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El mundo en cifras

£ MILLONES de personas sufren migrana
W en Espafia, segun la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN), y de ellas, 1,5 la padecen
de manera cronica, llamada asi cuando los
pacientes experimentan dolor de cabeza 150
mas dias al mes.
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8 de cada 10

jovenes espaioles

sufren insomnio

r
Esta es una de las conclu-

siones del estudio «;Cémo
duermen los jévenes? Habitos
y prevalencia de trastornos del
suefio en Espafia», realizado por
la Fundacién MAPFRE, la Socie-
dad Espaiiola de Neurologiay la
Sociedad Espafiola del Suefio.
El informe revela que 8 de cada
10 jévenes espafioles de entre
18 y 34 afios afirman presentar
algun sintoma de insomnio y 3
de cada 10 duermen menos de
siete horas al dia.
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Ocho claves que pueden indicar que un

dolor de cabeza es preocupante. A veces,

tomar un analgesico y dormir es un error

SOLANGE VAZQUEZ

| dolor de cabeza no sole-
mos prestarle demasiada
tencion. Estrés, cansan-

cio, fatiga visual, mala hidratacion,
sueno alterado, cambios hormo-
nales, un simple virus, una infec-
cion en cualquier parte del cuer-
po... Hay tantas causas que lo pue-
den explicar (y estos son solo los
‘sospechosos habituales’) que en-
seguida le encontramos una justi-
ficacion, tomamos un analgésico
y seguimos adelante. Es decir, que
en principio no nos suele alarmar
demasiado. Pero ocurre algo cu-
riogo: 8i se prolonga un poco mas
de la cuenta o presenta alguna ca-
racteristica ‘distinta’ a los episo-
dios habituales (que conocemos
tan bien), la serenidad se nos va al
traste, porque todo lo que concier-
ne a posibles problemas en el ce-
rebro nos aterra. Por eso, la cefa-
lea es uno de los principales moti-
vos de consulta en Atencion Pri-
maria y supone también el 25% de
las que reciben los servicios de
Neurologia, segun datos de la So-
ciedad Espafiola de Neurologia
(SEN). Y, por supuesto, en Urgen-
cias es un clasico.

Amanda Ellison, destacada in-
vestigadora en el campo de la neu-
rociencia y autora de s Por qué me
duele la cabeza? (ed. Alienta), afir-
ma que cuando tenemos una cefa-
lea —seglin la SEN, hay un 5% de la
poblacion que las padece al menos
15 dias al mes—, el mensaje que
nos lanza el cuerpo es ‘deja de ha-
cerlo que estés haciendo mal’ {vi-
vir hiperaceleradaos, trabajar de-
masiado, dormir poco...). Y ese do-
lor nos hace modificar nuestra con-
ducta para que el problema se re-
suelva ‘solo’ o nos lleva a tomarnos
un analgésico. Pero algunas veces
loque debemos hacer es ir réapida-
mente al médico. He aqui ocho pis-
tas de que ese dolor de cabeza pue-
de ser algo serio.

Iniciobrusco

Un dolor de cabeza se va anuncian-
do hasta que se produce un esta-
llido. 8i se desencadena como una
explosion, sobre todo después de
hacer deportes de contacto, lo me-
jor es que un profesional lo valo-
re. Tal y como explica Ellison, no
hay que tomarse un dolor de ca-
beza asi ala ligera. «Puede indicar

EL PRINCIPAL ENEMIGO

Estrés, lo
mas frecuente

Segun el coordinador de
Urgencias del Hospital Vithas
Vitoria, la inmensa mayoria de
los dolores de cabeza que se
ven en consulta —tanto en
Atencién Primaria como en
Urgencias— se deben al estrés.
Y esto, a veces, vuelve un poco
locos a los médicos. ;Por qué?
Porque el estrés puede generar
respuestas fisicas muy
aparatosas con tintes
neurologicos (temblores,
hormigueos, falta de
sensibilidad...) y que se
confundan con sintomas de
enfermedades graves. «Sobre
todo, si la gente lee cosas por
internet y luego viene al
meédico con ideas en la
caheza...», desliza.
Afortunadamente, indica, hay
examenes y pruebas que
aclaran enseguida la situacion.

que un vaso sanguineo se ha roto
y ha dafado tejido cerebral o que
se ha obstruido, privando al cere-
brode nutrientes», sefiala. Esta si-
tuacion se puede producir por un
golpe, por un ictus...

