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Por qué se produce
Como señala la Sociedad Española de 
Neurología (SEN), en el 75 % de los casos 
hay un contacto anómalo de un vaso 
sanguíneo con la raíz del nervio trigémino. 
Otro 15 % está provocado por enfermedades 
como la esclerosis múltiple, malformaciones o 
tumores, y hay un 10 % de casos en que no se 
encuentra la causa tras un estudio completo. Los 
casos familiares están en el 1-2 % de los pacientes.

Tratamiento
Se estima que un 0,3 % de la 
población española llegará a 
desarrollar este trastorno cuyo 
tratamiento comienza con 
fármacos y si falla se recurre a 
la cirugía.

 Con los fármacos actuales, 
hasta el 80-85 % de los 
pacientes se libran del dolor a 
largo plazo.

 Un 20 % de los afectados 
no responde al tratamiento 
farmacológico o pueden 
desarrollar efectos adversos 
tras el mismo, por lo que son 
candidatos a una cirugía, que 
deberá realizarse en centros 
especializados. Hay varias 
opciones, según el caso, 
como apuntan desde la SEN.

Afecta en España a 35.000 personas y cada año 
se diagnostican unos 2.000 nuevos casos. Suele 
aparecer a partir de los 50 años y más en mujeres.

NEURALGIA DEL 
TRIGÉMINO

¿Qué es?
Hablamos de un dolor en la cara que 
aparece al realizar actividades comunes 
como masticar, hablar, sonreír, lavarse 
los dientes o bostezar. Tal como indica la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), es 
uno de los tres dolores más graves que existen. 
El nervio trigémino se extiende por la frente, la 
mejilla y la mandíbula.

Comentario médico
Los pacientes sienten 
un dolor súbito y muy 
grave, similar a una 
descarga eléctrica, que 
suelen experimentar de 
forma intermitente ante 
prácticamente cualquier 
estímulo táctil o térmico 
en la cara, algo que altera 
de forma significativa la 
calidad de vida de los 
afectados, pudiendo 
ser extraordinariamente 

motivo de suicidio. Hay que 
consultar al sentir en la cara 
dolor persistente.

Dr. Robert Belvís, 
coordinador 
del Grupo de 
Estudio de 
Cefaleas de 
la Sociedad 
Española de 
Neurología 
(SEN).
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SALUD
Club

ESTE MES: • Navidad con salud • Cáncer de mama • Cómo entrenar 
tu mente para vencer el dolor crónico • Y MUCHO MÁS...

Dormir bien eleva el 
rendimiento deportivo
Dormir no es un lujo, es parte del plan de 
entrenamiento. Alejandro Lucía, catedrático de 
Fisiología del Ejercicio de la Universidad Europea, 
recuerda que “el sueño es el momento en que 
el organismo se repara y se prepara para el día 
siguiente”. Cuando el descanso falla se resienten la 
atención, la memoria y el rendimiento físico. 

La demanda de 
antidepresivos crece un 
24 % en el último año
La demanda acumulada de antidepresivos 
en las farmacias comunitarias ha crecido 
un 24 % en el último año, según datos 
del Observatorio de Tendencias de 
Cofares.

No existen 
productos 
milagro frente 
al insomnio
Desde la Sociedad Española 
de Neurología aseguran que 
existe un amplio mercado 
de productos que afirman 
acabar con el insomnio, pero 
recuerdan que se trata de 
un problema complejo y que 
este tipo de soluciones no 
solo suponen un importante 
desembolso económico, 
sino que también pueden 
provocar frustración y 
ansiedad en los pacientes.
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Consejos
SABER VIVIR

Club 
de Expertos

E
l dolor neuropático es 
una afección neuroló-
gica que aparece como 
consecuencia de alte-

raciones del sistema nervioso, 
tanto periférico como central y, 
a diferencia de otros tipos, no se 
trata de un dolor "de aviso" del 
cuerpo cuando hay una lesión, 
sino que lo provoca nuestro pro-
pio sistema nervioso, que al fun-
cionar de forma anómala, con-
funde estímulos normales con 
dolorosos. Se estima que unos 

tres mil lones de personas en 
nuestro país lo sufren.

