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LA PUBLICACION MAS GALARDONADA DE LA PRENSA ESPANOLA

Premio Jaime | de Periodismo @ Premio de la Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica @ Premio a las Mejores Iniciativas de Servicio al Paciente de la Fundacién Farmaindustria e
Premio del Colegio de Ingenieros de Montes @ Premio de la Federacién Espanola de Enfermedades Raras (Feder) @ Premio de la Fundacién Internacional de Osteoporosis @ Premio de la
Fundacién Biodiversidad @ Premio Biocultura @ Placa de la Sanidad de la Comunidad de Madrid @ Premio de la Fundacién Pfizer ® Premio Foro Espafiol de Pacientes @ Premio de la Sociedad
Espariola de Diabetes @ Premio de la Federacién Esparnola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (Fenin) @ Premio de la Sociedad Espariola de Medicina de Atencién Primaria @ Premio del
Colegio de Farmacéuticos @ Premio de la Federacion Espaiiola de Sociedades de Nutricién @ Premio de la Fundacién Dental Espariola @ Premio de la Federacién de Personas con Discapacidad
Fisica ® Premio PRsalud e Premiode la Fundacién Bamberg @ Premio Ediciones Mayo a la mejor labor divulgativa @ Premio Estrellas del Mar de Iberocruceros e Premio del Instituto Danone e
Premio del Colegio Oficial de Psicélogos @ Premiode la Asociacién Multisectorial de Empresas de Tecnologia de la Informacién e Dos premios de la Fundacién Farmacéutica Avenzoar e Institu-
to Novartis de Comunicacién en Biomedicina @ Medalla de oro del Foro Europa 2001 @ Premio del Instituto Barraquer @ Dos Premios del Club Espariol de la Energia ® Premios del Instituto
Puleva de Nutriciéon @ Medalla de Honor de la Fundacién Bamberg e Premio Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid @ Premio Periodistico sobre la Heparina ® Premio Comunicacién
Sanitaria 2016 del Instituto de Investigacién y Desarrollo Social de Enfermedades poco frecuentes @ Premio Medialover 2017 @ Premio Fundacién ECO e Premio Fundacién DomusVi e Premio
Asedef @ Premio Periodismo en Respiratorio GSK @ Premio Nacional de Medicina Siglo X XI @ Premio New Medical Economics @ Premio EIT Food @ Premio Supercuidadores ® Premio Colegiado
de Honor del COFM @ Premio HematoAvanza de la SEHH e Premio iﬁigo Lapetra de Periodismo Sanitario @ Premio Espaia en el Corazén de Asedef @ Premio Fundacién Humans e Premio Sedar
@ Premio Fundacion CRIS Contra el Cancer @ Premios Imparables Sanitarios @ Premio Fundacién Bamberg @ Premio CEN a la Divulgacion de las Neurociencias @ VI Premio de Periodismo en
respiratorio GSK @ Premio del Consejo General de Dentistas ® Premio Periodistico SEMI @ Premio de Periodismo Sedar @ Premio Fundacién Griinenthal @ Premio de la Sociedad Espariola de
Neurologia @ Premio de la Sociedad Espariola de Cardiologia ® Premio Médicos y Pacientes de la OMC @ Premio COMT e Premio Los Mejores de PR




PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Diario
DIFUSION: 51959

.55 PAGINAS: 40
cﬁa%i ae &aﬁtla AVE: 8778 € OTS: 395000

AREA: 104 CM2 - 42% SECCION: SOCIEDAD

7 Diciembre, 2025

SALUD

EL RETRASO DIAGNOSTICO Y SUS IMPLICACIONES EN LA ENFERMEDAD

«La migrafia cronica es un fracaso del sistema»

La enfermeria es pieza clave en el acompafiamiento al paciente, ya que su impacto en la salud
emocional a veces requiere un abordaje de la dimension psicolégica de esta patologia

CINTHYA MARTINEZ
ALCALA DE HENARES / LA VOZ

El cerebro con migrafia no pre-
senta ninguna anomalia. Asi lo
confirma Roberto Belvis, direc-
tor del servicio de Neurologia
del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona y coordi-
nador del Grupo de Estudio de
Cefaleas de la Sociedad Espaiio-
la de Neurologia (SEN). No exis-
te una lesion que se pueda ob-
servar en una prueba de imagen.
«Solo procesa de forma diferen-
te ciertos cambios relacionados
con patrones de suefio, periodos
de estrés, de ayuno, fluctuacio-
nes hormonales o incluso algu-
nos alimentosy, matiza. El por-
qué, se desconoce. Asi lo expu-
so en el ITI Seminario Lundbeck
de Migraiia, celebrado en Alcald
de Henares.

