; se llega a
considerar una enfarmedad banally, insiste Jesfis Porta-
Etessam. El neurdlogo del Hospital Cllnico San Carlos y
vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Neurn/ogia
(SEN) lleva toda la vida dedicado a desentrafiar las
cefaleas crdnicas, las migrafias, y, sobre todo, a dar
calidad de vida quienes la suften: ~No, la migrafia no se
cura. Pero hay muchas formas de convivir con ella,s.

Hay ~atamientos preventivos y cada vez mis son ~a
la car tar~, mils precisos, ~mis focalizados cada tipo de
paciante~. ~$61o as/se puede evitar que se convierta en
ana enfermedad invalidante y limitante~, ptecisa Porta.
Tras afios al otto lado de la mesa en la consulta ha
decidido dar forma a todas las historias que han pasado
pot sus manos. ~Velamos que algunos pacientes ten/an
muchlsimas dudas. Otros ten/an nocidn de su propia
enfermedad y la entandian como tal. Sin embargo, hay
una gran incomprensidn social y nos dimos cuanta de

que no habia ningtin libra cient~fico divulgafivo que
tratase realmente la migrafia~.

A Io largo de las mis de ~6o piginas de Adids a la
migrafia (EditorialVergara) Porta hace un alegato pot
visibilizar ~*una enfermedad discapacitante~ yen la que
hay una persona que se ha acosmmbrado a vivir con
dolor. ~AI final, el paciente con migrafia esti sufriendo;
mucho, la gante de akededor no le entiende~, dice.
~*E1 hecho de existir un libro y poder explicar 1o que le
pasa, les ayuda a que los demis entiendan su situaci6n.
Porque aunque la migrafia no fiene un riesgo vital, s~
incapacita de una manera muy marcada~.

Porta dibuja un paciente que peca de presencialismo
laboral. ~*Va a ~abajar en condiciones en las que lees
imposible concentrarse, pero va~. Y alude a la famosa
frase: ~*pero no pasa nada, te tomas algo y se te pasa~.
Aqn/el neurdiogo insiste en las complejidades de
abordaje de la migrafia: ~AI final, s61o estfi diagnosfica-
do poco mils de un 6o% de los pacientes. El resto,
quizis, asuma que es nor mal~.

Mis de ocho episodios al rues ya debefia llamarnos
la atenci6n para acudir a un m6dico, sefiala Porta como
linea roja. En muchos casos, estas crisis van unidas a
otros sucesos y hacen que pasen desapercibidas.
~*Se asocia como signo de y no como una enfermedad
en si~. Un ejemplo son las cefaleas premenslxuales:
~*De pot si, las cefaleas son mis comunes en elias que
en hombres, pero el componente hormonal tambi6n
juega un papel importante~.

En este manual Porta intenta aportar luz a los
pacientes y borrar mitos y estareotipos que
acompafian al dolor de cabeza a lolargo de la historia.
~*Resulta muy interesante que Hip6crates describiera la
participaci6n del cueIlo en el dolor de la migrafia, algo
muy habitual al comienzo de fista en muchos
pacientes y que es un slntoma propio.Y pot eIlo en
ocasiones se confunde con un origen cervical~.

Sin taner una cura, un paciente ~*bien contmlado~,
puede disfrutar de una buena calidad de vida. ~,Qu6
hace falta? Conocer bien c6mo se desarrolla tu cefalea,
qu6 la desencadena, qu6 sintomas premonitorios se
dan y cufiles son los factores precipitantes a evitar...
Un ejemplo sancillo, el chocolate. ~,Tomar este dulce no
desencadena la migrafia, sino que avisa con su apetito
de que va a aparecer~, aclara Porta.

El neurdlogo sefiala que a t~av6s del manual uno
puede taner claro e identificar su patr6n. ~*Esto sirve de
gn/a para entender pm qu6 despu6s de una crisis uno
esti como de resaca~, afirma. ~*Y cdmo con un
tratamiento preventivo, aquellos que sufren mis de una
veintena de crisis al rues pueden reducklas~.

Papel
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RAQUEL NOGUEIRA 
Madrid

Según la Sociedad Española 
de Neurología (SEN), en nuestro 
país, entre el 25% y el 35% de las 
personas sufren algún tipo de 
insomnio transitorio. Los casos 
crónicos ascienden a los cuatro 
millones de adultos, es decir, 
alrededor del 15% de la pobla-
ción. 

