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La migraña es hasta tres veces más común en mujeres que en hombres

Paloma Santamaría 15 dic. 2025 - 04:30

La Fundación Española de Cefaleas (FECEF) ha publicado un
documento informativo en el que recoge diez aspectos esenciales
sobre la migraña, una enfermedad neurológica de carácter grave que
afecta al 12 % de la población en España y que se sitúa entre las
principales causas de discapacidad. Este material forma parte de la
labor divulgativa que realiza periódicamente la entidad, orientada
tanto a pacientes como a sus familias, con el fin de resolver dudas
frecuentes sobre esta dolencia.

La migraña es una de las cefaleas más comunes y se da con una
prevalencia notablemente superior en mujeres, entre tres y cuatro
veces más, lo que la convierte en un problema de salud con impacto
directo en la vida diaria. A este respecto, el doctor Julio Pascual,
presidente del Comité Científico y de Publicaciones de la FECEF,
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miembro del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Española
de Neurología (SEN) y autor del texto, aclara que «aunque muchas
personas confunden migraña con cefalea, no es lo mismo. La
migraña es un tipo de cefalea que pertenece al grupo de las cefaleas
primarias, que no tienen causa estructural identificable, mientras que
las cefaleas secundarias tienen un origen conocido».

Más del 90 % de las personas que acuden a consulta por dolor de
cabeza padecen cefaleas primarias, siendo la migraña responsable
de, al menos, dos tercios de estos casos. Se trata, por tanto, de una
dolencia muy común y, a la vez, altamente incapacitante.

Síntomas de déficit de magnesio: cómo
identificarlos, según la doctora Isabel
Viña
Paloma Santamaría

El principal síntoma de la migraña es un dolor de cabeza de gran
intensidad, que se presenta en forma de episodios cuya duración
puede oscilar entre cuatro horas y tres días. Generalmente, este
dolor se localiza en un solo lado de la cabeza, tiene carácter
pulsátil y empeora con estímulos como la luz, el ruido,
determinados olores o el movimiento. En muchas ocasiones, se
acompaña de náuseas y vómitos. Esta forma clínica es la más
habitual y se denomina migraña sin aura, representando entre el 70 y
el 80 % de los casos. En el resto de pacientes, la migraña se
manifiesta con aura, que consiste en síntomas neurológicos
transitorios como alteraciones visuales –luces, rayas de colores o
visión borrosa–, entumecimiento facial o en las extremidades y, con
menor frecuencia, dificultades en el habla. Estas manifestaciones
suelen desaparecer en menos de una hora y no dejan secuelas.

La enfermedad suele comenzar en la infancia o la adolescencia y
rara vez aparece por primera vez después de los 30 años. En
algunos pacientes, los episodios se agravan entre los 30 y los 50
años, pudiendo evolucionar a migraña crónica si se presentan más
de quince días al mes con dolor. El diagnóstico se basa en la
descripción clínica de los síntomas y en una exploración neurológica
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normal, sin que sea necesario recurrir a pruebas de imagen en la
mayoría de los casos.

La migraña tiene un componente hereditario, ya que es habitual
que los afectados tengan antecedentes familiares. La base genética
de la enfermedad se relaciona con una activación anómala del
nervio trigémino, lo que provoca la liberación de péptidos como el
CGRP en las meninges, generando inflamación, vasodilatación y
dolor pulsátil. A estos factores genéticos se suman desencadenantes
no hereditarios, como las variaciones hormonales femeninas (por
ejemplo, antes de la menstruación), el estrés, las alteraciones del
sueño o los cambios meteorológicos.

Los riesgos del café con yema de huevo,
la bebida italiana del campesino
Paloma Santamaría

Aunque la migraña no se puede curar, existen medidas que
contribuyen a mejorar la calidad de vida. Entre ellas se encuentran
una correcta higiene del sueño, la práctica regular de ejercicio
físico, una alimentación equilibrada —evitando tanto los ayunos
como los excesos— y el mantenimiento de un peso adecuado.
Aunque no hay una dieta específica para todos los pacientes, sí se
aconseja identificar y evitar los alimentos que, en cada caso
concreto, se asocien al inicio del dolor.

Respecto al tratamiento de las crisis, es fundamental actuar pronto
con fármacos específicos. Los analgésicos convencionales, como
el paracetamol, suelen resultar ineficaces. En los episodios
moderados, se pueden emplear antiinflamatorios de acción rápida,
pero cuando estos no son suficientes o el dolor es más severo, los
triptanes –disponibles en formato oral, nasal o inyectable– son el
tratamiento de elección. Para quienes no responden o no toleran los
triptanes, o tienen problemas cardíacos, se dispone de nuevas
alternativas como rimegepante o lasmiditán. Por el contrario, se
desaconsejan los analgésicos combinados, la ergotamina y los
opiáceos por su potencial adictivo y su capacidad de agravar la
enfermedad.
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Alimentación
¿Es mejor la verdura o el pescado fresco
que el congelado? Esto dicen los
expertos
Paloma Santamaría

En cuanto a la prevención, esta se recomienda en pacientes con
episodios frecuentes (más de cuatro al mes) o cuando el tratamiento
de la crisis no es efectivo. Este abordaje debe mantenerse durante al
menos seis meses y puede incluir fármacos como betabloqueantes,
topiramato o flunarizina. En casos resistentes, se pueden emplear
técnicas como las infiltraciones de toxina botulínica (en migrañas
crónicas) o tratamientos dirigidos al CGRP, ya sea mediante
anticuerpos monoclonales o gepantes orales. Estos últimos han
demostrado una eficacia superior, con un buen perfil de tolerabilidad
y seguridad, y se perfilan como opciones preferentes para los
pacientes que no responden a los tratamientos convencionales.
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L
a Fundación Española de Cefaleas (FECEF) ha publicado un
documento informativo en el que recoge diez aspectos
esenciales sobre la migraña, una enfermedad neurológica de
carácter grave que afecta al 12 % de la población en España
y que se sitúa entre las principales causas de discapacidad.

Este material forma parte de la labor divulgativa que realiza
periódicamente la entidad, orientada tanto a pacientes como a sus
familias, con el fin de resolver dudas frecuentes sobre esta

Madrid - 15 dic. 2025 - 04:30
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dolencia.