&Y si el dolor repentino, por ejem-
plo, nos despierta por la noche?
Puede ser grave, aunque muchas
veces se deberd a «un problema de
hipertension», indica Marco Anto-
nio Moras Hernandez, coordina-
dor de Urgencias del Hospital Vithas
Vitoria. ¢Y si pasa después de un
intenso ejercicio fisico o del sexo?
Puede haberse roto un vasoy cons-
tituir una emergencia, si, pero tam-
bién deberse a causas mas benig-
nas, como una especie de migra-
fia gue se llama ‘cefalea en truenc’
(dura una hora con picos de dolor
cada minuto).

Persistemds de48 horas
«Siuna persona que no estd diag-
nosticada de migrana tiene un do-
lor persistente e intenso mas de
48 horas..., es motivo de consul-
ta», apunta Moras Herndndez.

Cambios en la tension
Cuando el dolor de cabeza va acom-
panado de cambios en la hemodi-

namica de la persona —esto es, por
ejemplo, de fuertes subidas o ba-
jadas de tension—, debemos po-
nernos en manos de un facultati-
vo para descartar patologias.

Alteraciones neurologicas

«8i notamos una afeccién neuro-
logica, como que decimos tonte-
rias, cojeamos, hemos perdido fuer-
za en una extremidad..., no se pue-
de dejar correr», indica. 8i pasa
esto, una recomendacion: no de-
bemos cometer el error de tomar
un analgésico e irnos a dormir. Si
hemoaos sufrido un ictus, la asisten-
cia médica rapida puede suponer
la diferencia entre lavida (con se-
cuelas o sin ellag) y la muerte.

Una pupila dilatada y la otrano
Sinos duele la cabeza y, al mirar-
nos los ojos con una linterna, una
pupila se contrae y otra no se alte-
ra..., puede ser indicio incluso de
un tumor cerebral.

Dolor «agonizante»

Si de repente notamos un dolor ca-
lificado de «agonizante» —«el peor
dolor de cabeza de tu vida», des-
eribe Ellison—y encima va acom-
panado de rigidez de cuello, pue-

2 v

ADOBE STOCK/GENERADA CON 1A

de que la causa sea una hemorra-
gia cerebral debido a un aneuris-
ma (bulto en un vaso sanguineo)
que ha reventado.

Sien, mandibula, ojo...
Normalmente, la gravedad del do-
lor de cabeza no se manifiesta por
su ubicacion, pero hay dos casos
en los que si puede ser relevante:
a partir de cierta edad, si el dolor
estd localizado en la sien o inclu-
soenla zona dela mandibula, pue-
de ser debido a una inflamacion
de los vasos sanguineos que lle-
van sangre a la parte superior del
cuerpoy precisar tratamiento. Si
eldolor de cabeza se centra en un
ojo (que puede estar enrojecida),
puede tratarse de un glaucoma
agudoy derivar en ceguera. Es una
emergencia.

No es como siempre

Quienes sufren de fuertes dolores
de cabeza y de migranas intensas
saben muy bien como se desarro-
llan. Por eso, sila cefalea tiene un
patron distinto al habitual, hay que
iraun médico. Hay dolencias gra-
ves que, al principio, se confunden
con migranas fuertes, de ahi el ne-
cesario examen.
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Ocho claves que pueden indicar que un

dolor de cabeza es preocupante. A veces,
tomar un analgesico y dormir es un grave error

SOLANGE VAZQUEZ

1 dolor de cabeza no sole-
A mos prestarle demasiada

atencion. Estrés, cansan-
cio, fatiga visual, mala hidratacion,
sueno alterado, cambios hormo-
nales, un simple virus, una infec-
cién en cualquier parte del cuer-
po... Hay tantas causas que lo pue-
den explicar (v estos son solo los
‘sospechosos habituales’) que en-
seguida le encontramos una jus-
tificacién, tomamos un analgési-
co y seguimos adelante. Es decir,
que en principio no nos suele alar-
mar demasiado. Pero ocurre algo
curioso: si se prolonga un poco
mas de la cuenta o presenta algu-
na caracteristica ‘distinta’ a los epi-
sodios habituales (que conocemos
tan bien), la serenidad se nosva al
traste, porque todo lo que concier-
ne a posibles problemas en el ce-
rebro nos aterra. Por eso, la cefa-
lea es uno de los principales mo-
tivos de consulta en Atencion Pri-
maria y supone también el 25%
de las que reciben los servicios de
Neurologia, segtin datos de la So-
ciedad Espanola de Neurologia
(SEN). Y, por supuesto, en Urgen-
cias es un cldsico.