El insomnio, indica en un 
informe Hernando Pérez Díaz, 
coordinador del  Grupo de 

Sueño de la SEN, es un “pro-
blema de salud importante”. 

En su forma crónica, explica, 
está asociado con “una reduc-
ción en la calidad de vida y del 
rendimiento diario, o con défi-
cits cognitivos y de memoria, 
problemas de ansiedad y depre-
sión, así como a problemas de 
hipertensión, diabetes, obesi-
dad”.

Si bies es importante consul-
tar con un médico si la falta de 
sueño se convierte en la norma 
en tu vida, hay algunas pautas y 

recomendaciones que se pue-
den seguir para intentar aliviar 
ese insomnio transitorio. Adqui-
rir una buena higiene del sueño 
es vital. 

Charlene Gamaldo, direc-
tora médica del Centro del 
Sueño Johns Hopkins, en Esta-
dos Unidos, asegura en un artí-
culo que antes de recurrir a 
medicación, es vital probar otras 
vías. 

“Hay remedios naturales que 
reajustan nuestros hábitos de 
sueño”, sugiere. 

Cinco consejos 
naturales para luchar 
contra el insomnio sin 

recurrir a pastillas
El 35% de la población adulta tiene problemas para 

conciliar el sueño. En algunos casos, la solución 
estaría en cambiar ciertos hábitos 

LAS CLAVES PARA DORMIR MEJOR

BEBE. DESDE LA JOHNS HOPKINS RECOMIENDAN BEBER, PERO “OBVIAMENTE, 
NO BEBIDAS ALCOHÓLICAS NI CON CAFEÍNA”. EL AGUA TIENE QUE SER UNA 
CONSTANTE EN TU VIDA. PERO SI REALMENTE TE CUESTA DORMIR, GAMALDO 
ACONSEJA A SUS PACIENTES CON INSOMNIO BEBER TÉ DE CAMOMILA, LECHE 
CALIENTE O ZUMO DE CEREZA AMARGA. ESTE ÚLTIMO, INDICA, AYUDA A REGU-
LAR EL CICLO DEL SUEÑO.
HAZ EJERCICIO. UN EJERCICIO AERÓBICO MODERADO ESTÁ RELACIONADO 
CON UNA MEJORA DEL SUEÑO PROFUNDO. SIN EMBARGO, NO SIRVE REALIZAR-
LO A CUALQUIER HORA. LA DOCTORA DE LA JOHNS HOPKINS RECUERDA QUE 
EL EJERCICIO LIBERA ENDORFINAS, QUE NOS MANTIENEN DESPIERTOS.
ADEMÁS, PUEDE AUMENTAR LA TEMPERATURA DEL CUERPO Y ENVÍA SEÑALES 
AL CUERPO –SI SE REALIZA POR LA NOCHE– QUE LE INDICAN QUE ES HORA DE 
“PONERSE EN MARCHA”. ASÍ QUE CUANDO HAY PROBLEMAS PARA DORMIR, LO 
MEJOR ES EVITAR HACER DEPORTE DOS HORAS ANTES LA HORA DE ACOSTARSE.
PRUEBA LA MELATONINA. LA MÉDICA ESTADOUNIDENSE RECOMIENDA LOS 
SUPLEMENTOS NATURALES DE MELATONINA, “UNA HORMONA QUE LIBERA EL 
CEREBRO CUATRO HORAS ANTES DE SENTIR SUEÑO”. LO QUE LA ACTIVA ES LA 
REDUCCIÓN DE LA EXPOSICIÓN A LA LUZ, ALGO QUE “NORMALMENTE” DEBERÍA 
OCURRIR POR LA NOCHE.
SIN EMBARGO, DESDE LA JOHNS HOPKINS RECUERDAN QUE VIVIMOS EN UN 
MUNDO CASI SIN OSCURIDAD: LAS LUCES ARTIFICIALES Y LAS PANTALLAS 
HACEN QUE LA MELATONINA NO SE PRODUZCA DE MANERA NATURAL EN LAS 
CANTIDADES NECESARIAS. POR ESO, NO ESTÁ DE MÁS DARLE AL CEREBRO UNA 
PEQUEÑA AYUDA. 
CUANTO MÁS ‘FRESCO’, MEJOR. USAR ROPA DE CAMA Y PIJAMAS DE ALGO-
DÓN Y MANTENER LA HABITACIÓN A UNA TEMPERATURA FRESCA ES, PARA 
GAMALDO, ESENCIAL. 
DI ADIÓS A LA LUZ. YA HEMOS VISTO QUE LAS PANTALLAS INTERFIEREN CON 
LA LIBERACIÓN DE MELATONINA, PERO ¿Y QUÉ HAY DE LAS LUCES DE CASA? 
GAMALDO ADVIERTE QUE ES IMPORTANTE NO ENCENDERLAS UNA VEZ ESTÉS 
EN LA CAMA. “SI TIENES QUE IR AL BAÑO, PROCURA NO DARLE AL INTERRUP-
TOR, PUES ESA CANTIDAD DE LUZ PERTURBA EL CICLO DEL SUEÑO”.