La migraña es una de las cefaleas más comunes y se da con una
prevalencia notablemente superior en mujeres, entre tres y cuatro
veces más, lo que la convierte en un problema de salud con
impacto directo en la vida diaria. A este respecto, el doctor Julio
Pascual, presidente del Comité Científico y de Publicaciones de la
FECEF, miembro del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad
Española de Neurología (SEN) y autor del texto, aclara que
«aunque muchas personas confunden migraña con cefalea, no es
lo mismo. La migraña es un tipo de cefalea que pertenece al grupo
de las cefaleas primarias, que no tienen causa estructural
identificable, mientras que las cefaleas secundarias tienen un origen
conocido».

Más del 90 % de las personas que acuden a consulta por dolor de
cabeza padecen cefaleas primarias, siendo la migraña responsable
de, al menos, dos tercios de estos casos. Se trata, por tanto, de una
dolencia muy común y, a la vez, altamente incapacitante.
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El principal síntoma de la migraña es un dolor de cabeza de gran
intensidad, que se presenta en forma de episodios cuya duración
puede oscilar entre cuatro horas y tres días. Generalmente, este
dolor se localiza en un solo lado de la cabeza, tiene carácter
pulsátil y empeora con estímulos como la luz, el ruido,
determinados olores o el movimiento. En muchas ocasiones, se
acompaña de náuseas y vómitos. Esta forma clínica es la más
habitual y se denomina migraña sin aura, representando entre el 70
y el 80 % de los casos. En el resto de pacientes, la migraña se
manifiesta con aura, que consiste en síntomas neurológicos
transitorios como alteraciones visuales –luces, rayas de colores o
visión borrosa–, entumecimiento facial o en las extremidades y, con
menor frecuencia, dificultades en el habla. Estas manifestaciones
suelen desaparecer en menos de una hora y no dejan secuelas.

La enfermedad suele comenzar en la infancia o la adolescencia y
rara vez aparece por primera vez después de los 30 años. En
algunos pacientes, los episodios se agravan entre los 30 y los 50
años, pudiendo evolucionar a migraña crónica si se presentan más
de quince días al mes con dolor. El diagnóstico se basa en la
descripción clínica de los síntomas y en una exploración
neurológica normal, sin que sea necesario recurrir a pruebas de
imagen en la mayoría de los casos.

La migraña tiene un componente hereditario, ya que es habitual
que los afectados tengan antecedentes familiares. La base genética
de la enfermedad se relaciona con una activación anómala del
nervio trigémino, lo que provoca la liberación de péptidos como el
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CGRP en las meninges, generando inflamación, vasodilatación y
dolor pulsátil. A estos factores genéticos se suman
desencadenantes no hereditarios, como las variaciones
hormonales femeninas (por ejemplo, antes de la menstruación), el
estrés, las alteraciones del sueño o los cambios meteorológicos.

Aunque la migraña no se puede curar, existen medidas que
contribuyen a mejorar la calidad de vida. Entre ellas se encuentran
una correcta higiene del sueño, la práctica regular de ejercicio
físico, una alimentación equilibrada —evitando tanto los ayunos
como los excesos— y el mantenimiento de un peso adecuado.
Aunque no hay una dieta específica para todos los pacientes, sí se
aconseja identificar y evitar los alimentos que, en cada caso
concreto, se asocien al inicio del dolor.

Respecto al tratamiento de las crisis, es fundamental actuar pronto
con fármacos específicos. Los analgésicos convencionales, como
el paracetamol, suelen resultar ineficaces. En los episodios
moderados, se pueden emplear antiinflamatorios de acción
rápida, pero cuando estos no son suficientes o el dolor es más
severo, los triptanes –disponibles en formato oral, nasal o
inyectable– son el tratamiento de elección. Para quienes no
responden o no toleran los triptanes, o tienen problemas cardíacos,
se dispone de nuevas alternativas como rimegepante o
lasmiditán. Por el contrario, se desaconsejan los analgésicos
combinados, la ergotamina y los opiáceos por su potencial adictivo
y su capacidad de agravar la enfermedad.
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En cuanto a la prevención, esta se recomienda en pacientes con
episodios frecuentes (más de cuatro al mes) o cuando el
tratamiento de la crisis no es efectivo. Este abordaje debe
mantenerse durante al menos seis meses y puede incluir fármacos
como betabloqueantes, topiramato o flunarizina. En casos
resistentes, se pueden emplear técnicas como las infiltraciones de
toxina botulínica (en migrañas crónicas) o tratamientos dirigidos al
CGRP, ya sea mediante anticuerpos monoclonales o gepantes
orales. Estos últimos han demostrado una eficacia superior, con un
buen perfil de tolerabilidad y seguridad, y se perfilan como opciones
preferentes para los pacientes que no responden a los tratamientos
convencionales.
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España, el país donde menos
predomina el cáncer entre las
solicitudes de eutanasia: "Es
sorprendente"

Pablo García Santos

6-7 minutos

El 66% de las personas que han solicitado la eutanasia en

España padecían una enfermedad neurológica; en concreto,

han sido 511 solicitantes. El dato contrasta con los que se

registran en el resto del mundo.

Con la entrada en vigor de la Ley Orgánica de Regulación de la

Eutanasia (LORE) en 2021, España se convirtió en el quinto

país con una regulación de este tipo a nivel nacional. También

hay otros territorios en los que se ha legalizado esta práctica.

El primero en hacerlo en Estados Unidos fue Oregón, donde

existe, desde 1994, el derecho a un suicidio asistido. En 2008

se sumó Washington. Tanto en uno como en el otro

predominan las enfermedades oncológicas frente a las

neurológicas.
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Las mentiras del neurólogo más
famoso del mundo: ¿Es Oliver Sacks
un fraude?

Jorge Benítez

9-12 minutos

Hace 25 años el libro El hombre que confundió a su mujer con

un sombrero de Oliver Sacks (1933-2015) causó una fuerte

impresión en un joven estudiante español de Medicina. «Tanta

que hizo que me decantara por la especialidad de neurología»,

reconoce el doctor Ayoze González, médico del Hospital

Universitario de Gran Canaria Dr Negrín.

«Esa época no era como ahora, la neurología era muy poco

conocida, se trataba de un campo todavía oscuro para muchos,

incluso entre los médicos de otras ramas. Muy poca gente

sabía muy bien en qué consistía y sólo se identificaba como lo

que hacían los médicos de los nervios», recuerda González.

«Sacks como divulgador aportó mucho a que se conociera

nuestro trabajo. Pese a lo que ha pasado, para mí su influencia

es mucho más positiva que negativa. Qué voy a decir yo, que

él me sirvió de inspiración».