Amanda Ellison, destacada in-
vestigadora en el campo de la neu-
rociencia y autora de ;Por qué me
duele la cabeza?’ (ed. Alienta), afir-
ma que cuando tenemos una ce-
falea —segunla SEN, hay un 5% de
la poblacion que las padece al me-
nos 15 dias al mes—, el mensaje
que nos lanza el cuerpo es ‘deja de
hacer lo que estés haciendo mal’
(vivir hiperacelerados, trabajar de-
masiado, dormir poco...). Y ese do-
lor nos hace modificar nuestra con-
ducta para que el problema se re-
suelva ‘solo’ o nos lleva a tomar-
nos un analgésico. Pero algunas
veces lo que debemos hacer es ir
rapidamente al médico. He aqui
ocho pistas de que ese dolor de ca-
beza puede ser algo serio.

Inicio brusco

Un dolor de cabeza se va anun-
ciando hasta que se produce un
estallido. Si se desencadena como
una explosion, sobre todo después
de hacer deportes de contacto, lo
mejor es que un profesional lo va-
lore. Tal y como explica Ellison,
no hay que tomarse un dolor de
cabeza asi a la ligera. «Puede in-

EL ENEMIGO NUMERO 1

Estrés, lomas
frecuente

Segun el coordinador de
Urgencias del Hospital Vithas
Vitoria, la inmensa mayoria de
los dolores de cabeza que se
ven en consulta —tanto en
Atencién Primaria como en
Urgencias— se deben al estrés.
Y esto, a veces, vuelve un poco
locos a los médicos. ¢Por qué?
Porque el estrés puede
generar respuestas fisicas
muy aparatosas con tintes
neurologicos (temblores,
hormigueos, falta de
sensibilidad...) y que se
confundan con sintomas de
enfermedades graves. «Sobre
todo, sila gente lee cosas por
internet y luego viene al
meédico con ideas en la
cabeza...», desliza.
Afortunadamente, indica, hay
examenes y pruebas que

aclaran enseguida la situacion.

dicar que un vaso sanguineo se ha
roto y ha danado tejido cerebral o
que se ha obstruido, privando al
cerebro de nutrientes», senala.
Esta situacion se puede producir
por un golpe, por un ictus...

¢Y si el dolor repentino, por
ejemplo, nos despierta por la no-
che? Puede ser grave, aunque mu-
chas veces se deberd a «un proble-
ma de hipertension», indica Mar-
co Antonio Moras Hernandez, co-
ordinador de Urgencias del Hos-
pital Vithas Vitoria. ;Y si pasa des-
pués de un intenso ejercicio fisico
o del sexo? Puede haberse roto un
vasoy constituir una emergencia,
si, pero también deberse a causas
mas benignas, como una especie
de migrana que se llama ‘cefalea
en trueno’ (dura una hora con pi-
cos de dolor cada minuto).

Persiste masde 48 horas
«Siuna persona que no esté diag-
nosticada de migraia tiene un do-
lor persistente e intenso méas de
48 horas..., es motivo de consul-
ta», apunta Moras Hernandez.

Cambios en la tension
Cuando el dolor de cabeza va acom-
panado de cambios en la hemodi-

namica de la persona —esto es, por
ejemplo, de subidas o bajadas de
tension—, debemos ponernos en
manos de un profesional para des-
cartar patologias graves.

Alteraciones neuroldgicas
«Sinotamos una afeccién neuro-
logica, como que decimos tonte-
rias, cojeamos, hemos perdido
fuerza en una extremidad..., no se
puede dejar correr», indica. Si pasa
esto, una recomendacion: no de-
bemos cometer el error de tomar
un analgésico e irnos a dormir. Si
hemos sufrido un ictus, la asisten-
cia médica rapida puede suponer
la diferencia entre la vida (con se-
cuelas o sin ellas) y la muerte.

Una pupila dilatada y la otra no
Sinos duele la cabeza y, al mirar-
nos los ojos con una linterna, una
pupila se contrae y otra no se al-
tera...,, puede ser indicio incluso
deun tumor cerebral.

Dolor «agonizante»

Si de repente notamos un dolor
calificado de «agonizante» —«el
peor dolor de cabeza de tu vida»,
describe Ellison— y encima va
acompanado de rigidez de cuello,
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puede que la causa sea una hemo-
rragia cerebral debido a un aneu-
risma (bulto en un vaso sangui-
neo) que ha reventado.

Sien, mandibula, ojo...
Normalmente, la gravedad del do-
lor de cabeza no se manifiesta por
su ubicacion, pero hay dos casos
en los que si puede ser relevante:
a partir de cierta edad, si el dolor
estd localizado en la sien o inclu-
so en la zona de la mandibula, pue-
de ser debido a una inflamacion
de los vasos sanguineos que lle-
van sangre a la parte superior del
cuerpo y precisar tratamiento. Si
el dolor de cabeza se centra en un
ojo (que puede estar enrojecido),
puede tratarse de un glaucoma
agudo y derivar en ceguera. Es una
emergencia.