La migrana se clasifica en epi-
sddica con o sin aura, y crénica.
Esta tlltima se diagnostica cuando
la cefalea aparece durante quince
dias o mas al mes. Cuando se pre-
senta con aura, se describen sin-
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 migrafa su-
fre su primera aura, tiene miedo
de que estén sufriendo una lesién
cerebraly. Belvis asegura que «es
la enfermedad récord de la auto-
medicacién, 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 autoadministracién de fArma-
cos puede ser un desencadenan-
te de su cronificacion.

E195 % de los pacientes tardan
una media de seis afios en reci-
bir un diagnoéstico y el 40 % per-
manece sin él. En la cadena de
procesos que recorre actualmen-
te quien vive con migrafia, des-
de el inicio de los sintomas has-
ta que se considera la adminis-
tracion del tratamiento preven-
tivo eficaz, se pueden distinguir
las siguientes etapas: un prediag-
nostico en Atencion Primaria, el
diagndstico por el neurélogo, la
administracion del tratamiento
para el alivio sintomatico de las
crisis y el preventivo. Asi, un 50%
abandonan el seguimiento tras
las primeras consultas y, en con-
secuencia, menos del 20 % de los
pacientes reciben un tratamiento
especifico. Belvis subraya labre-
cha de equidad existente entre te-
rritorios y las dificultades de ac-
ceso a estos medicamentos. No
en todas las comunidades aut6-

nomas hay unidades de cefalea.
En Galicia, hay una, situada en el
Complexo Hospitalario de Santia-
go (CHUS). «La migrafa cronica
es un fracaso del sistema, este es
el responsable de que muchas en-
fermedades se cronifiqueny». A su
juicio, todas estas barreras y ca-
rencias se pueden resolver me-
diante un plan que garantice mi-
nimos comunes y homogéneos
en todo el pais.

El papel de la enfermeria

Tania Herrera es enfermera asis-
tencial en consultas de neurolo-
gia en el Hospital Universitario
de Donostia y vocal de la Socie-
dad Espaiiola de Enfermeria Neu-
rologica (Sedene), pero recono-
ce que llegar a serlo no es tarea
sencilla. «Las enfermeras somos
clave en la educacién del pacien-
te, hacemos mucho mas que es-
cucharlo, también nos ocupamos
de la adherencia al tratamiento y
el seguimiento continuado», sos-
tiene. Si bien, también las hay en
Atencién Primaria, en urgencias,
en hospital de dia y de farmacia.
Por eso, remarca que el gran reto
es garantizar una atencion equita-
tiva, asegurando la presencia de
enfermeras expertas en cefalea en
todas las consultas monogréficas
anivel estatal. «Debemos impul-
sar formacion avanzada y conso-
lidar nuestra integracion en equi-
pos multidisciplinares. Solo asi
podremos contribuir de mane-
ra efectiva a mejorar la calidad
de vida de quienes conviven con
migrafiay, expone.

Migraiia y salud mental

Larelacion que existe entre la mi-
grafnay la salud mental es bidirec-
cional. El 60 % de los pacientes
con migrafa tienen algun sinto-
ma psicolégico. Almudena Ma-
teos, psicologa experta en dolor,
explica: «No se puede hablar de
abordaje integral sino se atiende
también la dimensional emocio-
nal del paciente. La salud mental
no solo empeora en el curso de
la migrafia, sino que también va
a modular la experiencia fisiol6-
gica del dolor». Desafortunada-
mente, Belvis confirmé que «aho-
ra mismo en Espafia no hay nin-
gun psicdlogo integrado en nin-
guna unidad de cefaleas. Puede
haber alguno que esté ligado a
algdn proceso de investigaciony.
La mayoria de pacientes acude a
asociaciones o tiene que recurrir
alaprivada. «De todas formas, se
ha demostrado que es coste-efi-
caz y que cuando existe un psi-
cologo se disminuye el acceso a
otros recursosy, concluye Mateos.
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Nuevos horizontes en la investigacion
de las enfermedades neurologicas