IMAGEN DE UN HOMBRE EN LA CAMA MIRANDO AL VACÍO POR CULPA DEL INSOMNIO. E.E.
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Los pacientes 
con migraña en 
España esperan 
seis años por un 
diagnóstico 

EFE

MADRID. Los pacientes con 
migraña, la tercera enferme-
dad más prevalente del mun-
do y que en España ataca a 5 
millones de personas, al 20 % 
de manera crónica, tardan de 
media más de seis años en te-
ner un diagnóstico, a los que 
suman al menos otro más para 
poder acceder a los fármacos 
específicos que ya existen.

Expertos en neurología de-
nunciaron ayer la banaliza-
ción, la falta de concienciación 
y sensibilización, la compleja 
ruta asistencial y la dificultad 
de acceso a estos nuevos fár-
macos y a las unidades espe-
cializadas. Pese a que se trata 
de la primera causa de disca-
pacidad en los mayores de 50 
años, lleva a un infradiag-
nóstico del 40%, y eso ocurre 
porque «el propio paciente no 
acude a consulta porque pien-
sa que no tiene solución y usa 
fármacos sin receta médica», 
advirtió Pablo Irimia, coordi-
nador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN).

En España se estima que un 
millón de personas de todas 
las edades padece migraña 
crónica y otros cuatro desa-
rrollan su forma episódica; 
ocho de cada diez casos se da 
en mujeres.

Pese a que es una enfer-
medad detectable por sus 
síntomas que no requiere de 
pruebas complementarias, 
los primeros tardan más de 
siete años en recibir su diag-
nóstico, uno más que los que 
tienen migrañas episódicas. 
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Los pacientes 
con migraña en 
España esperan 
seis años por un 
diagnóstico 

▶ Esta dolencia es la 
tercera enfermedad más 
prevalente del mundo y en 
nuestro país ataca a cinco 
millones de personas

EFE

MADRID. Los pacientes con 
migraña, la tercera enferme-
dad más prevalente del mun-
do y que en España ataca a 5 
millones de personas, al 20 % 
de manera crónica, tardan de 
media más de seis años en te-
ner un diagnóstico, a los que 
suman al menos otro más para 
poder acceder a los fármacos 
específicos que ya existen.

Expertos en neurología de-
nunciaron ayer la banaliza-
ción, la falta de concienciación 
y sensibilización, la compleja 
ruta asistencial y la dificultad 
de acceso a estos nuevos fár-
macos y a las unidades espe-
cializadas. Pese a que se trata 
de la primera causa de disca-
pacidad en los mayores de 50 
años, lleva a un infradiag-
nóstico del 40%, y eso ocurre 
porque «el propio paciente no 
acude a consulta porque pien-
sa que no tiene solución y usa 
fármacos sin receta médica», 
advirtió Pablo Irimia, coordi-
nador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN).

En España se estima que un 
millón de personas de todas las 
edades padece migraña cróni-
ca y otros cuatro desarrollan su 
forma episódica; ocho de cada 
diez casos se da en mujeres.

Pese a que es una enfer-
medad detectable por sus 
síntomas que no requiere de 
pruebas complementarias, los 
primeros tardan más de siete 
años en recibir su diagnósti-
co, uno más que los que tienen 
migrañas episódicas. 