No es como siempre

Quienes sufren de fuertes dolores
de cabeza y de migranas intensas
saben muy bien como se desarro-
llan. Por eso, si la cefalea tiene un
patrén distinto al habitual, hay que
ir a un médico. Hay dolencias gra-
ves que, al principio, se confun-
den con migranas fuertes, de ahi
el necesario examen.
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Ocho claves que pueden indicar que un

dolor de cabeza es preocupante. A veces,

tomar un analgesico y dormir es un error

SOLANGE VAZQUEZ

1 dolor de cabeza no sole-
mos prestarle demasiada
tencién. Estrés, cansan-

cio, fatiga visual, mala hidratacion,
suetio alterado, cambios hormo-
nales, un simple virus, una infec-
cion en cualquier parte del cuer-
po... Hay tantas causas que lo pue-
den explicar (y estos son solo los
‘sospechosos habituales”) que en-
seguida le encontramos una justi-
ficacion, tomamos un analgésico
y seguimos adelante. Es decir, que
en principio no nos suele alarmar
demasiado. Pero ocurre algo cu-
rioso: si se prolonga un poco mas
de la cuenta o presenta alguna ca-
racteristica ‘distinta’ a los episo-
dios habituales (que conocemos
tan bien), la serenidad se nos va al
traste, porque todo lo que concier-
ne a posibles problemas en el ce-
rebro nos aterra. Por eso, la cefa-
lea es uno de los principales moti-
vos de consulta en Atencion Pri-
maria y supone también el 25% de
las que reciben los servicios de
Neurologia, segtin datos de la So-
ciedad Espafola de Neurologia
(SEN}. Y, por supuesto, en Urgen-
cias es un clasica.

Amanda Ellison, destacada in-
vestigadora en el campode la neu-
rociencia y autora de s Por qué me
duele la cabeza?’ (ed. Alienta), afir-
ma que cuando tenemos una cefa-
lea —segiin la SEN, hay un 5% de la
poblacion que las padece al menos
15 dias al mes—, el mensaje que
nos lanza el cuerpo es ‘deja de ha-
cerlo que estés haciendo mal’ (vi-
vir hiperacelerados, trabajar de-
masiado, dormir poco...). Y ese do-
lor nos hace modificar nuestra con-
ducta para que el problema se re-
suelva ‘solo’ 0 nos lleva a tomarnos
un analgésico. Pero algunas veces
lo que debemos hacer es ir rapida-
mente al médico. He aqui ocho pis-
tas de que ese dolor de cabeza pue-
de ser algo serio,

Inicio brusco

Un dolor de cabeza se va anuncian-
do hasta que se produce un esta-
llido. Sise desencadena como una
explosion, sobre todo después de
hacer deportes de contacto, lo me-
jor es que un profesional lo valo-
re. Tal y como explica Ellison, no
hay que tomarse un dolor de ca-
beza asi alaligera. «Puede indicar

EL PRINCIPAL ENEMIGO

Estrés, lo
mas frecuente

Segun el coordinador de
Urgencias del Hospital Vithas
Vitoria, la inmensa mayoria de
los dolores de cabeza que se
ven en consulta —tanto en
Atencion Primaria como en
Urgencias— se debhen al estrés.
Y esto, a veces, vuelve un poco
locos a los médicos. ;Por qué?
Porque el estrés puede generar
respuestas fisicas muy
aparatosas con tintes
neurologicos (temblores,
hormigueos, falta de
sensibilidad...) y que se
confundan con sintomas de
enfermedades graves. «Sobre
todo, si la gente lee cosas por
internet y luego viene al
médico conideasenla
cabeza...», desliza.
Afortunadamente, indica, hay
examenes y pruebas que
aclaran enseguida la situacion.

que un vaso sanguineo se ha roto
y ha dafiado tejido cerebral o que
se ha obstruido, privando al cere-
bro de nutrientes», sefiala. Esta si-
tuacion se puede producir por un
golpe, por un ictus...

&Y si el dolor repenting, por ejem-
plo, nos despierta por la noche?
Puede ser grave, aunque muchas
veces se deberd a «un problema de
hipertension», indica Marco Anto-
nio Moras Herndndez, coordina-
dor de Urgencias del Hospital Vithas
Vitoria. ;Y si pasa después deun
intenso ejercicio fisico o del sexo?
Puede haberse roto un vasoy cons-
tituir una emergencia, si, pero tam-
bién deberse a causas mas benig-
nas, como una especie de migra-
fia que se llama ‘cefalea en trueno’
(dura una hora con picos de dolor
cada minuto).