Lo que ha pasado es que Oliver Sacks, el que fuera el

neurólogo más famoso del mundo, está bajo sospecha. Una
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década después de su fallecimiento se le acusa de que muchos

de los coloristas y fascinantes detalles que aportó de los casos

que describía en sus libros eran invenciones. Es decir, una

pirotecnia literaria creada para hacer más atractivas varias de

las asombrosas historias de pacientes con las que enganchaba

a millones de lectores.

Eso es lo que sostiene la investigación periodística de Rachel

Aviv, publicada la semana pasada en The New Yorker, que

aporta datos que ponen en tela de juicio el trabajo de Sacks. El

retrato acusador se basa en los diarios y las cartas reveladoras

del propio neurólogo, que como escritor intimista y epistolar de

carácter compulsivo dejó cientos de páginas escritas sin

publicar ni sometidas a la investigación de sus biógrafos.

Quien fue considerado en vida por el New York Times como el

«poeta laureado de la Medicina» está amenazado por el juicio

de la posteridad. Este autor de 18 libros –su obra en español se

sigue vendiendo a buen ritmo en Anagrama– no sólo cambió los

programas de estudios de las facultades de Medicina, sino que

influyó en la forma de tratar a los pacientes con trastornos

neurológicos. Además, logró algo que hoy parece imposible:

ser leído por gente a la que no le interesaba la neurología. Por

todo eso conviene preguntar a los neurocientíficos, sus

hermanos de sangre, por el estado actual de su legado. ¿Qué

opinan ellos? ¿Es Sacks un farsante o simplemente se valió de

técnicas literarias legítimas para atraer a un público más

amplio?

«Para mí esta polémica no es un tema de ciencia, sino de

honestidad», dice por teléfono Ignacio Morgado, catedrático de
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Psicobiología del Instituto de Neurociencia en la Facultad de

Psicología de la Universidad Autónoma de Barcelona. «Cuando

escribes de ciencia no tienes derecho moral para modificar

hechos, aunque cambies el relato narrativo para explicar

conceptos complejos a un lector prosaico. Los hechos no se

deben tocar, aquí no se miente, esto no es ficción», sentencia.

Morgado pone en duda la ética profesional de Sacks. El pecado

del que se le acusa lo ve en muchos otros divulgadores

científicos superventas: la falta de rigor. «Con Sacks sucede

como con Yuval Noah Harari y su Sapiens. cuyo contenido

sufrió una crítica demoledora por parte de algunos científicos.

Sin embargo, la fama y las ventas lo esconden todo. Esto

provoca que estos autores tengan que ser infalibles a ojos de

los lectores no expertos en un tema . Si a eso le unimos los

intereses comerciales que les obligan a publicar libros y más

libros, pues el rigor se vuelve una quimera».

Quien ha atacado también a Oliver Sacks por ese flanco es

Steven Pinker, el popular psicólogo cognitivo de la Universidad

de Harvard y pope del movimiento de los Nuevos Optimistas. Lo

hizo en la red social X:

«Bombazo: Oliver Sacks (un hombre muy humano y un

excelente ensayista) inventó muchos de los detalles de sus

estudios de casos famosos engañando a neurocientíficos,

psicólogos y lectores en general durante décadas…».

Pinker en su hilo tuitero no sólo se mostró duro con Sacks por

sus embustes, sino con quienes promovieron su éxito y
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publicaron sus historias, entre ellos el propio New Yorker que

ahora lo ataca, denunciando la falta de un «análisis riguroso»

previo de textos supuestamente científicos.

Para saber más

En relación a esta enorme difusión de la que disfrutó Sacks en

vida, lo que está claro es que de no haber sido tan popular

nunca hubiera sido tan investigado. Para Ignacio Morgado los

divulgadores que tienen estatus de superventas (entre los que

hay que decir está también el propio Pinker) suelen tener la

tentación de atribuirse méritos que no son suyos. Es la

presión de ser –tanto ante el lector como ante el editor– genial y

original con cada libro.

«Si lees, por ejemplo, a Daniel Goleman te da la impresión de

que él es el inventor de la inteligencia emocional», sostiene

Morgado. «Entonces el lector piensa: este señor es increíble.

Esto sucede porque Goleman no explica en sus libros que

muchos otros habían tratado antes ese tema. ¡Si Marco

Aurelio ya hablaba de inteligencia emocional hace casi dos

mil años!».

Desde su juventud, Sacks tuvo grandes ambiciones literarias.

Quería ser novelista pero también convertirse en el «Galileo de

lo interior», le dijo a uno de sus mentores, y escribir el

equivalente neurológico de La interpretación de los sueños. Es

decir, luchaban en su cerebro la ficción y la no ficción como si

fuera uno de sus pacientes desconcertados.

El considerado gran explorador de nuestra singularidad es
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también el fundador de las denominadas Humanidades

médicas, una disciplina que se consolidó en los años 70 que

integraba la medicina con la literatura, la antropología y la

filosofía considerando que la enfermedad no era sólo una

patología, sino una dimensión de la vida del paciente.

Este enfrentamiento directo con lo que nos hace humanos ha

hecho que mucho lector de Sacks esta semana se haya sentido

decepcionado a juzgar por los comentarios de las redes

sociales. Un cabreo que no se centra en la fabulación en sí,

sino en quién la representa. Sacks no ha mentido en relación a

una teoría científica, sino sobre las personas que trataba. Su

fraude en este caso tiene rostros. Aquellos personajes que se

presentan en sus libros como estrambóticos y él convierte con

su talento para narrar en normales, casi familiares. Los

presenta como seres extraordinarios. Medio dioses medio

feriantes. Lo que duele es que en realidad no eran como Sacks

había dicho que eran.

Hablamos desde el hombre que confundió a su esposa con un

sombrero que da título a uno de sus libros más famosos hasta

los gemelos autistas que se comunicaban recitando números

primos de seis cifras estableciendo un diálogo numérico

increíble. Incluso Leonard, el paciente que Sacks inmortalizó en

su obra Despertares, que fue interpretado por Robert de Niro

en la película del mismo título, era muy distinto en la vida real. Y

eso es algo muy serio si tenemos en cuenta que la versión

cinematográfica de Despertares (1990) en Estados Unidos es

como en España el Volver a empezar de José Luis Garci con el

canon de Pachelbel a todo trapo y Chanquete Antonio Ferrandis

enfermo de cáncer. Si uno no llora al verla es que tiene el
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corazón de piedra y merece perder la nacionalidad.