El retraso lleva a una croni-
ficación de la cefalea y, cuanto 
más frecuentes son, más ries-
go hay de desarrollar otras co-
morbilidades como trastornos 
psicológicos y del sueño, ansie-
dad e insomnio, enfermedades 
y eventos cardiovasculares, 
trastornos gastrointestinales 
y procesos inflamatorios. Iri-
mia urgió a mejorar la ruta 
asistencial, con mayor forma-
ción médica en el diagnóstico 
y el tratamiento, así como la 
comunicación entre atención 
primaria y especializada, al 
tiempo que criticó el insufi-
ciente número de unidades 
especializadas.
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Los pacientes 
denuncian que se 
tarda seis años 
en diagnosticar
la migraña

Los pacientes con migraña, la 
tercera enfermedad más pre-
valente del mundo y que en 
España ataca a 5 millones de 
personas, al 20 % de mane-
ra crónica, tardan de media 
más de seis años en tener un 
diagnóstico, a los que suman 
al menos otro más para poder 
acceder a los fármacos espe-
cíficos que ya existen.

Expertos en neurología y 
pacientes reunidos en la jor-
nada «Derribando los muros 
de la migraña», organizada 
por Lundbeck, han denuncia-
do la banalización, la falta de 
concienciación y sensibiliza-
ción, la compleja ruta asisten-
cial y la dificultad de acceso a 
estos nuevos fármacos y a las 
unidades especializadas para 
tratar la enfermedad.

MADRID / EUROPA PRESS
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/ SANTANDER

Seis trenes de Cercanías entre To-
rrelavega y Bezana se suprimieron 
ayer por la tarde tras averiarse uno 
cuando circulaba por esta última 
localidad cántabra.

La avería «puntual» del convoy 
se ha producido sobre las tres de 
la tarde y las cancelaciones de ser-
vicios -tres en cada sentido de la 
circulación- se han registrado du-
rante «una hora y pico», hasta que 
se ha remolcado la unidad estro-
peada y se ha ido recuperando la 
normalidad, han informado fuentes 

de Renfe. Desde el operador han in-
dicado además que esta incidencia 
no tiene relación con la línea en la 
que se están realizando transbor-
dos de pasajeros, entre Santander 
y Muriedas, por las obras de dupli-
cación de la vía.

 Por otro lado, El 
presidente de Renfe, Räul Blanco, 
prevé que los nuevos trenes de As-
turias y Cantabria entrarán en fa-
bricación a finales de este año, una 
vez se presenten los nuevos diseños 

en el mes de septiembre. Así, ha ex-
plicado que el Ministerio de Trans-
portes, Movilidad y Agenda Urbana 
(Mitma) publicó en febrero la orden 
ministerial que «permitía realizar la 
medición y el diseño de los trenes 
vía método comparativo y hasta el 
momento no tenía marco legal en 
España, pero sí en otros países».

«Ese método comparativo lo que 
ha permitido es que la empresa ad-
judicataria, CAF, haga la parametri-
zación de los trenes antiguos», ha 
asegurado durante su intervención 
en el IV Simposio del Observato-
rio de la Movilidad y las Ciudades, 

organizado por ‘El Español’. Ade-
más, Blanco ha adelantado que el 
operador ferroviario ya estudia nue-
vas rutas en Francia entre Barcelo-
na y Toulouse y entre el País Vasco 
y Nueva Quitania, tras los recientes 
anuncios de las conexiones Barcelo-
na-Lyon y Madrid-Marsella.

Estas nuevos circuitos se estudia-
rán a lo largo de 2023 y a partir de 
2024 se realizarán todos los trámi-
tes necesarios. «No hay una fecha 
concreta prevista porque siempre 
sabemos que estos elementos son 
complejos», ha añadido Blanco al 
respecto.

/ SANTANDER

Este miércoles 21 de junio se cele-
bra el Día Mundial de la Esclero-
sis Lateral Amiotrófica (ELA), una 
enfermedad que se diagnostica a 
alrededor de 11 cántabros al año y 
que padecen alrededor de 40 per-
sonas en la comunidad.

La Asociación Española de Escle-
rosis Lateral Amiotrófica (adELA) 
ha señalado su intención de ayu-
dar a impulsar una nueva Ley de 
la ELA, con el apoyo de todos los 
grupos parlamentarios, partidos 

políticos y organizaciones, para 
que «vea la luz en el mínimo pla-
zo posible».