Persistemds de 48 horas
«Siuna persona que no esta diag-
nosticada de migrana tiene un do-
lor persistente e intenso mas de
48 horas..., es motivo de consul-
ta», apunta Moras Hernandez.

Cambios en la tension
Cuando el dolor de cabeza va acom-
panado de cambios en la hemodi-

namica de la persona -esto es, por
ejemplo, de fuertes subidas o ba-
jadas de tensién—, debemos po-
nernos en manos de un facultati-
vo para descartar patologias.

Alteraciones neurologicas

«Si notamos una afeccién neuro-
légica, como que decimos tonte-
riag, cojeamos, hemos perdido fuer-
za en una extremidad..., no se pue-
de dejar correr», indica. Si pasa
esto, una recomendacion: no de-
bemos cometer el error de tomar
un analgésico e irnos a dormir. Si
hemos sufrido un ictus, la asisten-
cia médica rapida puede suponer
la diferencia entre la vida (con se-
cuelas o sin ellas) y la muerte.

Una pupiladilataday laotrano
Sinos duele la cabezay, al mirar-
nos los ojos con una linterna, una
pupila se contrae y otra no se alte-
ra..., puede ser indicio incluso de
un tumor cerebral.

Dolor «agonizante»

Si de repente notamos un dolor ca-
lificado de «agonizante» —«el peor
dolor de cabeza de tu vida», des-
cribe Ellison-y encima va acom-
panado de rigidez de cuello, pue-
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de que la causa sea una hemorra-
gia cerebral debido a un aneuris-
ma (bulto en un vaso sanguineao)
que ha reventado.

Sien, mandibula, ojo...
Normalmente, la gravedad del do-
lor de cabeza no se manifiesta por
su ubicacion, pero hay dos casos
en log que si puede ser relevante:
a partir de cierta edad, si el dolor
estd localizado en la sien o inclu-
so en la zona de la mandibula, pue-
de ser debido a una inflamacién
de los vasos sanguineos que lle-
van sangre a la parte superior del
cuerpoy precisar tratamiento. Si
el dolor de cabeza se centra en un
ojo (que puede estar enrojecido),
puede tratarse de un glaucoma
agudoy derivar en ceguera. Fs una
emergencia.

No es como siempre

Quienes sufren de fuertes dolores
de cabezay de migrafias intensas
saben muy bien eomo se desarro-
llan. Por eso, sila cefalea tiene un
patrdn distinto al habitual, hay que
ir aun médico. Hay dolencias gra-
ves que, al principio, se confunden
con migranas fuertes, de ahi el ne-
cesario examen.
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Ocho claves que pueden indicar que un

dolor de cabeza es preocupante. A veces,

tomar un analgesico y dormir es un grave error

SOLANGE VAZQUEZ

1 dolor de cabeza no sole-
A maos prestarle demasiada

atencion. Estrés, cansan-
cio, fatiga visual, mala hidratacion,
sueno alterado, cambios hormo-
nales, un simple virus, una infec-
cion en cualquier parte del cuer-
po... Hay tantas causas que lo pue-
den explicar (y estos son solo los
‘sospechosos habituales”) que en-
seguida le encontramos una justi-
ficacion, tomamos un analgésico
y seguimos adelante. Es decir, que
en principio no nos suele alarmar
demasiado. Pero ocurre algo cu-
rioso: si se prolonga un poco mas de
la cuenta o presenta alguna carac-
teristica ‘distinta’ a los episodios
habituales {que conocemos tan
bien), la serenidad se nos va al tras-
te, porque todo lo que concierne a
posibles problemas en el cerebro
nos aterra. Por eso, la cefalea es
uno delos principales motivos de
consulta en Atencion Primaria y
supone también el 25% de las que
reciben los servicios de Neurolo-
gia, segtin datos de la Sociedad Es-
panola de Neurologia (SEN). Y, por
supuesto, en Urgencias es un cla-
sico.

Amanda Ellison, destacada in-
vestigadora en el campo de la neu-
rociencia y autora de Por qué me
duele la cabeza?’ (ed. Alienta), afir-
ma que cuando tenemos una ce-
falea —seglin la SEN, hay un 5% de
la poblacién que las padece al me-
nos 15 dias al mes—, el mensaje
que nos lanza el cuerpoes ‘deja de
hacer lo que estés haciendo mal’
(vivir hiperacelerados, trabajar de-
masiado, dormir poco...). Y ese do-
lor nos hace modificar nuestra con-
dueta para que el problema se re-
suelva ‘sold’ onos lleva a tomarnos
un analgésico. Pero algunas veces
lo que debemos hacer es ir rapida-
mente al médico. He aqui ocho pis-
tas de que ese dolor de cabeza pue-
de ser algo serio.