Hidrogeles que se integran en el tejido cerebral, exoxomas que actiian como ‘nanomensajeros’ u
organoides cerebrales ® Asi seran los futuros abordajes del alzhéimer, la esclerosis multiple y el ictus

RAMIRO NAVARRO

Hidrogeles inteligentes que se
inyectan por la nariz, minice-
rebros en el laboratorio para
probar farmacos, vesiculas
microscépicas que funcionan
como mensajeros y terapias
celulares disefladas para repa-
rar la mielina dafiada. Son al-
gunas de las lineas de investi-
gacion presentadas durante el
ultimo congreso de la Socie-
dad Espaifiola de Neurologia,
con especial protagonismo del
el Instituto de Investigacién
Sanitaria San Carlos (Idissc)
de Madrid, que apunta hacia
un futuro més preciso y me-
nos invasivo en el tratamiento
de enfermedades neuroldgi-
cas como el alzhéimer, el ictus
o la esclerosis multiple.

Existen terapias
celulares dirigidas a la
remielinizacion que se
aplican via intranasal

El quimico Juan Carlos Ma-
teos Diaz, de la Unidad de Bio-
tecnologia Industrial CIATE]
(México), trabaja con biomate-
riales basados en quitosano
un polisacérido de origen na-
tural- funcionalizados para
formar hidrogeles biocompa-
tibles capaces de alojar células
y favorecer su integraciéon en
el tejido cerebral. Estos mate-
riales se han probado ya en
modelos animales de lesién
cerebral, con mejora de mar-
cadores neuronales y reduc-
cién de la inflamacién.

“Hemos pasado de un resi-
duo agroindustrial a un hidro-
gel capaz de soportar células y
crear un entorno mas favora-
ble para la reparacion del teji-
do nervioso”, explica. “El gran
reto ahora es producirlo a
gran escala y con calidad sufi-
ciente para plantear ensayos
clinicos en humanos”.

Sobre esa base se apoya el
trabajo de Daddy Denise Oje-
da, del Laboratorio de Neuro-
biologia del mismo instituto,

T
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Laboratorio del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos, en Madrid, donde se estudian estas aproximaciones en fase preclinica.

Vehiculos terapéuticos capaces de
cruzar la barrera hematoencefalica

La doctora Marina Garcia, del
Instituto de Investigacion Sa-
nitaria San Carlos (ldissc), tra-
baja en el potencial de los exo-
somas, diminutas vesiculas li-
beradas por neuronasy célu-
las gliales que transportan
proteinas y material genético.
Se estudian como biomarca-
dores y como vehiculos tera-
péuticos capaces de cruzar la

barrera hematoencefalicay
llevar farmacos o moléculas
protectoras directamente al
sistema nervioso central. “Son
COmo nanomensajeros: Nos
hablan del estado del cerebro
y, si aprendemos a cargarlos
con las moléculas adecuadas,
pueden ayudar a frenar la in-
flamacion y favorecer la repa-
racion”, explica.

La Dra. Marina Garcia, del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos.

que explora la via intranasal
como ruta directa hacia el ce-
rebro para terapias celulares
dirigidas a la remielinizacién,
clave en enfermedades des-
mielinizantes como la esclero-
sis multiple.

“Si administramos las célu-
las sin proteccién, muchas se
pierden o mueren antes de lle-
gar al sistema nervioso cen-
tral”, explica. “Con el hidrogel
intranasal conseguimos que
permanezcan mas tiempo en
la cavidad nasal, lleguen vivas
al cerebro y se integren en las
zonas dafiadas”.

En modelos experimentales,
las células precursoras de oli-
godendrocitos administradas
con este vehiculo han logrado
restaurar de forma notable la
mielina y reducir la inflama-
cién en el tejido cerebral.

La neurobiéloga Maria Tere-
sa Larriba present6 la otra
gran herramienta emergente:
los organoides cerebrales, pe-
quefios modelos tridimensio-
nales de tejido nervioso gene-

rados a partir de células ma-
dre humanas. Estos minicere-
bros permiten reproducir pro-
cesos tempranos de enferme-
dades como el Alzheimer, el
Parkinson o la ELA, y probar
farmacos en un entorno mu-
cho mas similar al cerebro hu-
mano que los cultivos tradi-
cionales o algunos modelos
animales.

“Los organoides han abierto
de verdad la puerta a la medi-
cina personalizada en neuro-
logia”, subraya. “Podemos
crear un modelo a partir de
células de un paciente concre-
to, introducir las mutaciones
que sabemos que tiene y pro-
bar distintas terapias en su
propio minicerebro antes de
llevarlas a la clinica”.