Cuando Leonard salió de su estado catatónico tras tomar la

droga que le hizo escapar temporalmente de la encefalitis

letárgica de la que era preso, no era el ser solitario que no

había tenido amigos ni el lector ávido que describe Sacks en un

hospital del Bronx neoyorquino. Ni tampoco quien se volvió de

repente tan conflictivo por los efectos de la medicación que

supuestamente tuvo que ser encerrado una especie de celda

de castigo hospitalaria. Manipulaciones que cuestionan una

de las obras de no ficción, según las listas de varios periódicos

anglosajones, más importantes del siglo XX.

Retrato de 2002.GETTY

Sin embargo, el doctor González justifica algunas de las

licencias del autor de Un antropólogo en Marte. «Muchas de

las descripciones de sus libros se ajustan a lo que vemos

en la clínica y, aunque los detalles no se correspondan al

100%, de verdad es que no creo que sea realmente
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importante». Y añade sobre su valoración global sobre el autor:

«La forma de escribir, de referirse a la persona que sufre un

proceso neurológico y de abrir la neurología al mundo hacen de

él una figura imprescindible».

De Sacks han hablado varios de sus pacientes retratados.

Algunos reconocen ciertas alteraciones biográficas, pero como

médico, siempre le tuvieron en muy alta estima.

Una defensa a la que se incorpora Jesús Porta, presidente de la

Sociedad Española de Neurología: «Como científico, Sacks no

hizo grandes aportaciones, pero sí que dio un valor distinto a

los pacientes. Para mí estas polémicas no suelen aportar nada

porque casi siempre parten de análisis superficiales sobre una

persona que hoy no se puede defender. Él no ha hecho mal a

nadie, se limitó a emplear recursos literarios en sus escritos

para explicar mejor sus casos, no se trataba de publicaciones

científicas».

Lo cierto es que el propio Sacks reconoce algunas trampas en

sus escritos íntimos, incluso habla de cierto sentimiento de

culpabilidad. Describe sus fabulaciones hablando de la

concesión de «poderes» a sus pacientes. Uno de estos poderes

era la capacidad de hablar a quien no disponía de ella,

Incluso reconoce que muchos detalles eran «pura invención».

Algo, que según el artículo de Arvin, hizo que Sacks centrara

sus conflictos interiores –la periodista hace mucho hincapié en

su homosexualidad reprimida– que trasladaba a sus pacientes.
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La fama de Sacks se basó en la capacidad de contar historias,

de conquistar a generaciones, aunque sus colegas de profesión

a veces fueran escépticos. Queda por saber si pasará a

formar parte de la lista de escritores tan extraordinarios como

mentirosos de la literatura o de la de los médicos que nos

vendieron la fábula como remedio a nuestros males.
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Actualidad y Artículos | Dolor Seguir Favorito

`Aproximadamente un 70 % de la
población tiene cada año como
mínimo un episodio de cefalea
tensional´

Noticia | Noticia PUBLICO GENERAL |  Fecha de publicación:
17/12/2025
Artículo revisado por nuestra redacción

Las cefaleas son uno de los síntomas más frecuentes
que existen. Así lo afirma Roberto Belvís, director de



la Unidad de Cefaleas y Neuralgias del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau y coordinador del Grupo de
Estudio de Cefaleas de la Sociedad Española de
Neurología (SEN), quien distingue además dos
modalidades: "Puede ser un síntoma de otra
enfermedad o puede ser ella misma la enfermedad;
por eso hablamos de cefaleas primarias y
secundarias".

"Las primarias son aquellas en las que la
enfermedad es la propia entidad, es el propio
problema, mientras que las secundarias son un
síntoma de otra enfermedad. Por ejemplo, una
persona con fiebre tiene cefalea secundaria. O
también un paciente con una hipertensión arterial muy
alta al que le duele la cabeza", expone Belvís.

PUBLICIDAD

En el caso de las primarias, la más frecuente es la
cefalea tensional. "Aproximadamente el 70 % de la
población tiene cada año como mínimo un
episodio de este tipo de dolor de cabeza", apunta el
neurólogo.

Asimismo, explica que suele responder a analgésicos
graves y, por lo general, no es discapacitante, aunque
se pueda cronificar. "El principal problema desde el
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punto de vista poblacional es la migraña", subraya.

"Afecta al 12 % de la población y consiste en episodios
de dolor de cabeza con un dolor peculiar, pues aqueja
media cabeza, en la parte derecha o en la parte
izquierda, y va acompañada de náuseas, vómitos, etc.
Algunos pacientes tienen el aura y dejan de ver
correctamente durante 30 o 40 minutos", desarrolla.

Otra característica es que, si bien habitualmente se
manifiesta de forma episódica, "un 30 % de los
pacientes los sufren de manera frecuente, pudiendo
derivar en migraña crónica, con más de 15 días de
dolor al mes".

A ello se suma el problema del infradiagnóstico. "En
España, según datos recientes, existe entre seis y siete
años de demora diagnóstica".

De acuerdo con Belvís, la asistencia de las cefaleas
ha mejorado mucho en nuestro país, pero matiza
que "aún estamos lejos de los niveles óptimos de
otros países europeos". Por ese motivo, sobre todo
respecto a la cefalea más incapacitante que es la
migraña, llevan años reclamando un Plan Estratégico
Nacional contra la Migraña.

El Ministerio de Sanidad se comprometió en 2023 a
impulsarlo para mejorar el abordaje de esta
enfermedad, pero todavía no se ha promovido.
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"Ya lo hizo con el ictus hace muchos años y es un
gran modelo de éxito. España pasó de estar en un
nivel pésimo en el tratamiento de los accidentes
cerebrovasculares a liderar asistencialmente el
tratamiento de los mismos, ahora a nivel mundial",
esgrime el doctor.

A su modo de ver, es el principal reto actualmente en
lo que a las cefaleas se refiere. "Deseamos que,
además de la preocupación que suele mostrar el
Ministerio por los precios de los medicamentos que
han salido nuevos para la migraña, también
muestre interés en elaborar un plan estratégico
para que estos medicamentos lleguen a todos los
pacientes en todos los rincones de España".

En este sentido, Belvís denuncia una gran inequidad:
"Hay pacientes que, aunque no lo sepan, son
afortunados porque están unidades de cefaleas. Pero
todavía faltan muchas unidades y expertos de cefaleas
en la geografía española".