Inicio brusco

Un dolor de eabeza se va anuncian-
do hasta que se produce un esta-
llido. 8i se desencadena como una
explosion, sobre todo después de
hacer deportes de contacto, lo me-
jor es que un profesional lo valo-
re. Tal y como explica Ellison, no
hay que tomarse un dolor de ca-
beza asialaligera. «Puede indicar

EL ENEMIGO NUMERO 1

Estrés, lo mas
frecuente

Segun el coordinador de
Urgencias del Hospital Vithas
Vitoria, la inmensa mayoria de
los dolores de cabeza que se
ven en consulta —tanto en
Atencion Primaria como en
Urgencias— se deben al estrés.
Y esto, a veces, vuelve un poco
locos a los médicos. ;Por qué?
Porque el estrés puede
generar respuestas fisicas
muy aparatosas con tintes
neurologicos (temblores,
hormigueos, falta de
sensibilidad...) y que se
confundan con sintomas de
enfermedades graves. «Sobre
todo, si la gente lee cosas por
internet y luego viene al
médico con ideas en la
caheza...», desliza.
Afortunadamente, indica, hay
examenes y pruebas que
aclaran enseguida la situacién.

que un vaso sanguineo se ha roto
v ha danado tejido cerebral o que
se ha obstruido, privando al cere-
bro de nutrientes», sefiala. Esta si-
tuacion se puede producir porun
golpe, por un ictus...

Y si el dolor repenting, por ejem-
plo, nos despierta por la noche?
Puede ser grave, aunque muchas
veces se deberd a «un problema de
hipertension», indica Mareo Anto-
nio Moras Herndndez, coordina-
dor de Urgencias del Hospital Vithas
Vitoria. 4Y si pasa después de un
intenso ejercicio fisico o del sexo?
Puede haberse roto un vaso y cons-
tituir una emergencia, si, pero tam-
bién deberse a causas mas benig-
nas, como una especie de migra-
na que se llama ‘cefalea en trueno’
(dura una hora con picos de dolor
cada minutao).

Persistemas de 48 horas
«Siuna persona que no estd diag-
nosticada de migrafa tiene un do-
lor persistente e intenso més de
48 horas..., es motivo de consul-
tax, apunta Moras Hernandez.

Cambios enla tension

Cuando el dolor de cabezavaacom-
panado de cambios en la hemodi-

namica de la persona —esto es, por
ejemplo, de subidas o bajadas de
tensién—, debemos ponernos en
manos de un profesional para des-
cartar patologias graves.

Alteraciones neurolégicas

«Si notamos una afeccion neuro-
légica, como que decimos tonte-
rias, cojeamos, hemos perdido
fuerza en una extremidad..., no se
puede dejar corrers, indica. Si pasa
esto, una recomendacion: no de-
bemos cometer el error de tomar
un analgésico e irnos a dormir., Si
hemos sufrido un ictus, la asisten-
cia médica rapida puede suponer
la diferencia entre la vida (con se-
cuelas o sin ellas) y la muerte.

Unapupiladilataday laotrano
Sinos duele la cabezay, al mirar-
nos los ojos con una linterna, una
pupila se contrae y otra no se al-
tera..., puede ser indicio incluso
de un tumor cerebral.

Dolor «agonizante»

Side repente notamos un dolor
calificado de «agonizante» —«el
peor dolor de cabeza de tu vida»,
describe Ellison— y encima va
acompanado de rigidez de cuello,
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puede que la causa sea una hemo-
rragia cerebral debido a un aneu-
risma (bulto en un vaso sangui-
neo) que ha reventado.

Sien, mandibula, ojo...
Normalmente, la gravedad del do-
lor de cabeza no se manifiesta por
su ubicacion, pero hay dos casos
en los que si puede ser relevante:
a partir de cierta edad, si el dolor
estd localizado en la sien o inclu-
so en la zona de la mandibula, pue-
de ser debido a una inflamacion
de los vasos sanguineos que lle-
van sangre a la parte superior del
cuerpo y precisar tratamiento. Si
eldolor de cabeza se centraen un
ojo (que puede estar enrojecido),
puede tratarse de un glaucoma
agudoy derivar en ceguera. Esuna
emergencia.