POCA RESPUESTA A  
LOS FÁRMACOS
Además de la elevada intensidad 
de dolor, cuando hablamos de 
dolor neuropático frecuentemen-
te estamos hablando de otras 
comorbil idades que suelen ir 
acompañándolo, principalmente 
en forma de alteraciones del sue-
ño, cansancio o pérdida de con-
centración, que pueden afectar 

considerablemente al estado de 
ánimo, la personalidad y las rela-
ciones familiares y sociales del 
paciente. Y, todo ello, junto a la 
dificultad en el tratamiento, bien 
por falta de respuesta analgési-
ca o por mala tolerabilidad a los 
fármacos utilizados, complica el 
cuadro clínico.

MONTSERRAT 
GONZÁLEZ
Coordinadora Grupo 
Estudio Dolor Neuropático 
Sociedad Española de 
Neurología (SEN).

NEUROLOGÍA

¿Qué es el  
dolor neuropático?
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Torrecárdenas brilla 
en los congresos 
de Neurología

LA VOZ

La Unidad de Neurología 
del Hospital Universitario 
Torrecárdenas ha regre-
sado de Sevilla con una 
destacada presencia tras 
su participación en los dos 
eventos más importantes 
del año para la especialidad 
como son la LXXVII Reu-
nión Anual de la Sociedad 
Española de Neurología 
(SEN) y el XXXII Congreso 
Anual de la Sociedad Espa-
ñola de Enfermería Neuro-
lógica (SEDENE).

A m b o s  e n c ue ntro s , 
celebrados la semana 
pasada, son la referencia 
nacional e internacional 
donde se exponen los úl-
timos avances, actualiza-
ciones científicas e inno-
vaciones tecnológicas en 
el campo de las enferme-
dades neurológicas.

El servicio de Neuro-
logía del hospital alme-
riense ha demostrado su 
labor investigadora pre-
sentando un total de 16 
comunicaciones científi-
cas. Estos trabajos, fruto 
de la colaboración entre 
facultativos especialis-
tas y médicos residentes, 
abarcan las principales 
áreas de impacto de la 
neurología actual como 
neuromuscular, cefaleas, 
ictus, epilepsia, trastor-
nos del movimiento y de-
terioro cognitivo. Entre 
los facultativos que lide-
raron estas investigacio-
nes destacan los doctores 

Arjona Padillo, Martínez 
Sánchez, Rodríguez Ca-
macho, Quiroga Subirana 
y Vélez Gómez, entre otros 
miembros del equipo.

Premio a la innovación 
El momento más destacado 
para la delegación almerien-
se fue la selección de uno de 
sus trabajos como ‘Comu-
nicación Estelar’. Se trata 
de una distinción exclusiva 
que la SEN otorga única-
mente a aquellos estudios 
que considera de “alto inte-
rés e impacto” dentro de su 
programa científico.

El trabajo que ha obtenido 
este reconocimiento, titula-
do ‘Realidad virtual aplica-
da a la rehabilitación post-
ictus: diseño y validación 
de un software específico’, 
ha sido liderado por la Dra. 
Patricia Martínez Sánchez. 
Este reconocimiento pone 
en valor la apuesta del Hos-
pital Universitario Torre-
cárdenas por incorporar 
tecnologías de vanguardia.

El equipo regresa de 
Sevilla tras participar 
en los dos eventos más 
importantes del año

El trabajo sobre el 
uso de la Realidad 
Virtual de la Dra. 
Martínez Sánchez 
recibió la máxima 
distinción científica

El servicio de 
Neurología 
demuestra su labor 
investigadora con 
16 comunicaciones 
científicas
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Una de cada cuatro personas 
mayores de 60 años vive con 
una pérdida de audición disca-
pacitante, según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Las 
consecuencias pueden ir mucho 
más allá de las dificultades para 
seguir una conversación, hablar 
por teléfono o escuchar el tim-
bre. La pérdida auditiva crónica 
y no tratada conlleva una amena-
za que se gesta en el cerebro: el 
aumento de riesgo de deterioro 
cognitivo y demencia.

“La pérdida de audición ad-
quirida en la adultez se asocia 
con un aumento del riesgo de 
deterioro cognitivo, demencia y, 
específicamente, enfermedad de 
Alzheimer”, explica Javier Cami-
ña, neurólogo y vocal de la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN). La enfermedad de Alzhei-
mer es la forma más común de 
demencia y puede representar 
entre un 60% y un 70% de los ca-
sos, como indica la OMS. Solo en 
España afecta a más de 800.000 
personas. Camiña destaca que la 
pérdida auditiva puede ir asocia-
da a un riesgo significativamente 
mayor de padecer esta enferme-
dad. En cualquier caso, por aho-
ra se trata de una correlación, sin 
que se haya demostrado que la 
falta de audición cause la enfer-
medad neurológica.