La mayoría se concentran en las áreas metropolitanas.
Con lo cual, concluye, "hace falta crear circuitos, más
plazas de neurólogos y enfermeras que se
dediquen a las cefaleas en las unidades para
atender mejor, así como a todos los pacientes".

ABRIR ENLACE FUENTE
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Actualidad y Artículos | Sueño Vigilia, Trastornos del sueño vigilia
Seguir Favorito

Neuróloga aconseja mantener
rutinas de sueño y evitar excesos al
comer para prevenir cefaleas en
Navidad

Noticia | Noticia PUBLICO GENERAL |  Fecha de publicación:
16/12/2025
Artículo revisado por nuestra redacción

La neuróloga Lucía Vidorreta Ballesteros, coordinadora
de la Unidad de Cefaleas del Hospital Quirónsalud San



José, ha aconsejado intentar dormir un número de
horas similar cada día para ayudar a estabilizar el
sistema nervioso, así como evitar excesos al comer
y beber alcohol como medidas preventivas para
reducir el riesgo de dolor de cabeza en las fiestas
navideñas.

En estas fechas, las alteraciones del ciclo vigilia-sueño,
estrés, consumo de ciertos alimentos y alcohol, y la
sobreexposición a luces brillantes y ruidos pueden
aumentar el riesgo de sufrir cefalea y migrañas, pero la
especialista ha asegurado que "con pequeños
cuidados, las fiestas pueden disfrutarse sin dolor de
cabeza".
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Así, ha destacado que la deshidratación es otro
desencadenante conocido, por lo que hay que ser
consciente de la importancia de beber agua con
regularidad. Junto a esto, ha destacado que las
técnicas de relajación han demostrado reducir la
frecuencia e intensidad de los episodios en pacientes
con migraña.

10 COSAS QUE DEBES SABER SOBRE LA
MIGRAÑA
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A este respecto, la Fundación Española de Cefaleas
(FECEF) ha elaborado un documento sobre las '10
cosas que se deberían conocer sobre la migraña',
con el que busca dar respuesta a algunas de las
cuestiones más frecuentes sobre una enfermedad
neurológica grave, que genera una gran discapacidad,
y que afecta al 12 por ciento de la población española.

En primer lugar, ha insistido en diferenciar la migraña
de la cefalea. "La migraña es un tipo de cefalea que
pertenece al grupo de las cefaleas primarias, que
no tienen causa estructural identificable, mientras
que las cefaleas secundarias tienen un origen
conocido", ha explicado el doctor Julio Pascual,
presidente del Comité Científico y de Publicaciones de
la FECEF, miembro del Grupo de Estudio de Cefaleas
de la Sociedad Española de Neurología (SEN) y autor
de este documento.

De este modo, ha precisado que más del 90 por ciento
de las personas que consultan por dolor de cabeza
sufren cefaleas primarias, y en al menos dos de cada
tres de los casos son migrañas. Estas últimas se
caracterizan por un dolor de cabeza intenso que
aparece en episodios que pueden durar entre cuatro
horas y tres días. Generalmente es un dolor unilateral,
pulsátil y empeora con factores externos como la luz,
el ruido, los olores y el ejercicio o movimiento y puede
ir acompañado de náuseas y vómitos.

La migraña suele aparecer en la niñez o pubertad y es
poco frecuente que debute después de los 30 años. En
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algunos casos, las crisis se intensifican entre los 30 y
50 años, pudiendo llegar a convertirse en migraña
crónica cuando el dolor de cabeza se producen
durante más de 15 días al mes, afectando gravemente
a la calidad de vida. Además, es entre tres y cuatro
veces más frecuente en las mujeres.

Según ha explicado el doctor, su diagnóstico se
realiza únicamente por la sintomatología y una
exploración neurológica normal, que incluye
examen del fondo de ojo, sin necesidad de estudios
radiológicos en la mayoría de los casos.

Esta enfermedad tiene una base genética, lo que
hace habitual que los pacientes tengan familiares
también afectados. Los genes implicados
predisponen a la activación excesiva del circuito del
nervio trigémino, liberando sustancias como el
péptido CGRP en las meninges, lo que provoca
inflamación, dilatación de los vasos sanguíneos y dolor
palpitante.

Pero también repercuten factores no genéticos, como
los cambios de las hormonas sexuales femeninas, el
estrés, la falta o exceso de sueño y los cambios
atmosféricos.

NO TIENE CURA: OPCIONES DE
TRATAMIENTO

Aunque el especialista ha lamentado que la migraña
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no tiene cura, ha afirmado que los pacientes pueden
seguir medidas que mejoren su calidad de vida, como
mantener una buena higiene del sueño, practicar
ejercicio regularmente, llevar una alimentación
equilibrada, evitar atracones y ayunos prolongados, y
controlar el peso corporal. "Aunque no existe una
dieta específica, se recomienda evitar aquellos
alimentos que generen una relación clara y
temporal con el dolor en cada paciente", ha
añadido.

En cuanto al tratamiento de las crisis, es útil la
administración temprana de fármacos específicos, ya
que analgésicos comunes como el paracetamol suelen
ser insuficientes. Para las crisis moderadas, se
recomiendan los antiinflamatorios de acción rápida,
pero en aquellos pacientes que no responden a estos
o en caso de que las crisis sean moderadas-intensas se
debe optar por los triptanes, disponibles en formato
oral, sublingual, nasal o inyección subcutánea.

Actualmente, se cuenta con nuevas opciones como
rimegepante y lasmiditán, que se indican en personas
con problemas cardíacos o que no responden o
toleran los triptanes. También se desaconseja el uso de
analgésicos combinados, ergotamina o derivados
opiáceos, que pueden inducir adicción y cronificación
de la migraña.

Si los episodios son frecuentes (más de cuatro al mes)
o no responden al tratamiento de crisis, el doctor
Pascual ha instado a seguir un tratamiento
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preventivo, que debe tomarse durante al menos
seis meses e incluye fármacos como
betabloqueantes, topiramato o flunarizina. En caso
de falta de respuesta o tolerabilidad, existen otras
opciones más modernas como infiltraciones de toxina
botulínica alrededor de cabeza y cuello en el caso de
la migraña crónica o las terapias específicas frente al
CGRP.

