
el impacto de las hormonas en el 
cerebro femenino. Tener migraña 
es dos veces más común en la mu-
jer que en el hombre (el 80 % de las 
personas ‘migrañosas’ son muje-
res) por esos cambios hormonales 
a lo largo de la vida e incluso por la 
toma de medicación como los an-
ticonceptivos. 

«En niños y niñas antes de la pu-
bertad, la incidencia es igual pero 
es empezar la menstruación y son 
ellas las que más migrañas tienen», 
apunta la neuróloga. Y conforme 
fluctúan los niveles de estrógenos, 
aparecen las migrañas o aumentan 
en intensidad. «De hecho, durante 
la menopausia suele mejorar el 
pronóstico», apunta Arias, quien 
incide en la merma «en la calidad 
de vida que suponen estos episo-
dios que se dan, además, en la eta-
pa de mayor desarrollo personal y 
profesional de las mujeres». 

El l héi t bié

u Una guía clínica de la Sociedad Española de Neurología se adentra en las diferencias entre 
ambos sexos a la hora de sufrir alzhéimer, derrames o insomnio y el mejor abordaje para ellas

Las mujeres sufren más migrañas e 
ictus más graves por las hormonas

Más de la mitad de     
las mujeres tendrá    
una enfermedad 
neurológica a lo largo 
de su vida

«Antes de la pubertad, 
la incidencia de la 
migraña es igual entre 
los niños que entre    
las niñas» 

Una paciente de alzhéimer 
haciendo terapia en un 

centro de día.  F.CALABUIG

n No, el cerebro de las mujeres no 
es diferente al de los hombres más 
allá de pequeñas diferencias ana-
tómicas o de peso. Ambos tienen el 
mismo número de neuronas y de 
conexiones pero el cómo se desa-
rrolla es otra cosa y ahí las hormo-
nas juegan un papel determinan-
te.  

Igual que en la pubertad, hacen 
que se activen más las zonas lin-
güísticas en las niñas y eso tiene un 
impacto directo en el comporta-
miento de las adolescentes. Las 
hormonas también modulan el ce-
rebro de las mujeres y, junto a otras 
características como la mayor es-
peranza de vida, las predisponen a 
sufrir más enfermedades neuroló-
gicas como el alzhéimer, migrañas 
o más esclerosis múltiple o de for-
ma más grave otras como los ictus. 

Estas diferencias, el papel que 
tienen las hormonas y el diferente 
abordaje en los tratamientos far-
macológicos que se ha de tener se-
gún el momento reproductivo de la 
mujer son el eje vertebrador del li-
bro Neurología y Mujer  publicado 
por la Sociedad Española de Neu-
rología (SEN) y que pretende ser 
una guía clínica del manejo de es-
tas enfermedades en consulta.  

Los ictus, por ejemplo, se dan 
más de forma global en los hom-
bres pero a partir de los 80 años son 
ellas las que los sufren más «porque 
también vivimos más y por eso el 
riesgo de sufrir uno a lo largo de la 
vida es mayor que en los hombres», 
explica la neuróloga Susana Arias, 
vocal de la SEN y una de las coordi-
nadoras de la obra  escrita, íntegra-
mente, por mujeres. Las hormonas 
aquí tienen un papel protector du-
rante la vida fértil. Cuando cam-
bian los niveles de estrógenos con 
la menopausia, esta protección de-
saparece y cuando llegan los ictus, 
son más graves y de peor pronósti-
co. 

Los ictus, de hecho, son la pri-
mera causa de muerte en mujeres 
por delante de los tumores. «Tiene 
que ver que los sufren con más 
edad pero también que las mujeres 
minimizan los síntomas», que ade-
más se presentan de forma más 
inespecífica como dolores de cabe-
za o alteraciones en la consciencia. 
«Tienen una cefalea y siempre es ya 
me lo miraré... por lo que llegan 
más tarde», explica Arias. 