No es comosiempre

Quienes sufren de fuertes dolores
de cabezay de migrafias intensas
saben muy bien como se desarro-
llan. Por eso, si la cefalea tiene un
patron distinto al habitual, hay que
ira un médico. Hay dolencias gra-
ves que, al principio, se confunden
con migranas fuertes, de ahi el ne-
cesario examen.
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CALIDAD DE VIDA

Una gran parte de
los trastornos del
suefio se pueden
tratar o prevenir

AGENCIAS

La Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN) estima que entre
un20yun48 porciento de la
poblacién adulta sufre en algtin
momento dificultad para ini-
ciar o mantener el suefio v que
en al menos un 10 por ciento de
los casos es debido a algtin tras-
torno de suefio crénico y grave,
sin embargo, el responsable de
la Unidad del Suenio del Hospi-
tal Universitario Ruber Juan
Bravo, Emilio Gémez, asegura
que «la mayor parte de los tras-
tornos del suefio se pueden
prevenir y/o tratar».

El especialista sefiala que se
debe obtener un diagndstico en
una unidad especializada de
Medicina del Sueno en caso de
que la situacién afecte al des-
canso nocturno de forma per-
sistente y con repercusion so-
bre la actividad diaria o sobre la
calidad de vida.

«Uno delos principales pro-
blemas alos que nos enfrenta-
mos es el alto porcentaje exis-
tente de trastornos sin diagnos-
ticar, lo que genera un circulo
vicioso: sino se diagnostica no
se (rala y sino se trata se corre
el riesgo de que se agrave o se
cronifique y sea mas dificil de
tratar», indica Gémez.

Los expertos aconsejan que
la primera opcién nunca debe
ser recurrir al consumo de su-
plementos cuya seguridad y efi-
cacia no estan probadas. Por el
contrario, una actuacién co-
rrecta consiste en identificar si
se padece un trastorno del sue-
no ouna enfermedad causante
del mismo y qué tipo de inter-
vencion requiere.

Segtin el problema de que se
trate y las causas que lo provo-
quen, el tratamiento serd dis-
tinto, aunque en muchos com-
binard tratamientos médicos
con consejos sobre higiene del
sueio e incluso psicoterapia di-
rigida al insomnio.

Respecto a los tratamientos
farmacolégicos, hay que recor-
dar que actualmente hay opcio-
nes, incluso nuevos medica-
mentos aprobados reciente-
mente, «sin tener que recurrir
siempre a las famosas benzo-
diacepinas, que suponen ac-
tualmente un problema de sa-
lud priblica en Espaiia.
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CALIDAD DE VIDA

Una gran parte de
los trastornos del
suefio se pueden
tratar o prevenir

AGENCIAS

La Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN) estima que entre
un20yun48 porciento de la
poblacién adulta sufre en algtin
momento dificultad para ini-
ciar o mantener el suefio v que
en al menos un 10 por ciento de
los casos es debido a algtin tras-
torno de suefio crénico y grave,
sin embargo, el responsable de
la Unidad del Suenio del Hospi-
tal Universitario Ruber Juan
Bravo, Emilio Gémez, asegura
que «la mayor parte de los tras-
tornos del suefio se pueden
prevenir y/o tratar».

El especialista sefiala que se
debe obtener un diagndstico en
una unidad especializada de
Medicina del Sueno en caso de
que la situacién afecte al des-
canso nocturno de forma per-
sistente y con repercusion so-
bre la actividad diaria o sobre la
calidad de vida.

«Uno delos principales pro-
blemas alos que nos enfrenta-
mos es el alto porcentaje exis-
tente de trastornos sin diagnos-
ticar, lo que genera un circulo
vicioso: sino se diagnostica no
se (rala y sino se trata se corre
el riesgo de que se agrave o se
cronifique y sea mas dificil de
tratar», indica Gémez.

Los expertos aconsejan que
la primera opcién nunca debe
ser recurrir al consumo de su-
plementos cuya seguridad y efi-
cacia no estan probadas. Por el
contrario, una actuacién co-
rrecta consiste en identificar si
se padece un trastorno del sue-
no ouna enfermedad causante
del mismo y qué tipo de inter-
vencion requiere.

Segtin el problema de que se
trate y las causas que lo provo-
quen, el tratamiento serd dis-
tinto, aunque en muchos com-
binard tratamientos médicos
con consejos sobre higiene del
sueio e incluso psicoterapia di-
rigida al insomnio.

