
LA PUBLICACIÓN MÁS GALARDONADA DE LA PRENSA ESPAÑOLA

64
Premio Jaime I de Periodismo  ●  Premio de la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica  ●  Premio a las Mejores Iniciativas de Servicio al Paciente de la Fundación Farmaindustria  ●  
Premio del Colegio de Ingenieros de Montes  ●  Premio de la Federación Española de Enfermedades Raras (Feder) ● Premio de la Fundación Internacional de Osteoporosis ●  Premio de la 
Fundación Biodiversidad  ●  Premio Biocultura  ●  Placa de la Sanidad de la Comunidad de Madrid  ●  Premio de la Fundación Pfi zer  ● Premio Foro Español de Pacientes  ●  Premio de la Sociedad 
Española de Diabetes  ●  Premio de la Federación Española de Empresas de Tecnología Sanitaria (Fenin) ●  Premio de la Sociedad Española de Medicina de Atención Primaria  ●  Premio del 
Colegio de Farmacéuticos  ●  Premio de la Federación Española de Sociedades de Nutrición  ●  Premio de la Fundación Dental Española  ●  Premio de la Federación de Personas con Discapacidad 
Física  ●  Premio PRsalud  ●  Premio de la Fundación Bamberg  ●  Premio Ediciones Mayo a la mejor labor divulgativa  ●  Premio Estrellas del Mar de Iberocruceros  ● Premio del Instituto Danone  ●  
Premio del Colegio Ofi cial de Psicólogos  ●  Premio de la Asociación Multisectorial de Empresas de Tecnología de la Información  ●  Dos premios de la Fundación Farmacéutica Avenzoar  ●  Institu-
to Novartis de Comunicación en Biomedicina  ●  Medalla de oro del Foro Europa 2001  ●  Premio del Instituto Barraquer  ●  Dos Premios del Club Español de la Energía ● Premios del Instituto 
Puleva de Nutrición  ●  Medalla de Honor de la Fundación Bamberg  ●  Premio Colegio Ofi cial de Farmacéuticos de Madrid  ●  Premio Periodístico sobre la Heparina ● Premio Comunicación 
Sanitaria 2016 del Instituto de Investigación y Desarrollo Social de Enfermedades poco frecuentes  ●  Premio  Medialover 2017 ● Premio  Fundación ECO ● Premio Fundación DomusVi  ● Premio 
Asedef  ● Premio Periodismo en Respiratorio GSK  ● Premio Nacional de Medicina Siglo XXI ● Premio New Medical Economics ● Premio EIT Food ● Premio Supercuidadores ● Premio Colegiado 
de Honor del COFM ● Premio HematoAvanza de la SEHH ● Premio Íñigo Lapetra de Periodismo Sanitario ● Premio España en el Corazón de Asedef  ● Premio Fundación Humans ● Premio Sedar 
● Premio Fundación CRIS Contra el Cáncer ● Premios Imparables Sanitarios ● Premio Fundación Bamberg ● Premio CEN a la Divulgación de las Neurociencias  ● VI Premio de Periodismo en 
respiratorio GSK ● Premio del Consejo General de Dentistas  ● Premio Periodístico SEMI ● Premio de Periodismo Sedar ● Premio Fundación Grünenthal ● Premio de la Sociedad Española de 
Neurología ● Premio de la Sociedad Española de Cardiología ● Premio Médicos y Pacientes de la OMC ● Premio COMT ● Premio Los Mejores de PR

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

ULTIMA

134000

52797

Semanal

14 CM² - 12%

5537 €

20

España

7 Diciembre, 2025



SALUD

EL RETRASO DIAGNÓSTICO Y SUS IMPLICACIONES EN LA ENFERMEDAD

«La migraña crónica es un fracaso del sistema»
La enfermería es pieza clave en el acompañamiento al paciente, ya que su impacto en la salud 
emocional a veces requiere un abordaje de la dimensión psicológica de esta patología

El cerebro con migraña no pre-
senta ninguna anomalía. Así lo 
confirma Roberto Belvís, direc-
tor del servicio de Neurología 
del Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau de Barcelona y coordi-
nador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Españo-
la de Neurología (SEN). No exis-
te una lesión que se pueda ob-
servar en una prueba de imagen. 
«Solo procesa de forma diferen-
te ciertos cambios relacionados 
con patrones de sueño, períodos 
de estrés, de ayuno, fluctuacio-
nes hormonales o incluso algu-
nos alimentos», matiza. El por-
qué, se desconoce. Así lo expu-
so en el III Seminario Lundbeck 
de Migraña, celebrado en Alcalá 
de Henares. 