Fuente: Europa Press
Palabras clave: cefaleas, sueño, neuróloga, Navidad

Comentarios de los usuarios
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No hay ningun comentario, se el primero en comentar

Áreas tematicas

Sueño Vigilia, Trastornos del sueño vigilia..
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Más del 93% de las víctimas de violencia sexual en España son mujeres y menores de edad



El método alemán sin sal ni productos químicos para evitar el hielo en las carreteras

Se insta a los hogares españoles a colocar bolsitas de té en las ventanas en diciembre
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Crisis ocultas en pacientes con
epilepsia | Somos Pacientes

gemalalbendea

5-6 minutos

Más de la mitad de los neurólogos españoles, un 52%, se

encuentra con frecuencia pacientes con epilepsia que creen

tener su enfermedad controlada pero siguen presentando

crisis que han pasado inadvertidas. Así lo indica una encuesta

de la Sociedad Española de Neurología (SEN), presentada en

un simposio celebrado en el marco de su Reunión Anual.

Los especialistas señalan que estas “crisis ocultas” pueden

deberse a episodios nocturnos que el paciente no percibe,

síntomas muy breves o sutiles que se normalizan en el día

a día o, directamente, a la decisión de no informar por miedo a

cambios en el tratamiento o a posibles restricciones laborales,

de conducción o en la vida social. El resultado es que el

neurólogo puede creer que la epilepsia está bien controlada

cuando, en realidad, persisten descargas y alteraciones que

siguen dañando la calidad de vida y la salud del cerebro.

Te interesa: La IA demuestra eficacia para diagnosticar

anomalías cerebrales invisibles en niños con epilepsia

El estigma sigue pesando

“El problema es difícil de abordar cuando permanece oculto”,
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recordaba el neurólogo Juan José Poza, del Hospital

Universitario Donostia, durante su intervención. A su juicio, la

epilepsia continúa asociada a un estigma que lleva a

algunas personas a minimizar u ocultar episodios por temor

a las consecuencias en el trabajo o a la reacción de su entorno.

Ese silencio tiene un coste. Si el equipo médico no conoce la

frecuencia real de las crisis, es más probable que se mantenga

un tratamiento que no está funcionando del todo o que no

se planteen opciones alternativas (cambios de medicación,

combinaciones distintas, valoración de cirugía o de otros

abordajes). Romper el estigma y favorecer una comunicación

franca entre pacientes, familias y profesionales se convierte así

en una medida terapéutica en sí misma.

Libertad completa de crisis

Los expertos participantes en la jornada insistieron en que,

aunque a veces se considere “aceptable” la presencia de crisis

breves, nocturnas o poco incapacitantes, el objetivo del

tratamiento debe ser siempre la libertad completa de crisis

siempre que sea posible.

En torno al 40% de las personas con epilepsia siguen

padeciendo estos procesos a pesar de haber recibido al menos

dos medicamentos anticrisis previos. En estos casos, no

avanzar en la optimización del tratamiento tiene consecuencias

directas: la persistencia de las crisis, aunque parezcan

leves, incrementa el riesgo de depresión y ansiedad, puede

afectar a la memoria, a la capacidad de concentración y al

rendimiento laboral o escolar.

Desde la perspectiva de los pacientes, asumir que “un par de

crisis al mes” entra dentro de lo normal puede hacer que se
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resignen a vivir con limitaciones que hoy podrían evitarse

con un abordaje más activo. De ahí la importancia de reforzar

mensajes claros: cualquier cambio en la frecuencia o el tipo de

crisis debe comentarse con el neurólogo, y el hecho de seguir

teniendo episodios no significa haber fracasado, sino que quizá

sea momento de revisar la estrategia terapéutica.

Acceso a unidades especializadas

Para evitar retrasos en la toma de decisiones, los especialistas

subrayan la necesidad de realizar reevaluaciones periódicas,

especialmente cuando existen dudas sobre el control real de la

enfermedad. Esto implica dedicar tiempo suficiente en

consulta para revisar con detalle el día a día del paciente,

preguntar por posibles episodios nocturnos, microcrisis o

cambios de conducta, y contar también con la mirada de la

familia o cuidadores.

Igualmente, la SEN aboga por reforzar los circuitos

asistenciales y facilitar la derivación a unidades especializadas

de epilepsia cuando el caso lo requiera. Un acceso ágil a estos

recursos resulta clave para ajustar tratamientos, valorar

pruebas complementarias y ofrecer opciones avanzadas a

quienes no logran controlar sus crisis con la medicación

disponible.

El papel activo de pacientes y familias

En el simposio, organizado con el apoyo de Angelini Pharma,

se recordó también que el control de la epilepsia no depende

sólo de los fármacos, sino de la participación activa de las

personas que conviven con ella. Llevar un registro de las crisis,

anotar cambios en el sueño o en el estado de ánimo, identificar

posibles desencadenantes (estrés, luces, falta de descanso,
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olvidos de medicación) y compartir toda esa información en

consulta ayuda a los profesionales a tomar decisiones mejor

fundamentadas.

Para el director de Asuntos Médicos de la compañía, Daniel

Pérez, existen situaciones en las que el supuesto “control total”

no es real y la falta de identificación o notificación de las crisis

sigue condicionando el bienestar emocional, la vida social

y las oportunidades de la persona con epilepsia. “Cuidar la

salud del cerebro es cuidar la vida en su sentido más amplio”,

recordó, subrayando la necesidad de seguir ofreciendo

soluciones innovadoras y apoyo continuado a los pacientes y a

su entorno.
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Antonio Hernández, médico, explica las consecuencias para la salud de la falta de descanso. (@dr.ahernandez)
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 ¿Duermes mal? Esto es lo que ocurre en tu salud y en tu metabolismo

En consulta veo muy seguido que basta con 2–3 noches de mal sueño para que tu organismo entre en
un estado de desregulación fisiológica.

Lo que sucede realmente:

 Aumenta el cortisol
 Se altera el sistema inmune
 Se desajustan hormonas sexuales

 Se deteriora la sensibilidad periférica a la insulina,

El sueño no es un “extra”: es un regulador maestro de tu sistema neuroendocrino.

¿Cómo favorecer un sueño profundo y fisiológico?