Con motivo del Día Mundial de 
la Esclerosis Lateral Amiotrófica, 
recuerda que lleva 33 años apo-
yando a los enfermos y facilitan-
do los servicios que «no les pres-
ta la Sanidad Pública». En el año 
2022 ha atendido a 687 enfermos 
impartiendo 33.131 sesiones de fi-
sioterapia, logopedia, psicología, 
cuidadores, asesorías sobre de-
pendencia y discapacidad y apor-
tándoles 1.500 productos de apoyo 

según sus necesidades en cada fase 
de la enfermedad.

Por un lado, a medida que va de-
sarrollándose la ELA, las necesi-
dades de estos pacientes son cada 
vez mayores hasta tal punto que re-
quieren una atención y vigilancia 
las 24 horas del día. Las personas 
con esclerosis lateral amiotrófica 
cada vez necesitan más productos 
de apoyo, más ayudas técnicas, 
más programas asistenciales y, sin 
embargo, todo esto prácticamente 
lo tienen que costear de sus bolsi-
llos. «El gasto es tan elevado que 

aproximadamente el 94% de las 
familias no pueden costearse los 
tratamientos necesarios que sir-
ven para ofrecer y mantener una 
calidad de vida digna», señalan en 
una nota.

 
«Todas estas personas tienen de-
recho a vivir, por eso, es muy im-
portante que se impulse una nueva 
Ley de la ELA una vez constitui-
das las Cortes Generales que re-
sulten del proceso electoral para 
que, con el apoyo de todos los gru-
pos parlamentarios, partidos polí-
ticos y organizaciones, vea la luz 
en el mínimo plazo posible», des-
taca Adriana Guevara, presidenta 
de adELA.

En la actualidad, el diagnóstico 
de esta enfermedad suele afectar a 

toda la familia que es normalmen-
te la que asume el cuidado de una 
persona que cada vez requiere más 
ayuda. Incluso muchos no pueden 
acceder a tratamientos invasivos 
(traqueostomía, gastrostomía, etc.) 
por carecer de familiares o cuida-
dores que mantengan esa atención 
las veinticuatro horas del día.

Las aproximadamente 3.000 per-
sonas que padecen ELA, según da-
tos ofrecidos por la Sociedad Es-
pañola de Neurología (SEN), y sus 
familias «esperan con ansia que 
estas iniciativas se lleven a cabo lo 
antes posible». Cada año 900 per-
sonas son diagnosticadas de Es-
clerosis Lateral Amiotrófica pero 
unas 900 fallecen a causa de esta 
patología, por este motivo afirman 
que «con la ELA no hay tiempo que 
perder».

/ SANTANDER

La totalidad de la población y dos 
terceras partes del territorio cán-
tabros estuvieron expuestos el 
año pasado a unos niveles insa-
lubres de contaminación, según 
el ‘Informe estatal de calidad del 
aire 2022’ de Ecologistas en Ac-
ción (EA).

La contaminación del aire ha 
repuntado en Cantabria por efec-
to del cambio climático y del au-
mento del tráfico, según este 
informe anual, que indica que, 
finalizadas las restricciones de la 
movilidad por la crisis de Covid-
19, el intenso calor y la falta de 
lluvias han disparado en los epi-
sodios de partículas y ozono el 
año pasado, pese a la contracción 
económica derivada de la pande-
mia y la guerra de Ucrania.

El informe elaborado por Eco-
logistas en Acción analiza los da-
tos recogidos en 780 estaciones 
oficiales de medición instaladas 
en todo el Estado español, entre 
ellas 12 situadas en Cantabria.

Entre sus principales conclusio-
nes figura que en 2022 la calidad 
del aire en Cantabria ha empeora-
do respecto a 2020 y 2021, con un 
aumento significativo de los nive-
les de ozono y más matizado de 
partículas en suspensión (PM10 
y PM2,5) y dióxido de nitrógeno 
(NO2), aunque sin alcanzar es-
tos dos contaminantes las con-
centraciones habituales en años 
anteriores a la pandemia.

El documento de EA toma como 
referencia los valores máximos de 
contaminación recomendados 
por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y el objetivo a largo 
plazo para proteger la vegetación 
de la Unión Europea.

CANTABRIA
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