La migraña se clasifica en epi-
sódica con o sin aura, y crónica. 
Esta última se diagnostica cuando 
la cefalea aparece durante quince 
días o más al mes. Cuando se pre-
senta con aura, se describen sín-
tomas visuales, sensitivos o del 
sistema nervioso central. «Se le 
puede dormir la mano, la boca, 
e incluso pueden empezar a ha-
blar un poco raro como si estu-
vieran sufriendo un ictus. Cuan-
do un paciente con migraña su-
fre su primera aura, tiene miedo 
de que estén sufriendo una lesión 
cerebral». Belvís asegura que «es 
la enfermedad récord de la auto-
medicación, porque hay muchos 
pacientes con casos leves que se 
automedican. También es la en-
fermedad récord en el uso excesi-
vo de analgésicos». El problema: 
la autoadministración de fárma-
cos puede ser un desencadenan-
te de su cronificación. 

El 95 % de los pacientes tardan 
una media de seis años en reci-
bir un diagnóstico y el 40 % per-
manece sin él. En la cadena de 
procesos que recorre actualmen-
te quien vive con migraña, des-
de el inicio de los síntomas has-
ta que se considera la adminis-
tración del tratamiento preven-
tivo eficaz, se pueden distinguir 
las siguientes etapas: un prediag-
nóstico en Atención Primaria, el 
diagnóstico por el neurólogo, la 
administración del tratamiento 
para el alivio sintomático de las 
crisis y el preventivo. Así, un 50% 
abandonan el seguimiento tras 
las primeras consultas y, en con-
secuencia, menos del 20 % de los 
pacientes reciben un tratamiento 
específico.  Belvís subraya la bre-
cha de equidad existente entre te-
rritorios y las dificultades de ac-
ceso a estos medicamentos. No 
en todas las comunidades autó-

CINTHYA MARTÍNEZ

ALCALÁ DE HENARES  / LA VOZ
nomas hay unidades de cefalea. 
En Galicia, hay una, situada en el 
Complexo Hospitalario de Santia-
go (CHUS). «La migraña crónica 
es un fracaso del sistema, este es 
el responsable de que muchas en-
fermedades se cronifiquen». A su 
juicio, todas estas barreras y ca-
rencias se pueden resolver me-
diante un plan que garantice mí-
nimos comunes y homogéneos 
en todo el país. 

El papel de la enfermería

Tania Herrera es enfermera asis-
tencial en consultas de neurolo-
gía en el Hospital Universitario 
de Donostia y vocal de la Socie-
dad Española de Enfermería Neu-
rológica (Sedene), pero recono-
ce que llegar a serlo no es tarea 
sencilla. «Las enfermeras somos 
clave en la educación del pacien-
te, hacemos mucho más que es-
cucharlo, también nos ocupamos 
de la adherencia al tratamiento y 
el seguimiento continuado», sos-
tiene. Si bien, también las hay en 
Atención Primaria, en urgencias, 
en hospital de día y de farmacia. 
Por eso, remarca que el gran reto 
es garantizar una atención equita-
tiva, asegurando la presencia de 
enfermeras expertas en cefalea en 
todas las consultas monográficas 
a nivel estatal. «Debemos impul-
sar formación avanzada y conso-
lidar nuestra integración en equi-
pos multidisciplinares. Solo así 
podremos contribuir de mane-
ra efectiva a mejorar la calidad 
de vida de quienes conviven con 
migraña», expone. 