Aunque todas estas aproxi-
maciones se encuentran ain
en fase preclinica, garantiza-
ran el desarrollo de mejores
modelos, vehiculos y biomar-
cadores, que podrian cambiar
en los proximos afios el abor-
daje de estas enfermedades.
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Nuevos horizontes en la investigacion
de las enfermedades neurologicas

Hidrogeles que se integran en el tejido cerebral, exoxomas que actiian como ‘nanomensajeros’ u
organoides cerebrales ® Asi seran los futuros abordajes del alzhéimer, la esclerosis multiple y el ictus

RAMIRO NAVARRO

Hidrogeles inteligentes que se
inyectan por la nariz, minice-
rebros en el laboratorio para
probar farmacos, vesiculas
microscépicas que funcionan
como mensajeros y terapias
celulares disefladas para repa-
rar la mielina dafiada. Son al-
gunas de las lineas de investi-
gacién presentadas durante el
ultimo congreso de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia,
con especial protagonismo del
el Instituto de Investigacién
Sanitaria San Carlos (Idissc)
de Madrid, que apunta hacia
un futuro més preciso y me-
nos invasivo en el tratamiento
de enfermedades neuroldgi-
cas como el alzhéimer, el ictus
o la esclerosis multiple.

Existen terapias
celulares dirigidas a la
remielinizacion que se
aplican via intranasal

El quimico Juan Carlos Ma-
teos Diaz, de la Unidad de Bio-
tecnologia Industrial CIATE]
(México), trabaja con biomate-
riales basados en quitosano
un polisacérido de origen na-
tural- funcionalizados para
formar hidrogeles biocompa-
tibles capaces de alojar células
y favorecer su integracion en
el tejido cerebral. Estos mate-
riales se han probado ya en
modelos animales de lesién
cerebral, con mejora de mar-
cadores neuronales y reduc-
cién de la inflamacién.

“Hemos pasado de un resi-
duo agroindustrial a un hidro-
gel capaz de soportar células y
crear un entorno mas favora-
ble para la reparacion del teji-
do nervioso”, explica. “El gran
reto ahora es producirlo a
gran escala y con calidad sufi-
ciente para plantear ensayos
clinicos en humanos”.

Sobre esa base se apoya el
trabajo de Daddy Denise Oje-
da, del Laboratorio de Neuro-
biologia del mismo instituto,

ARCHIVO

Laboratorio del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos, en Madrid, donde se estudian estas aproximaciones en fase preclinica.

Vehiculos terapéuticos capaces de
cruzar la barrera hematoencefalica

La doctora Marina Garcia, del
Instituto de Investigacion Sa-
nitaria San Carlos (ldissc), tra-
baja en el potencial de los exo-
somas, diminutas vesiculas li-
beradas por neuronasy célu-
las gliales que transportan
proteinas y material genético.
Se estudian como biomarca-
dores y como vehiculos tera-
péuticos capaces de cruzar la

barrera hematoencefalicay
llevar farmacos o moléculas
protectoras directamente al
sistema nervioso central. “Son
COMO nanomensajeros: Nos
hablan del estado del cerebro
y, si aprendemos a cargarlos
con las moléculas adecuadas,
pueden ayudar a frenar la in-
flamacion y favorecer la repa-
racion”, explica.

EFE
La Dra. Marina Garcia, del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos.

que explora la via intranasal
como ruta directa hacia el ce-
rebro para terapias celulares
dirigidas a la remielinizacién,
clave en enfermedades des-
mielinizantes como la esclero-
sis multiple.

“Si administramos las célu-
las sin proteccién, muchas se
pierden o mueren antes de lle-
gar al sistema nervioso cen-
tral”, explica. “Con el hidrogel
intranasal conseguimos que
permanezcan mas tiempo en
la cavidad nasal, lleguen vivas
al cerebro y se integren en las
zonas dafiadas”.

En modelos experimentales,
las células precursoras de oli-
godendrocitos administradas
con este vehiculo han logrado
restaurar de forma notable la
mielina y reducir la inflama-
cién en el tejido cerebral.