En @belevels hemos desarrollado The (Sleep) Box, una estrategia integrativa diseñada para preparar tu

Ver más en Instagram
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En @belevels hemos desarrollado The (Sleep) Box, una estrategia integrativa diseñada para preparar tu
organismo para un descanso continuo y reparador. Incluye Chill Mood, que induce el sueño de forma
natural, y Triple Magnesium, que ayuda a reducir la tensión muscular y cerebral, favorece la
recuperación y mejora la resistencia a la insulina. Juntos, trabajan para preparar a tu cuerpo y ayudarte
a dormir profundamente
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Actualidad y Artículos | Sueño Vigilia, Trastornos del sueño vigilia
Seguir Favorito

Neuróloga aconseja mantener
rutinas de sueño y evitar excesos al
comer para prevenir cefaleas en
Navidad

Noticia | Noticia PUBLICO GENERAL |  Fecha de publicación:
16/12/2025
Artículo revisado por nuestra redacción

La neuróloga Lucía Vidorreta Ballesteros, coordinadora
de la Unidad de Cefaleas del Hospital Quirónsalud San



José, ha aconsejado intentar dormir un número de
horas similar cada día para ayudar a estabilizar el
sistema nervioso, así como evitar excesos al comer
y beber alcohol como medidas preventivas para
reducir el riesgo de dolor de cabeza en las fiestas
navideñas.

En estas fechas, las alteraciones del ciclo vigilia-sueño,
estrés, consumo de ciertos alimentos y alcohol, y la
sobreexposición a luces brillantes y ruidos pueden
aumentar el riesgo de sufrir cefalea y migrañas, pero la
especialista ha asegurado que "con pequeños
cuidados, las fiestas pueden disfrutarse sin dolor de
cabeza".

PUBLICIDAD

Así, ha destacado que la deshidratación es otro
desencadenante conocido, por lo que hay que ser
consciente de la importancia de beber agua con
regularidad. Junto a esto, ha destacado que las
técnicas de relajación han demostrado reducir la
frecuencia e intensidad de los episodios en pacientes
con migraña.

10 COSAS QUE DEBES SABER SOBRE LA
MIGRAÑA

Glosario Directorio IA Cursos Psicofármacos Trastornos Congreso Actualidad
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A este respecto, la Fundación Española de Cefaleas
(FECEF) ha elaborado un documento sobre las '10
cosas que se deberían conocer sobre la migraña',
con el que busca dar respuesta a algunas de las
cuestiones más frecuentes sobre una enfermedad
neurológica grave, que genera una gran discapacidad,
y que afecta al 12 por ciento de la población española.

En primer lugar, ha insistido en diferenciar la migraña
de la cefalea. "La migraña es un tipo de cefalea que
pertenece al grupo de las cefaleas primarias, que
no tienen causa estructural identificable, mientras
que las cefaleas secundarias tienen un origen
conocido", ha explicado el doctor Julio Pascual,
presidente del Comité Científico y de Publicaciones de
la FECEF, miembro del Grupo de Estudio de Cefaleas
de la Sociedad Española de Neurología (SEN) y autor
de este documento.

De este modo, ha precisado que más del 90 por ciento
de las personas que consultan por dolor de cabeza
sufren cefaleas primarias, y en al menos dos de cada
tres de los casos son migrañas. Estas últimas se
caracterizan por un dolor de cabeza intenso que
aparece en episodios que pueden durar entre cuatro
horas y tres días. Generalmente es un dolor unilateral,
pulsátil y empeora con factores externos como la luz,
el ruido, los olores y el ejercicio o movimiento y puede
ir acompañado de náuseas y vómitos.

La migraña suele aparecer en la niñez o pubertad y es
poco frecuente que debute después de los 30 años. En
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algunos casos, las crisis se intensifican entre los 30 y
50 años, pudiendo llegar a convertirse en migraña
crónica cuando el dolor de cabeza se producen
durante más de 15 días al mes, afectando gravemente
a la calidad de vida. Además, es entre tres y cuatro
veces más frecuente en las mujeres.

Según ha explicado el doctor, su diagnóstico se
realiza únicamente por la sintomatología y una
exploración neurológica normal, que incluye
examen del fondo de ojo, sin necesidad de estudios
radiológicos en la mayoría de los casos.

Esta enfermedad tiene una base genética, lo que
hace habitual que los pacientes tengan familiares
también afectados. Los genes implicados
predisponen a la activación excesiva del circuito del
nervio trigémino, liberando sustancias como el
péptido CGRP en las meninges, lo que provoca
inflamación, dilatación de los vasos sanguíneos y dolor
palpitante.

Pero también repercuten factores no genéticos, como
los cambios de las hormonas sexuales femeninas, el
estrés, la falta o exceso de sueño y los cambios
atmosféricos.

NO TIENE CURA: OPCIONES DE
TRATAMIENTO

Aunque el especialista ha lamentado que la migraña
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no tiene cura, ha afirmado que los pacientes pueden
seguir medidas que mejoren su calidad de vida, como
mantener una buena higiene del sueño, practicar
ejercicio regularmente, llevar una alimentación
equilibrada, evitar atracones y ayunos prolongados, y
controlar el peso corporal. "Aunque no existe una
dieta específica, se recomienda evitar aquellos
alimentos que generen una relación clara y
temporal con el dolor en cada paciente", ha
añadido.

En cuanto al tratamiento de las crisis, es útil la
administración temprana de fármacos específicos, ya
que analgésicos comunes como el paracetamol suelen
ser insuficientes. Para las crisis moderadas, se
recomiendan los antiinflamatorios de acción rápida,
pero en aquellos pacientes que no responden a estos
o en caso de que las crisis sean moderadas-intensas se
debe optar por los triptanes, disponibles en formato
oral, sublingual, nasal o inyección subcutánea.

Actualmente, se cuenta con nuevas opciones como
rimegepante y lasmiditán, que se indican en personas
con problemas cardíacos o que no responden o
toleran los triptanes. También se desaconseja el uso de
analgésicos combinados, ergotamina o derivados
opiáceos, que pueden inducir adicción y cronificación
de la migraña.

Si los episodios son frecuentes (más de cuatro al mes)
o no responden al tratamiento de crisis, el doctor
Pascual ha instado a seguir un tratamiento
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preventivo, que debe tomarse durante al menos
seis meses e incluye fármacos como
betabloqueantes, topiramato o flunarizina. En caso
de falta de respuesta o tolerabilidad, existen otras
opciones más modernas como infiltraciones de toxina
botulínica alrededor de cabeza y cuello en el caso de
la migraña crónica o las terapias específicas frente al
CGRP.