Migraña y salud mental 

La relación que existe entre la mi-
graña y la salud mental es bidirec-
cional. El 60 % de los pacientes 
con migraña tienen algún sínto-
ma psicológico. Almudena Ma-
teos, psicóloga experta en dolor, 
explica: «No se puede hablar de 
abordaje integral si no se atiende 
también la dimensional emocio-
nal del paciente. La salud mental 
no solo empeora en el curso de 
la migraña, sino que también va 
a modular la experiencia fisioló-
gica del dolor». Desafortunada-
mente, Belvís confirmó que «aho-
ra mismo en España no hay nin-
gún psicólogo integrado en nin-
guna unidad de cefaleas. Puede 
haber alguno que esté ligado a 
algún proceso de investigación». 
La mayoría de pacientes acude a 
asociaciones o tiene que recurrir 
a la privada. «De todas formas, se 
ha demostrado que es coste-efi-
caz y que cuando existe un psi-
cólogo se disminuye el acceso a 
otros recursos», concluye Mateos.
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E
l 95 por ciento de los 
pa c ient e s  de  m ig ra-
ña tarda una media de 

seis años en recibir el diagnós-
tico, y hasta un 40 por cien-
to de las personas que pade-
cen esta enfermedad aún no lo 
recibieron, motivo por el que 
pacientes, neurólogos, enfer-
meros y psicólogos reclamaron 
mejorar la detección, la equi-
dad asistencial y el acceso a 
la innovación. “La migraña es 
una de las enfermedades neuro-
lógicas más incapacitantes y con 
mayor infradiagnóstico; muchas 
personas tardan años en obtener 
un diagnóstico correcto y acceder 
a una unidad de cefaleas”, afirmó 
el doctor Roberto Belvís durante 
el III seminario de periodistas, or-
ganizado por Lundbeck.

A pesar de que la migraña afecta 
al 12 por ciento de los españoles (el 
80 por ciento son mujeres) y que 
es la principal causa de discapa-
cidad en menores de 50 años, el 
acceso a las unidades especializa-
das de cefaleas y a los tratamientos 
más innovadores varía significa-
tivamente según donde resida el 
paciente. “El diagnóstico tardío 
y las diferencias en el acceso a la 
atención convierten a la migraña 
en una enfermedad con muchas 
retos y necesidades no cubiertas”, 
añadió Belvís. Los asistentes coin-
cidieron en que la migraña es una 
enfermedad “invisible y banaliza-
da”, y que las demoras diagnósti-
cas, la falta de formación médica, 
las desigualdades territoriales, la 
escasez de recursos y la infravalo-
ración social configuran un “au-
téntico itinerario de obstáculos” 
para millones de pacientes.

 
DIFICULTADES

Por todo ello, subrayaron la 
importancia de visibi-
lizar las dificultades 
a las que se enfren-
tan las personas 
con migraña pa-
ra reclamar una 
atención integral, 
equitativa y plani-
ficada en toda Es-
paña, y que estas ba-
rreras y carencia “solo se 
pueden resolver” a través de 
un plan que asegure unos “míni-
mos comunes y homogéneos” en 
todo el territorio. “Tenemos co-
nocimiento, profesionales e in-
novación (...) pero lo que falta es 
voluntad política y planificación 
estratégica”, concluyó el doctor 
Belvís. Por otro lado, la enferme-

ra experta en cefaleas Tania He-
rrera subrayó que esta figura pro-
fesional es “clave” en la educación 
del paciente, la adherencia al tra-
tamiento y el seguimiento conti-
nuado, por lo que la creación de 
puestos específicos de enfermería 
en unidades de cefaleas “reduce las 
visitas a urgencias, mejora la cali-
dad de vida y refuerza la relación 
profesional-paciente”.

Herrera incidió en que incorpo-
rar enfermeras expertas en neu-

rología “no es un gasto, si-
no una inversión que 

repercute directa-
mente en la eficien-
cia del sistema y en 
la satisfacción del 
paciente”, y recal-
có que su papel no 
solo se centra en la 

atención clínica, si-
no también en la edu-

cación del paciente para 
el manejo de desencadenantes 

y estrategias de autocuidado, re-
duciendo así la frecuencia y el im-
pacto de las crisis.

“El gran reto es garantizar una 
atención equitativa, asegurando 
la presencia de enfermeras exper-
tas en cefalea en todas las consul-
tas monográficas a nivel estatal. 