Las migrañas, en femenino 
La migraña sería la patología neu-
rológica en la que más se puede ver 

VICTORIA SALINAS. VALÈNCIA

El alzhéimer es también una en-
fermedad de mujeres. Dos de cada 
tres diagnósticos de alzhéimer (la 
demencia más común) se da en 
ellas y aunque es cierto que viven 
más y, como tal, es más probable 
que desarrollen una demencia, 
también hay un impacto proce-
dente de las hormonas «que aún no 
está demasiado estudiado», según 
la coordinadora. En la guía se 
apunta a que hay hallazgos que su-
gieren una conexión entre la me-
nopausia y la mayor prevalencia de 
esta enfermedad neurológica en 
mujeres como un factor adicional. 

La guía tiene también espacio 
para otras enfermedades como la 
esclerosis múltiple, que se diagnos-
tica mayoritariamente en la edad 
fértil de la mujer, con el conflicto 
que supone poner tratamientos 
agresivos cuando hay intención de 
tener descendencia o las dificulta-
des también en el control de la epi-
lepsia. También aborda los trastor-
nos del sueño como el insomnio 
que es 1,5 veces más común en mu-
jeres que en hombres. «Los ritmos 
circadianos de las mujeres son di-
ferentes, se sufre de más ansiedad 
y depresión, lo que dificulta el sue-
ño y también el 40 % de mujeres en 
la menopausia tiene insomnio», 
apunta la neuróloga.
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VICTORIA SALINAS 
mediterraneo@mediterraneo.elperiodico.com 
VALÈNCIA

N
o, el cerebro de las mu-
jeres no es diferente al 
de los hombres más allá 
de pequeñas diferencias 

anatómicas o de peso. Ambos tie-
nen el mismo número de neuro-
nas y de conexiones pero el cómo 
se desarrolla es otra cosa y ahí las 
hormonas juegan un papel deter-
minante. Modulan el cerebro de 
las mujeres y, con otras caracterís-
ticas como la mayor esperanza de 
vida, las predisponen a sufrir más 
enfermedades neurológicas como 
el alzhéimer, migrañas o más es-
clerosis múltiple o de forma más 
grave otras como los ictus. 

Estas diferencias, el papel que 
tienen las hormonas y el diferente 
abordaje en los tratamientos far-
macológicos que se ha de tener se-
gún el momento reproductivo de 
la mujer son el eje vertebrador del 
libro Neurología y Mujer  publicado 
por la Sociedad Española de Neu-
rología (SEN) y que pretende ser 
una guía clínica del manejo de es-
tas enfermedades en consulta.  

Los ictus, por ejemplo, se dan 
más de forma global en los hom-
bres pero a partir de los 80 años 
son ellas las que los sufren más 
porque «también viven más y por 
eso el riesgo de sufrir uno a lo lar-
go de la vida es mayor que en los 
hombres», explica la neuróloga 
Susana Arias, vocal de la SEN. 

Los ictus, de hecho, son la pri-
mera causa de muerte en mujeres 
por delante de los tumores. «Tiene 
que ver que los sufren con más 
edad pero también que las muje-
res minimizan los síntomas», que  
se presentan de forma más inespe-
cífica como dolores de cabeza. 
«Tienen una cefalea y siempre es 
ya me lo miraré...», explica Arias. 

La migraña sería la patología 
neurológica en la que más se pue-

de ver el impacto de las hormonas 
en el cerebro. Tener migraña es 
dos veces más común en la mujer 
que en el hombre (el 80% de los ca-
sos son mujeres) por esos cambios 
hormonales a lo largo de la vida e 
incluso por la toma de medica-
ción como los anticonceptivos. 