Respecto a los tratamientos
farmacolégicos, hay que recor-
dar que actualmente hay opcio-
nes, incluso nuevos medica-
mentos aprobados reciente-
mente, «sin tener que recurrir
siempre a las famosas benzo-
diacepinas, que suponen ac-
tualmente un problema de sa-
lud priblica en Espaiia.
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CALIDAD DE VIDA

Una gran parte de
los trastornos del
suefio se pueden
tratar o prevenir

AGENCIAS

La Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN) estima que entre
un20yun48 porciento de la
poblacién adulta sufre en algtin
momento dificultad para ini-
ciar o mantener el suefio v que
en al menos un 10 por ciento de
los casos es debido a algtin tras-
torno de suefio crénico y grave,
sin embargo, el responsable de
la Unidad del Suenio del Hospi-
tal Universitario Ruber Juan
Bravo, Emilio Gémez, asegura
que «la mayor parte de los tras-
tornos del suefio se pueden
prevenir y/o tratar».

El especialista sefiala que se
debe obtener un diagndstico en
una unidad especializada de
Medicina del Sueno en caso de
que la situacién afecte al des-
canso nocturno de forma per-
sistente y con repercusion so-
bre la actividad diaria o sobre la
calidad de vida.

«Uno delos principales pro-
blemas alos que nos enfrenta-
mos es el alto porcentaje exis-
tente de trastornos sin diagnos-
ticar, lo que genera un circulo
vicioso: sino se diagnostica no
se (rala y sino se trata se corre
el riesgo de que se agrave o se
cronifique y sea mas dificil de
tratar», indica Gémez.

Los expertos aconsejan que
la primera opcién nunca debe
ser recurrir al consumo de su-
plementos cuya seguridad y efi-
cacia no estan probadas. Por el
contrario, una actuacién co-
rrecta consiste en identificar si
se padece un trastorno del sue-
no ouna enfermedad causante
del mismo y qué tipo de inter-
vencion requiere.

Segtin el problema de que se
trate y las causas que lo provo-
quen, el tratamiento serd dis-
tinto, aunque en muchos com-
binard tratamientos médicos
con consejos sobre higiene del
sueio e incluso psicoterapia di-
rigida al insomnio.

Respecto a los tratamientos
farmacolégicos, hay que recor-
dar que actualmente hay opcio-
nes, incluso nuevos medica-
mentos aprobados reciente-
mente, «sin tener que recurrir
siempre a las famosas benzo-
diacepinas, que suponen ac-
tualmente un problema de sa-
lud priblica en Espaiia.
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CALIDAD DE VIDA

Una gran parte de
los trastornos del
suefio se pueden
tratar o prevenir

AGENCIAS

La Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN) estima que entre
un20yun48 porciento de la
poblacién adulta sufre en algtin
momento dificultad para ini-
ciar o mantener el suefio v que
en al menos un 10 por ciento de
los casos es debido a algtin tras-
torno de suefio crénico y grave,
sin embargo, el responsable de
la Unidad del Suenio del Hospi-
tal Universitario Ruber Juan
Bravo, Emilio Gémez, asegura
que «la mayor parte de los tras-
tornos del suefio se pueden
prevenir y/o tratar».

El especialista sefiala que se
debe obtener un diagndstico en
una unidad especializada de
Medicina del Sueno en caso de
que la situacién afecte al des-
canso nocturno de forma per-
sistente y con repercusion so-
bre la actividad diaria o sobre la
calidad de vida.

«Uno delos principales pro-
blemas alos que nos enfrenta-
mos es el alto porcentaje exis-
tente de trastornos sin diagnos-
ticar, lo que genera un circulo
vicioso: sino se diagnostica no
se (rala y sino se trata se corre
el riesgo de que se agrave o se
cronifique y sea mas dificil de
tratar», indica Gémez.

Los expertos aconsejan que
la primera opcién nunca debe
ser recurrir al consumo de su-
plementos cuya seguridad y efi-
cacia no estan probadas. Por el
contrario, una actuacién co-
rrecta consiste en identificar si
se padece un trastorno del sue-
no ouna enfermedad causante
del mismo y qué tipo de inter-
vencion requiere.

Segtin el problema de que se
trate y las causas que lo provo-
quen, el tratamiento serd dis-
tinto, aunque en muchos com-
binard tratamientos médicos
con consejos sobre higiene del
sueio e incluso psicoterapia di-
rigida al insomnio.

Respecto a los tratamientos
farmacolégicos, hay que recor-
dar que actualmente hay opcio-
nes, incluso nuevos medica-
mentos aprobados reciente-
mente, «sin tener que recurrir
siempre a las famosas benzo-
diacepinas, que suponen ac-
tualmente un problema de sa-
lud priblica en Espaiia.
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