Para lograrlo, debemos impulsar 
la formación avanzada y consoli-
dar nuestra integración en equi-
pos multidisciplinares. Solo así 
podremos ofrecer una atención 
de calidad y contribuir de mane-
ra efectiva a mejorar la calidad de 
vida de quienes conviven con mi-
graña”, agregó. 

La migraña también va acompa-
ñada de una afectación de la salud 
emocional, y es que, según datos de 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía, el 38 por ciento de los pacien-
tes muestran síntomas depresivos 
moderados o graves, y otro 22 por 
ciento sufre ansiedad. 

Durante el encuentro, la Asocia-
ción Española de Migraña y Cefa-
lea (AEMICE) reclamó la puesta 
en marcha de un Plan Estratégi-
co Nacional de la Migraña, do-
tado de recursos, que contemple 
medidas en equidad territorial, 
investigación y apoyo a la aten-
ción multidisciplinar, aseguran-
do además el acceso equitativo a 
los tratamientos innovadores. “La 
prioridad para los próximos años 
es mejorar de manera decidida la 
atención sanitaria y social que re-
cibe la población con migraña”, ex-
presó la representante de Aemice, 
Eva Ortega.n

La migraña, una dolencia 
de muy difícil diagnóstico 

Una paciente con migraña.

El 95% de los pacientes tarda una media de seis años en saber qué es lo que tienen

señalan que la 
migraña afecta al 
12 por ciento de 

los españoles y es 
la principal causa 

de discapacidad en 
menores de 50 años

Los
expertos
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E
l 95 por ciento de los 
pacientes de migraña 
tarda una media de 

seis años en recibir el diag-
nóstico, y hasta un 40 por 
ciento de las personas que pa-
decen esta enfermedad aún 
no lo recibieron, motivo por 
el que pacientes, neurólogos, 
enfermeros y psicólogos recla-
maron mejorar la detección, 
la equidad asistencial y el ac-
ceso a la innovación. “La mi-
graña es una de las enfermedades 
neurológicas más incapacitan-
tes y con mayor infradiagnóstico; 
muchas personas tardan años en 
obtener un diagnóstico correcto 
y acceder a una unidad de cefa-
leas”, afirmó el doctor Roberto 
Belvís durante el III seminario 
de periodistas, organizado por 
Lundbeck.

A pesar de que la migraña afecta 
al 12 por ciento de los españoles (el 
80 por ciento son mujeres) y que 
es la principal causa de discapa-
cidad en menores de 50 años, el 
acceso a las unidades especializa-
das de cefaleas y a los tratamientos 
más innovadores varía significa-
tivamente según donde resida el 
paciente. “El diagnóstico tardío 
y las diferencias en el acceso a la 
atención convierten a la migraña 
en una enfermedad con muchas 
retos y necesidades no cubiertas”, 
añadió Belvís. Los asistentes coin-
cidieron en que la migraña es una 
enfermedad “invisible y banaliza-
da”, y que las demoras diagnósti-
cas, la falta de formación médica, 
las desigualdades territoriales, la 
escasez de recursos y la infravalo-
ración social configuran un “au-
téntico itinerario de obstáculos” 
para millones de pacientes.

 
DIFICULTADES

Por todo ello, subraya-
ron la importancia 
de visibilizar las 
dificultades a las 
que se enfrentan 
las personas con 
migraña para re-
clamar una aten-
ción integral, equi-
tativa y planificada 
en toda España, y que 
estas barreras y carencia “solo 
se pueden resolver” a través de un 
plan que asegure unos “mínimos 
comunes y homogéneos” en todo el 
territorio. “Tenemos conocimien-
to, profesionales e innovación (...) 
pero lo que falta es voluntad po-
lítica y planificación estratégica”, 
concluyó el doctor Belvís. Por otro 

lado, la enfermera experta en ce-
faleas Tania Herrera subrayó que 
esta figura profesional es “clave” en 
la educación del paciente, la adhe-
rencia al tratamiento y el segui-
miento continuado, por lo que la 
creación de puestos específicos de 
enfermería en unidades de cefaleas 
“reduce las visitas a urgencias, me-
jora la calidad de vida y refuerza 
la relación profesional-paciente”.