«En niños y niñas antes de la 
pubertad, la incidencia es igual 
pero es empezar la menstruación 
y son ellas las que más migrañas 

La Sociedad Española de Neurología realiza una 
guía sobre los problemas en cerebro femenino

Las autoras inciden en que las mujeres minimizan 
los síntomas y eso contribuye a las enfermedades

Las mujeres sufren más migrañas e 
ictus más graves por las hormonas

EJE VERTEBRADOR DEL LIBRO ‘NEUROLOGÍA Y MUJER’

También más 
alzhéimer y 
esclorosis múltiple

el detalle

El alzhéimer es también una 
enfermedad de mujeres. Dos 
de cada tres diagnósticos se da 
en ellas y aunque es cierto que 
viven más y, como tal, es más 
probable que desarrollen una 
demencia, también hay un im-
pacto procedente de las hor-
monas «que aún no está dema-
siado estudiado», según la co-
ordinadora. En la guía se apun-
ta a que hay hallazgos que su-
gieren una conexión entre la 
menopausia y la mayor preva-
lencia de esta enfermedad neu-
rológica en mujeres como un 
factor adicional. También más 
mujeres sufren enfermedades 
como la esclerosis múltiple, 
que se diagnostica mayorita-
riamente en la edad fértil, con 
el conflicto que supone poner 
tratamientos agresivos cuando 
hay intención de tener descen-
dencia o las dificultades en el 
control de la epilepsia. Tam-
bién aborda los trastornos del 
sueño como el insomnio, 1,5 
veces más común en mujeres 
que en hombres. V. S.

Una paciente realiza un ejercicio de memoria como prevención de enfermedades en un centro de día.

F CALABUIG

tienen», apunta la neuróloga. Y 
conforme fluctúan los niveles de 
estrógenos, aparecen las migra-
ñas o aumentan en intensidad. 
«De hecho, durante la menopau-
sia suele mejorar el pronóstico», 
apunta Arias, quien incide en la 
merma «en la calidad de vida que 
suponen estos episodios que se 
dan, además, en la etapa de mayor 
desarrollo personal y profesional 
de las mujeres». 
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E1 trastorno espectro de la neuromielitis
6ptica: la en ’ermedad rara que se puede
confundir con esclerosis mfiltiple

E
1 trastorno del espectro de
la neuromielitis 6ptica
(TENMO) es una enferme-
dad rara neurol6gica
donde el propio sistema
inmunitario del organis-

mo ataca los nervios 6pticos y la m6dula
espinal. Debido a su evaluci6n inicial y a
sus reca~das, a menudo se confunde con
esclerosis mfiltiple (EM). Pero los brotes
de TENMO suele ser m~s graves y, a
menudo, suelen provocar dafios y
discapacidades permanentes.
Se calcula que esta enfermedad rara
afecta a m~s de 7.300 personas en
Europa, unas 30O en Espafia. La mayoda
son mujeres puesto que tienen nueve
veces m~s probabilidades de padecerla y
normalmente aparece en torno a los 40

E1TENMO es causado por la inflamaci6n
del sistema nervioso central y se
caracteriza por brotes recurrentes que, si
no se tratan de forma adecuada, pueden
derivar en ceguera o par~lisis. Adem~s
de su gravedad, E1 TENMO suele confun-
dirse con esclerosis mfiltiple, lo que
complica su diagn6stico y retrasa su
tratamiento.
De hecho, hasta hace poco, esta enfer-
medad se consideraba una forma
6ptico-espinal de la esclerosis mfiltiple.
Sin embargo, aunque las manifestacio-
nes cl~nicas puedan parecerse, entre el
50% y el 7O% de las personas con TENMO
son seropositivas para el anticuerpo
AQP-4, mientras que las que presentan
EM son siempre seronegativas. Esto

confirma que son dos patolog~as
diferentes. Incluso los s~ntomas y los
brotes de TENMO con frecuencia son
m~is graves que los de la esclerosis. NO
obstante y pese a ser diferentes, afin boy
en d/a, el 41% de los casos reciben un
diagn6stico err6neo de esclerosis.