La neurobidloga Maria Tere-
sa Larriba present6 la otra
gran herramienta emergente:
los organoides cerebrales, pe-
quefios modelos tridimensio-
nales de tejido nervioso gene-

rados a partir de células ma-
dre humanas. Estos minicere-
bros permiten reproducir pro-
cesos tempranos de enferme-
dades como el Alzheimer, el
Parkinson o la ELA, y probar
farmacos en un entorno mu-
cho mas similar al cerebro hu-
mano que los cultivos tradi-
cionales o algunos modelos
animales.

“Los organoides han abierto
de verdad la puerta a la medi-
cina personalizada en neuro-
logia”, subraya. “Podemos
crear un modelo a partir de
células de un paciente concre-
to, introducir las mutaciones
que sabemos que tiene y pro-
bar distintas terapias en su
propio minicerebro antes de
llevarlas a la clinica”.

Aunque todas estas aproxi-
maciones se encuentran ain
en fase preclinica, garantiza-
ran el desarrollo de mejores
modelos, vehiculos y biomar-
cadores, que podrian cambiar
en los préximos afios el abor-
daje de estas enfermedades.
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Nuevos horizontes en la investigacion
de las enfermedades neurologicas

Hidrogeles que se integran en el tejido cerebral, exoxomas que actiian como ‘nanomensajeros’ u
organoides cerebrales ® Asi seran los futuros abordajes del alzhéimer, la esclerosis multiple y el ictus

RAMIRO NAVARRO

Hidrogeles inteligentes que se
inyectan por la nariz, minice-
rebros en el laboratorio para
probar farmacos, vesiculas
microscépicas que funcionan
como mensajeros y terapias
celulares disefladas para repa-
rar la mielina dafiada. Son al-
gunas de las lineas de investi-
gacion presentadas durante el
ultimo congreso de la Socie-
dad Espaifiola de Neurologia,
con especial protagonismo del
el Instituto de Investigacién
Sanitaria San Carlos (Idissc)
de Madrid, que apunta hacia
un futuro més preciso y me-
nos invasivo en el tratamiento
de enfermedades neuroldgi-
cas como el alzhéimer, el ictus
o la esclerosis multiple.

Existen terapias
celulares dirigidas a la
remielinizacion que se
aplican via intranasal

El quimico Juan Carlos Ma-
teos Diaz, de la Unidad de Bio-
tecnologia Industrial CIATE]
(México), trabaja con biomate-
riales basados en quitosano
un polisacérido de origen na-
tural- funcionalizados para
formar hidrogeles biocompa-
tibles capaces de alojar células
y favorecer su integraciéon en
el tejido cerebral. Estos mate-
riales se han probado ya en
modelos animales de lesién
cerebral, con mejora de mar-
cadores neuronales y reduc-
cién de la inflamacién.

“Hemos pasado de un resi-
duo agroindustrial a un hidro-
gel capaz de soportar células y
crear un entorno mas favora-
ble para la reparacion del teji-
do nervioso”, explica. “El gran
reto ahora es producirlo a
gran escala y con calidad sufi-
ciente para plantear ensayos
clinicos en humanos”.

Sobre esa base se apoya el
trabajo de Daddy Denise Oje-
da, del Laboratorio de Neuro-
biologia del mismo instituto,
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Laboratorio del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos, en Madrid, donde se estudian estas aproximaciones en fase preclinica.

Vehiculos terapéuticos capaces de
cruzar la barrera hematoencefalica

La doctora Marina Garcia, del
Instituto de Investigacion Sa-
nitaria San Carlos (ldissc), tra-
baja en el potencial de los exo-
somas, diminutas vesiculas li-
beradas por neuronasy célu-
las gliales que transportan
proteinas y material genético.
Se estudian como biomarca-
dores y como vehiculos tera-
péuticos capaces de cruzar la

barrera hematoencefalicay
llevar farmacos o moléculas
protectoras directamente al
sistema nervioso central. “Son
COmo nanomensajeros: Nos
hablan del estado del cerebro
y, si aprendemos a cargarlos
con las moléculas adecuadas,
pueden ayudar a frenar la in-
flamacion y favorecer la repa-
racion”, explica.

La Dra. Marina Garcia, del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos.

que explora la via intranasal
como ruta directa hacia el ce-
rebro para terapias celulares
dirigidas a la remielinizacién,
clave en enfermedades des-
mielinizantes como la esclero-
sis multiple.

“Si administramos las célu-
las sin proteccién, muchas se
pierden o mueren antes de lle-
gar al sistema nervioso cen-
tral”, explica. “Con el hidrogel
intranasal conseguimos que
permanezcan mas tiempo en
la cavidad nasal, lleguen vivas
al cerebro y se integren en las
zonas dafiadas”.