Herrera incidió en que incorpo-
rar enfermeras expertas en neu-

rología “no es un gasto, si-
no una inversión que 

repercute directa-
mente en la eficien-
cia del sistema y en 
la satisfacción del 
paciente”, y recal-
có que su papel no 
solo se centra en la 

atención clínica, si-
no también en la edu-

cación del paciente para 
el manejo de desencadenantes 

y estrategias de autocuidado, re-
duciendo así la frecuencia y el im-
pacto de las crisis.

“El gran reto es garantizar una 
atención equitativa, asegurando 
la presencia de enfermeras exper-
tas en cefalea en todas las consul-
tas monográficas a nivel estatal. 

Para lograrlo, debemos impulsar 
la formación avanzada y consoli-
dar nuestra integración en equi-
pos multidisciplinares. Solo así 
podremos ofrecer una atención 
de calidad y contribuir de mane-
ra efectiva a mejorar la calidad de 
vida de quienes conviven con mi-
graña”, agregó. 

La migraña también va acompa-
ñada de una afectación de la salud 
emocional, y es que, según datos de 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía, el 38 por ciento de los pacien-
tes muestran síntomas depresivos 
moderados o graves, y otro 22 por 
ciento sufre ansiedad. 

Durante el encuentro, la Asocia-
ción Española de Migraña y Cefa-
lea (AEMICE) reclamó la puesta 
en marcha de un Plan Estratégi-
co Nacional de la Migraña, do-
tado de recursos, que contemple 
medidas en equidad territorial, 
investigación y apoyo a la aten-
ción multidisciplinar, aseguran-
do además el acceso equitativo a 
los tratamientos innovadores. “La 
prioridad para los próximos años 
es mejorar de manera decidida la 
atención sanitaria y social que re-
cibe la población con migraña”, ex-
presó la representante de Aemice, 
Eva Ortega.n

La migraña, una dolencia 
de muy difícil diagnóstico 

Una paciente con migraña.

El 95% de los pacientes tarda una media de seis años en saber qué es lo que tienen

señalan que la 
migraña afecta al 
12 por ciento de 

los españoles y es 
la principal causa 

de discapacidad en 
menores de 50 años

Los
expertos
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CIUDAD Un 3% de la 
población padecerá
epilepsia y el 70% la 
controlará > 12
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"Alrededor de un 3% de la población 
padecerá epilepsia a lo largo de su vida"
▶ Neurólogos del CHUP subrayan que siete de cada diez pacientes son capaces de controlar 
la enfermedad con medicación y que en los casos más complejos existen alternativas

PONTEVEDRA.  "Alrededor del 3% 

de la población padecerá epilepsia 

a lo largo de su vida". Así lo advier-

te el jefe de Neurología del Com-

plejo Hospitalario Universitario 

de Pontevedra, José Ramón Rodrí-

guez, quien además puntualiza 

que, dentro de esa prevalencia, 

cerca de un 20% son pacientes que 

presentan dificultades para con-

trolar su enfermedad y que entre 

un 3% y un 5% sufren epilepsias 

refractarias, es decir, resistentes 

al tratamiento farmacológico. 

Según datos recientes de la So-

ciedad Española de Neurología y 

del Grupo de Estudio de la Epilep-

sia de la Sociedad Gallega de Neu-

roloxía, cerca de 18.000 personas 

viven con epilepsia en Galicia y 

más de 400.000 en España, con 

una incidencia anual superior a 

los 12.000 nuevos casos.

"VIDA PLENA E ACTIVA". A nivel 

del Área Sanitaria de Pontevedra y 

O Salnés no existen datos desglo-

sados. No obstante, la neuróloga 

del CHUP Elena Pose insiste en que 

la realidade es  más positiva de lo 

que muchas personas piensan: 

“A epilepsia é unha enfermida-

de neurolóxica común, que pode 

afectar a calquera persoa e que, 

coa información e o tratamento 

axeitados, facilita levar unha vida 

plena e activa”, asegura. 