Diferencias entre TENMO y EM
Una diferencia importante entre la
esclerosis mfiltiple y TENMO es la edad
de aparici6n: el TENMO suele aparecer
en torno a los 40 afios, unos 11 afios m~s
tarde de lo que lo hace la esclerosis
mfiltiple. Por otto lado, en el trastorno
del espectro de la neuromielitis 6ptica se
yen implicadas otras c61ulas del sistema
nervioso central y son frecuentes las
inflamaciones de larga duraci6n del
nervio 5ptico y de la m~dula espinal,
infrecuentes en la EM. Otra diferencia es
que los pacientes con esclerosis mfiltiple
suelen recuperarse de los episodios de la
enfermedad, lo que rara vez ocurre tras
las crisis de TENMO.

Claridad con la prueba de anticuerpos
E1 factor decisivo para distinguir ambas
enfermedades es, en la mayorla de los
casos, una prueba de laboratorio. En el
suero sangu~neo de la gran mayor~a de
los pacientes con TENMO se detectan
auto-anticuerpos especfficos contra la
denominada prote~’na del canal de agua
acuaporina-4 que no aparecen en la
esclerosis mfiltiple.
En la actualidad, no existe cura para el
TENMO, pot lo que el principal objetivo

terapOutico es reducir y prevenir los
brotes asociados a la enfermedad. Se
estima que el 9O% de las personas
afectadas sigue experimentando crisis

En la actualidad,
no existe cura
para el TENHO,
por Io que el
principal objetivo
terapdutico es
reducir y prevenir
los brotes"

en los cinco afios siguientes al brote
inicial. Aun asl, con el actual manejo de
la enfermedad y un diagnSstico y
tratamiento precoces, las secuelas son
menores y se pueden prevenir a largo
plazo de forma considerable

calidad de vida muy deteriorada
En lo que se refiere a esas secuelas, casi
dos tercios de las personas afectadas pot
esta enfermedad rara tienen p6rdidas
significativas de visiSn en tres afios, lo
que puede terminar derivando en
ceguera total. Otras tres cuartas partes
de los pacientes con TENMO sufren dolor
crSnico, y para el 40% la depresiSn

forma parte de su vida cotidiana. Los
pacientes de TENMO tambi~n presentan
afectaci6n intestinal y de vejiga,
como de disfunci6n sexual. Son dolen-
cias que merman considerablemente su
calidad de vida. Los trastornos motores
graves con signos de par~lisis tambiSn
son frecuentes yen algunos casos son
tan graves que los pacientes tienen que
hacer uso de una silla de ruedas. Si la
enfermedad no se reconoce ni se trata a
tiempo, uno de cada tres enfermos
muere en el plazo de diez afios.

Nuevas perspectivas en el manejo
Durante el reciente Congreso de la
Sociedad Espafiola de Neurologla,
Horizon, compafifa recientemente
adquirida pot la biotecnolSgica Amgen,
organiz6 un simposio para debatir
acerca de las nuevas perspectivas en el
manejo de TENMO.
Durante el encuentro, los especialistas
presentaron los resultados de los
filtimos tratamientos aprobados para
esta enfermedad. "Para nosotros es
incre~lemente importante contar con
expertos de este nivel que puedan
ampliar los conocimientos sobre una
enfermedad rara como esta", explica
Marta de Andr6s, directora m6dica en
Horizon Therapeutics. "Sabemos que la
ciencia y la empafia combinadas
pueden cambiar vidas, por eso estamos
orgullosos de poder contribuir a la
disponibilidad de nuevas opciones
terap6uticas para las personas con
TENMO", afiade Marta de Andr6s.
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Unas 60.000 personas sufren algún 
tipo de enfermedad neuromuscular
Más del 50% de los afectados presenta una gran dependencia; el 20% 
de los casos padece patologías raras, con enorme debut en la infancia

DIARIO DE AVISOS
Santa Cruz de Tenerife

Las enfermedades neuro-

musculares son un grupo de 

más de 200 enfermedades que 

afectan los nervios y los múscu-

los, lo que puede llevar a gene-

rar debilidad muscular o dete-

rioro de la función motora, 

entre otros síntomas. La Socie-

dad Española de Neurología 

estima que unas 60.000 perso-

nas padecen algún tipo de 

enfermedad neuromuscular, 

teniendo más incidencia la dis-

trofia muscular (Duchenne), la 

esclerosis lateral amiotrófica 

(ELA), la miastenia gravis o la 

Charcot-Marie-Tooth.