Fuente: Europa Press
Palabras clave: cefaleas, sueño, neuróloga, Navidad
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Esclerosis múltiple: la enfermedad silenciosa,
de mujeres y cada vez más presente en
España
Por Nova Ciencia - Dic 17, 2025

La esclerosis múltiple afecta ya a más de 55.000 personas en España, la

mayoría mujeres, una cifra que es un 15 por ciento superior a los números que se

manejaban hace quince años. Esta enfermedad neurodegenerativa y crónica

suele aparecer entre los 20 y 40 años y, entre otras muchas consecuencias, acarrea

que el 83 por ciento de las personas que la padecen acaben abandonando su

puesto de trabajo.

Este jueves, 18 de diciembre, se conmemora el Día Nacional de la Esclerosis

Múltiple, una fecha que la Sociedad Española de Neurología (SEN) aprovecha para

advertir del creciente impacto sociosanitario de esta enfermedad; además, insta a

reforzar el diagnóstico precoz y la atención integral.

Esclerosis múltiple, el dolor silencioso que afecta
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principalmente a mujeres

La esclerosis múltiple es una enfermedad crónica, inflamatoria y

neurodegenerativa del sistema nervioso central, que afecta a las mujeres con

una frecuencia tres veces superior a la de los hombres. “El número de personas con

esclerosis múltiple ha aumentado en los últimos años principalmente debido a una

mejoría en los diagnósticos y técnicas de detección temprana, asi como a

una mayor efectividad de los tratamientos.  Pero también porque hay una

mayor incidencia de la enfermedad, creemos, producida por cambios en los

hábitos de vida de la población española”, señala la Dra. Ana Belén Caminero,

Coordinadora del Grupo de Estudio de Esclerosis Múltiple y Enfermedades

Neuroinmunológicas Relacionadas de la Sociedad Española de Neurología. 

“Lo cierto es que el impacto socio-sanitario de la esclerosis múltiple se acrecienta

cada año. Es una de las principales causas de discapacidad neurológica en

adultos jóvenes y su curso impredecible afecta de forma directa a la vida

laboral, social, familiar y emocional de las personas que conviven con ella”.

Un diagnóstico que se traduce en un impacto económico

de hasta 18.000 euros al año

El diagnóstico de la esclerosis múltiple supone un impacto económico relevante

para los hogares. En España, cada familia destina una media de más de 7.000

euros al año en las primeras etapas de la enfermedad, una cifra que puede

elevarse hasta más de los 18.000 euros en fases más avanzadas debido al

aumento de necesidades asistenciales. Se estima que en el 44% de los casos son

los propios familiares quienes asumen el rol de cuidadores principales, lo que en

muchos casos también les obliga a abandonar sus empleos. “Además, los

cuidadores informales presentan niveles elevados de ansiedad, estrés y depresión,

lo que evidencia que la esclerosis múltiple afecta a todo el núcleo familiar y no solo

a la persona diagnosticada”, explica la Dra. Ana Belén Caminero. 

Debido a que es una enfermedad que afecta principalmente a adultos jóvenes, el

impacto de esta enfermedad en el ámbito laboral también es significativo. En

España, el 83% de las personas con esclerosis múltiple terminan



abandonando prematuramente su puesto de trabajo o encuentran serias

dificultades para acceder al mercado laboral. Síntomas propios de esta

enfermedad, como la fatiga (85% de los casos), los problemas de movilidad (72%)

y el deterioro cognitivo (40%), son los principales motivos de este abandono.

El coste anual global de la esclerosis múltiple en España se estima en

1.400 millones de euros, con un gasto medio de 46.000 euros por paciente.

Los costes directos sanitarios aumentan significativamente a medida que progresa

la enfermedad, pasando de unos 10.500 euros anuales en fases iniciales a más de

27.000 euros en etapas avanzadas. Además, el coste hospitalario por ingreso ha

aumentado un 30% en los últimos años. 

“Pero al hablar del coste de la esclerosis múltiple hay que tener en cuenta que se

trata de una enfermedad que no solo requiere una atención sanitaria

continuada, especializada y multidisciplinar, sino también una estructura

social capaz de ofrecer rehabilitación física y cognitiva, apoyo psicológico y
recursos de autonomía personal, ámbitos donde todavía existen importantes

desigualdades territoriales”,  destaca la Dra. Ana Belén Caminero.  “Las diferencias

en recursos, circuitos asistenciales y acceso a servicios de rehabilitación hacen que

la experiencia de los pacientes varíe considerablemente según la comunidad

autónoma en la que residan. Incluso también puede depender el tiempo de

diagnóstico”.

Detección temprana de la esclerosis múltiple para prevenir

la discapacidad futura

Desde la SEN se insiste en que detectar la esclerosis múltiple de forma

temprana es clave para modificar su curso y prevenir discapacidad futura.

El retraso diagnóstico no solo empeora el pronóstico clínico, sino que aumenta de

manera sustancial los costes sociales y sanitarios. Es, por lo tanto necesario

reforzar la identificación temprana de síntomas, mejorando los circuitos de

derivación desde Atención Primaria y Urgencias y agilizar el acceso a las pruebas

diagnósticas.

“En los últimos años hemos visto cómo el arsenal terapéutico para las personas con

esclerosis múltiple ha permitido cambiar el pronóstico de la enfermedad en muchos
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pacientes. Y al igual que se han producido numerosos avances en las

opciones de tratamiento, también se ha avanzado mucho en las técnicas

diagnósticas, principalmente con la identificación de distintos

biomarcadores que permiten un seguimiento más preciso y un ajuste terapéutico

más eficaz. Pero su disponibilidad en el territorio español también es desigual. Por

lo que vemos que es cada vez más necesario apostar por la implantación de planes

integrales que aseguren una atención equitativa en todo el territorio”, comenta la

Dra. Ana Belén Caminero.

“En el Día Nacional de la Esclerosis Múltiple, desde la Sociedad Española de

Neurología queremos reafirmarnos en nuestro compromiso por tratar de mejorar la

atención a las personas con la esclerosis múltiple, impulsar el diagnóstico precoz, la

equidad en el acceso a los tratamientos y la promoción de la investigación. Cuatro

aspectos que consideramos básicos en la lucha contra esta enfermedad. La

esclerosis múltiple es una enfermedad compleja, pero abordable. Y si contamos con

un sistema sanitario y social coordinado, podremos transformar significativamente

la evolución y la calidad de vida de quienes viven con ella”, destaca la Dra. Ana

Belén Caminero.
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