En modelos experimentales,
las células precursoras de oli-
godendrocitos administradas
con este vehiculo han logrado
restaurar de forma notable la
mielina y reducir la inflama-
cién en el tejido cerebral.

La neurobiéloga Maria Tere-
sa Larriba present6 la otra
gran herramienta emergente:
los organoides cerebrales, pe-
quefios modelos tridimensio-
nales de tejido nervioso gene-

rados a partir de células ma-
dre humanas. Estos minicere-
bros permiten reproducir pro-
cesos tempranos de enferme-
dades como el Alzheimer, el
Parkinson o la ELA, y probar
farmacos en un entorno mu-
cho mas similar al cerebro hu-
mano que los cultivos tradi-
cionales o algunos modelos
animales.

“Los organoides han abierto
de verdad la puerta a la medi-
cina personalizada en neuro-
logia”, subraya. “Podemos
crear un modelo a partir de
células de un paciente concre-
to, introducir las mutaciones
que sabemos que tiene y pro-
bar distintas terapias en su
propio minicerebro antes de
llevarlas a la clinica”.

Aunque todas estas aproxi-
maciones se encuentran ain
en fase preclinica, garantiza-
ran el desarrollo de mejores
modelos, vehiculos y biomar-
cadores, que podrian cambiar
en los proximos afios el abor-
daje de estas enfermedades.
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D BIOMEDICINA

Nuevos horizontes en la investigacion
de las enfermedades neurologicas

Hidrogeles que se integran en el tejido cerebral, exoxomas que actiian como ‘nanomensajeros’ u
organoides cerebrales ® Asi seran los futuros abordajes del alzhéimer, la esclerosis multiple y el ictus

RAMIRO NAVARRO

Hidrogeles inteligentes que se
inyectan por la nariz, minice-
rebros en el laboratorio para
probar farmacos, vesiculas
microscépicas que funcionan
como mensajeros y terapias
celulares disefladas para repa-
rar la mielina dafiada. Son al-
gunas de las lineas de investi-
gacion presentadas durante el
ultimo congreso de la Socie-
dad Espaifiola de Neurologia,
con especial protagonismo del
el Instituto de Investigacién
Sanitaria San Carlos (Idissc)
de Madrid, que apunta hacia
un futuro més preciso y me-
nos invasivo en el tratamiento
de enfermedades neuroldgi-
cas como el alzhéimer, el ictus
o la esclerosis multiple.

Existen terapias
celulares dirigidas a la
remielinizacion que se
aplican via intranasal

El quimico Juan Carlos Ma-
teos Diaz, de la Unidad de Bio-
tecnologia Industrial CIATE]
(México), trabaja con biomate-
riales basados en quitosano
un polisacérido de origen na-
tural- funcionalizados para
formar hidrogeles biocompa-
tibles capaces de alojar células
y favorecer su integraciéon en
el tejido cerebral. Estos mate-
riales se han probado ya en
modelos animales de lesién
cerebral, con mejora de mar-
cadores neuronales y reduc-
cién de la inflamacién.

“Hemos pasado de un resi-
duo agroindustrial a un hidro-
gel capaz de soportar células y
crear un entorno mas favora-
ble para la reparacion del teji-
do nervioso”, explica. “El gran
reto ahora es producirlo a
gran escala y con calidad sufi-
ciente para plantear ensayos
clinicos en humanos”.

Sobre esa base se apoya el
trabajo de Daddy Denise Oje-
da, del Laboratorio de Neuro-
biologia del mismo instituto,

T

ARCHIVO

Laboratorio del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos, en Madrid, donde se estudian estas aproximaciones en fase preclinica.

Vehiculos terapéuticos capaces de
cruzar la barrera hematoencefalica

La doctora Marina Garcia, del
Instituto de Investigacion Sa-
nitaria San Carlos (ldissc), tra-
baja en el potencial de los exo-
somas, diminutas vesiculas li-
beradas por neuronasy célu-
las gliales que transportan
proteinas y material genético.
Se estudian como biomarca-
dores y como vehiculos tera-
péuticos capaces de cruzar la

barrera hematoencefalicay
llevar farmacos o moléculas
protectoras directamente al
sistema nervioso central. “Son
COmo nanomensajeros: Nos
hablan del estado del cerebro
y, si aprendemos a cargarlos
con las moléculas adecuadas,
pueden ayudar a frenar la in-
flamacion y favorecer la repa-
racion”, explica.