Es necesario impulsar la 

investigación que permita 

encontrar las causas, así como 

tratamientos específicos, ya que 

la gran mayoría son crónicas y 

en un alto porcentaje degenera-

tivas, por lo que producen dife-

rentes grados de discapacidad, 

pérdida de autonomía personal 

y cargas psicosociales. Más del 

50% de los afectados tiene un 

grado de gran dependencia. 

Además, son el grupo más pre-

valente de las enfermedades 

raras, el 20%. Más del 50% de 

afectados debutan en la niñez.
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Salud Ideal
TU ESPECIALISTA RESPONDE

¿Qué hay que hacer ante una 
crisis epiléptica?
Es tan importante saber qué 
hacer como saber lo que NO 
hay que hacer ante una crisis. 
Lo primero siempre es mante-
ner la calma. Hay que conside-
rar que, durante una crisis epi-
léptica, la persona puede no 
ser consciente de lo que ocurre 
a su alrededor, puede caerse o 
tener movimientos muscula-
res bruscos que no puede con-
trolar, y eso supone un riesgo 
de heridas, golpes, quemadu-
ras, asfixia, etc. Entonces por 
un lado no tenemos que su-
jetar al paciente (eso no hará 
que los movimientos paren an-
tes), pero sí será importante 
retirar objetos con los que se 
pueda golpear e intentar evitar 
que se haga daño si cae al sue-
lo. Tampoco debemos introdu-
cir nada en su boca en ese mo-
mento. Tampoco debemos ad-
ministrar agua o alimentos. 

Hay que acompañar du-
rante todo el tiempo que dure 
la crisis y hasta que la perso-
na se recupere completamen-
te, e intentar controlar el tiem-
po que dura. Si una convulsión 
se mantiene más de 5 minutos 
(y 5 minutos es mucho tiempo 
en estas situaciones) se trata 
de una situación muy urgen-
te y debemos pedir ayuda (lla-
mar al 061 por ejemplo). Si el 
paciente ha convulsionado, al 
cesar la crisis intentaremos 
colocarlo de lado, en la llama-
da “posición lateral de seguri-
dad”. Si se tienen crisis repeti-
das de forma habitual, los pa-
cientes pueden disponer de 
indicaciones por parte de su 
neurólogo/a para administrar 
medicación o saber en qué cri-
sis activar a los servicios de 
emergencias.

¿Cuáles son los síntomas más 
comunes de la epilepsia?
El principal son las crisis epi-
lépticas, que no son lo mismo 
que la epilepsia. Una crisis epi-
léptica es la manifestación de 
una descarga eléctrica anor-

DRA. XIANA RODRÍGUEZ OSORIO
NEURÓLOGA ESPECIALISTA EN EPILEPSIA

mal de las neuronas de la cor-
teza cerebral, mientras que la 
epilepsia es la enfermedad que 
predispone a presentar crisis 
epilépticas de forma recurren-
te. Por tanto, no todos los pa-
cientes que presentan una pri-
mera crisis epiléptica van a ser 
diagnosticados de epilepsia, si 
el riesgo de que esa crisis re-
curra es muy bajo.

Envía tus preguntas sobre UROLOGÍA a 
“Tu especialista responde” al correo 
redaccion@grupolacapital.com o por 
WhatsApp al 604 048 771

NEUROLOGÍA

 “Es tan 
importante saber 
qué hacer como 
saber lo que NO
hay que hacer ante 
una crisis”