Los investigadores intentan 
cuantificar la relación entre el 
deterioro cognitivo y la pérdi-
da de audición. Un metaanálisis 
publicado en la revista científica 
Ageing Research Reviews conclu-
ye que cada deterioro de 10 deci-
belios se asocia con un aumento 
del 16% en el riesgo de padecer 
demencia. Este hallazgo adquie-
re mayor relevancia en un con-
texto de envejecimiento pobla-
cional y mayor longevidad: un 
estudio publicado en The Lan-
cet Public Health proyecta que 
el número de personas con de-
mencia aumentará de 57,4 millo-
nes en 2019 a 152,8 millones en 
2050 en todo el mundo.

La Comisión Lancet recono-
ció la pérdida de audición como 
el principal factor de riesgo mo-
dificable para el deterioro cog-
nitivo y la demencia. Hay varios 
mecanismos que podrían expli-
car cómo aumenta el deterio-
ro cognitivo. Camiña menciona 
el aumento de la carga cogniti-
va: “La pérdida auditiva obliga 
a dedicar más recursos cogniti-
vos para procesar el habla y los 
sonidos, lo que reduce la dispo-
nibilidad de estos recursos para 
otras funciones cognitivas como 

la memoria y la atención”. A ello 
se suma, según el experto, una 
atrofia acelerada en ciertas re-
giones del cerebro. Por ejemplo, 
aquellas implicadas en el proce-
samiento auditivo, el lenguaje y 
la memoria. 

Además, la pérdida auditiva 
a menudo provoca aislamiento 
social. Algo que, según el neuró-
logo, disminuye la estimulación 
cognitiva y aumenta el riesgo de 
deterioro cognitivo, demencia y 
depresión. “En personas mayo-
res, incrementan el efecto ‘so-
ledad’ que puede ya padecer la 
persona y la inseguridad por no 
percibir los sonidos correcta-
mente”, cuenta Francesc Carre-
ño, responsable de una conocida 
marca de audífonos. 

Escuchar bien es muy impor-
tante. Tanto como cuidar la vis-
ta, la memoria o la movilidad, se-
gún Manuel Mozota Núñez, res-
ponsable del Grupo de Trabajo 
de Otorrinolaringología de la 
Sociedad Española de Médicos 
Generales y de Familia (SEMG). 
No solo ayuda a reducir el riesgo 
de deterioro cognitivo, sino que 
“es fundamental ante alarmas, 
timbres y bocinas”: “Una buena 
audición previene accidentes do-
mésticos y accidentes en la calle”. 

La pérdida auditiva en per-
sonas mayores aparece por una 
causa muy común que es la pres-
biacusia —la pérdida progresi-
va de la audición por desgaste 
y edad—. Así lo indica Carreño. 
“La degeneración del oído inter-
no hace que las células ciliadas se 
vayan dañando y no se regene-
ren”, añade Mozota, que señala 
que también pueden producirse 
alteraciones en el nervio auditivo 
y en el cerebro. 

ISABEL RUBIO
Madrid

Un estudio relaciona la pérdida 
auditiva con un mayor riesgo 
de padecer alzhéimer

Los expertos aconsejan 
hacerse revisiones 
periódicas para 
prevenir problemas

Un otorrino revisa el oído de una paciente. GETTY

Oir bien es tan 
importante como 
cuidar la movilidad, 
la vista o la memoria

Los problemas 
de oído hacen más 
difícil procesar 
el habla y los sonidos
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DÍA INTERNACIONAL 
Las enfermedades neurológicas son la 
principal causa de discapacidad crónica 
� La Sociedad Española de Neurología indicó ayer que 
las enfermedades neurológicas son la principal causa 
de discapacidad crónica en España y «más de 4,7 mi-
llones de personas en nuestro país viven con algún ti-
po de discapacidad, de las cuales casi la mitad se debe 
a patologías neurológicas», explicó la doctora Ana Ji-
meno, con motivo del Día Internacional de las Perso-
nas con Discapacidad. «Estamos hablando de ictus,
alzhéimer, parkinson, esclerosis múltiple, ELA, migra-
ña y muchas otras dolencias que condicionan la auto-
nomía y la calidad de vida», destacó esta especialista
en Neurología.

�
SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

7000

877

Diario

6 CM² - 10%

368 €

48

España

4 Diciembre, 2025
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