La especialista precisa que la 

mayoría de los pacientes respon-

den bien a la estrategia terapéuti-

ca, en la que se utilizan distintos 

fármacos para reducir las crisis 

con la menor cantidad de efec-

tos secundarios. Entre el 60% y el 

70% de los pacientes son capaces 

de controlar la enfermedad con 

medicación, la cual se llega a 

suspender en aquellos pacientes 

que llevan tiempo "prolongado" 

sin crisis. Además, en los casos 

más difíciles de controlar existen 

"alternativas", como la cirugía, 

la neuromodulación o las dietas 

especializadas. 

TRABAJO Y DEPORTE. Pose remar-

ca que la epilepsia puede condi-

cionar ciertos ámbitos, pero que 

cuando las crisis están controla-

das, los pacientes viven con una 

calidad de vida "aproximadamen-

te igual á das persoas sen epilep-

sia".

Uno de los grandes hándicaps 

es que, pese a todo, existen "limi-

taciones". Estas afectan sobre todo 

al terreno laboral, donde estos 

pacientes tienen  tasas de desem-

pleo más elevadas y donde se ven 

afectados por restricciones lega-

les específicas que condicionan el 

manejo de maquinaria peligrosa, 

la conducción de vehículos o los 

trabajos en altura. 

PSICOLOGÍA. Respecto al deporte, 

la neuróloga señala que, en gene-

ral, la realización de actividad fí-

sica es favorable y positiva, ya que 

puede reducir la frecuencia de las 

crisis. No obstante, recuerda que 

se deben evitar prácticas de alto 

riesgo, como pueden ser "a nata-

ción sen supervisión, o submari-

nismo ou o paracaidismo”.

En otro orden de cosas, la espe-

cialista recuerda que la comorbili-

dad psiquiátrica es muy común en 

estos pacientes, siendo la ansie-

dad y el estrés los trastornos más 

frecuentes. En base a esto, afirma 

que para una persona reciente-

mente diagnosticada el apoyo psi-

cológico es esencial. Una opinión 

que comparte la Unión Galega de 

Epilepsia, desde la que abogan por  

el abordaje psicológico para mejo-

rar la vida de los pacientes, "faci-

litando ferramentas para afrontar 

as distintas situacións que podan 

xurdir".

La doctora Pose afirma 
que cuando las crisis están 
controladas, la calidad de vida 
es prácticamente igual a la de 
las personas sin epilepsia

Fachada principal del Hospital Provincial, donde está ubicado el servicio de Neurología. JAVIER CERVERA-MERCADILLO

Cómo afrontar 
una crisis 
epiléptica

Ante los episodios de crisis 
epiléptica, la doctora Elena 
Pose señala que la prioridad es 
la seguridad del paciente. Así, 
emplaza a las personas que 
asistan a este tipo de situacio-
nes a mantener al paciente a 
salvo en el suelo, protegiendo 
su cabeza con una almohada 
o una manta y retirando todos 
los objetos potencialmente 
peligrosos. "Cando cede a 
crise -añade-, debe colocarse 
á persoa en posición lateral de 
seguridade”.

Según dice, lo que nunca se 
debe hacer es sujetar a la per-
sona con fuerza ni introducirle 
objetos en la boca. Además, si 
la primera crisis dura más de 
cinco minutos o hay dificultad 
respiratoria o lesiones graves, 
recomienda llamar al teléfono 
de emergencias del 061.

La importancia del 
tratamiento
De forma paralela, la neu-
róloga señala que la reco-
mendación principal para los 
pacientes es la importancia de 
cumplir la pauta terapéutica, 
ya que la falta de adherencia 
"é a causa máis frecuente de 
aumento das crises”.

En cuanto al papel de las 
familias, insiste en la impor-
tancia de crear un entorno 
informado e seguro. "O mellor 
acompañamento baséase na 
información, na preparación 
ante emerxencias, no apoio 
emocional e na colaboración 
activa co equipo sanitario.” 
Una orientación que, según 
los profesionales del servicio de 
Neurología del CHUP, conti-
núa marcando la diferencia en-
tre "vivir a epilepsia con medo 
ou facelo con ferramentas, 
confianza e tranquilidade".
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