En relación a las crisis epi-
lépticas, hay dos grandes ti-
pos: las crisis focales y las ge-
neralizadas. Las crisis epilép-
ticas focales se originan en 
una región concreta del cere-
bro y pueden extenderse a zo-
nas vecinas. Si son muy inten-
sas o prolongadas, pueden lle-
gar a afectar a todo el cerebro 
y acabar en una convulsión, 
pero no siempre. Como en el 
cerebro cada zona ejerce una 
función diferente, las manifes-
taciones van a depender de la 
región afectada: pueden afec-
tar a la visión, tener una sensa-
ción anormal, como un sabor o 
un olor extraño, un movimien-
to anormal de algún brazo o 
pierna, etc y pueden acompa-
ñarse o no de un nivel de cons-
ciencia alterado. Por otra parte 
están las crisis generalizadas, 
que afectan a redes de neu-
ronas que se transmiten rápi-
damente a toda la superficie 
cerebral. 
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La Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN) alertó del “preocupan-
te incremento” de traumatismos 
craneoencefálicos por acciden-
tes con patinetes eléctricos entre 
la población pediátrica por su uso 
sin casco.

Alrededor del 34% de los trau-
matismos craneoencefálicos en-
tre menores de edad se deben al 
uso del patinete eléctrico y, tal y 
como apuntaba un estudio del 
Hospital Sant Joan de Déu de 
Barcelona, en los últimos años, se 
detectaron un 40% más de acci-
dentes en niños y los servicios de 
urgencias por estos siniestros se 
dispararon hasta el 27,5%.

Secuelas graves
Con motivo de la conmemora-
ción del Día Mundial en recuer-
do de las Víctimas por Acciden-
tes de Tráfi co el próximo 19 de no-
viembre, la SEN subrayó que el 
traumatismo craneoencefálico 
por accidente supone el 60% de 
los casos de daño cerebral adqui-
rido, siendo la principal causa de 
discapacidad en jóvenes.

Por otro lado, según los datos 
de la Dirección General de Tráfi -
co, cerca de 130.000 personas se 
vieron involucradas en un acci-

En los últimos años, 
se registraron un 40% 
más de accidentes en 
niños y las urgencias 
por estos siniestros 
subieron al 27,5%

lares o daño cerebral, entre otras. 
Los accidentes de tráfi co siguen 
siendo la octava causa de muer-
te a nivel global y la primera en 
el grupo de edad entre cinco y 29 
años, según la SEN. A su vez, es-
timan que, aproximadamente, el 
50% de los nuevos casos de lesión 
medular como consecuencia de 
un traumatismo se producen en 
accidentes de tráfi co.

La Coordinadora de la Sección 
de Neurofi sioterapia de la SEN, 
Selma Peláez, afi rmó que “eviden-
temente, es necesario poner el 
foco en la prevención para evitar 
tanto las pérdidas de vidas como 
la discapacidad en los supervi-
vientes, también es indiscutible 
la necesidad de prestar atención 

EP MADRID

El patinete eleva los traumatismos 
cranoencefálicos en los menores

Un hombre circula por la calzada en patinete eléctrico sin ninguna protección | AEC

y asistencia a las personas con 
secuelas permanentes. Para ello, 
es imprescindible que las vícti-
mas de accidentes de tráfi co que 
sufren un daño cerebral o una le-
sión medular puedan recibir un 
tratamiento específi co de Neu-
rofi sioterapia de forma precoz e 
intensiva”.

Peláez concluyó con la ne-
cesidad de ofrecer un servicio 
individualizado que esté basado 
en el ejercicio terapéutico “siem-
pre teniendo en cuenta las prefe-
rencias y objetivos de la persona 
afectada, así como los condicio-
nantes familiares y de su entor-
no de forma que se establezca un 
plan neurorrehabilitador integral 
y personalizado". 

Los neurólogos 
ponen el foco en 
la prevención para 
evitar las pérdidas 
de vidas y las 
discapacidades

dente de tráfi co, de los cuales casi 
1.800 fallecieron y más de 8.500 
necesitaron de hospitalización 
superior a 24 horas. Además, se-
gún datos de la sociedad, el 85% 
de las personas hospitalizadas 
por accidente de tráfi co sufren 
secuelas permanentes de carác-
ter grave, como lesiones medu-
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