La Dra. Marina Garcia, del Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos.

que explora la via intranasal
como ruta directa hacia el ce-
rebro para terapias celulares
dirigidas a la remielinizacién,
clave en enfermedades des-
mielinizantes como la esclero-
sis multiple.

“Si administramos las célu-
las sin proteccién, muchas se
pierden o mueren antes de lle-
gar al sistema nervioso cen-
tral”, explica. “Con el hidrogel
intranasal conseguimos que
permanezcan mas tiempo en
la cavidad nasal, lleguen vivas
al cerebro y se integren en las
zonas dafiadas”.

En modelos experimentales,
las células precursoras de oli-
godendrocitos administradas
con este vehiculo han logrado
restaurar de forma notable la
mielina y reducir la inflama-
cién en el tejido cerebral.

La neurobiéloga Maria Tere-
sa Larriba present6 la otra
gran herramienta emergente:
los organoides cerebrales, pe-
quefios modelos tridimensio-
nales de tejido nervioso gene-

rados a partir de células ma-
dre humanas. Estos minicere-
bros permiten reproducir pro-
cesos tempranos de enferme-
dades como el Alzheimer, el
Parkinson o la ELA, y probar
farmacos en un entorno mu-
cho mas similar al cerebro hu-
mano que los cultivos tradi-
cionales o algunos modelos
animales.

“Los organoides han abierto
de verdad la puerta a la medi-
cina personalizada en neuro-
logia”, subraya. “Podemos
crear un modelo a partir de
células de un paciente concre-
to, introducir las mutaciones
que sabemos que tiene y pro-
bar distintas terapias en su
propio minicerebro antes de
llevarlas a la clinica”.

Aunque todas estas aproxi-
maciones se encuentran ain
en fase preclinica, garantiza-
ran el desarrollo de mejores
modelos, vehiculos y biomar-
cadores, que podrian cambiar
en los proximos afios el abor-
daje de estas enfermedades.
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EI195% delos pacientes tarda una media de seis aiios en saber qué es lo que tienen

La migrana, una dolencia
de muy dificil diagndstico

1 95 por ciento de los
pacientes de migra-
na tarda una media de

seis afios en recibir el diagnos-
tico, y hasta un 40 por cien-
to de las personas que pade-
cen esta enfermedad adn no lo
recibieron, motivo por el que
pacientes, neurélogos, enfer-
meros y psicologos reclamaron
mejorar la deteccién, la equi-
dad asistencial y el acceso a
la innovacién. “La migrana es
una de las enfermedades neuro-
logicas mas incapacitantes y con
mayor infradiagndstico; muchas
personas tardan afios en obtener
un diagnostico correctoy acceder
aunaunidad de cefaleas”, afirmo
el doctor Roberto Belvis durante
el 11 seminario de periodistas, or-
ganizado por Lundbeck.

Apesarde quelamigranaafecta
al 12 por ciento de los espaiioles (el
80 por ciento son mujeres) y que
es la principal causa de discapa-
cidad en menores de 50 afios, el
acceso alasunidades especializa-
das de cefaleasyalos tratamientos
mas innovadores varia significa-
tivamente segiin donde resida el
paciente. “El diagnostico tardio
y las diferencias en el acceso a la
atencién convierten ala migrana
en una enfermedad con muchas
retosy necesidades no cubiertas”,
anadio Belvis. Los asistentes coin-
cidieron en que lamigrafa es una
enfermedad “invisible y banaliza-
da”, y que las demoras diagnosti-
cas, lafalta de formacion médica,
las desigualdades territoriales, la
escasez de recursos y lainfravalo-
racion social configuran un “au-
téntico itinerario de obstaculos”
para millones de pacientes.

DIFICULTADES
Por todo ello, subrayaron la

'Ill" I'I'r

ra experta en cefaleas Tania He-
rrerasubrayé que esta figura pro-
fesional es “clave” en la educacion
del paciente, la adherencia al tra-
tamiento y el seguimiento conti-
nuado, por lo que la creacién de
puestos especificos de enfermeria
enunidades de cefaleas “reduce las
visitas a urgencias, mejorala cali-
dad de vida y refuerza la relacién
profesional-paciente”.
Herreraincidi6 en que incorpo-
rar enfermeras expertas en neu-
rologia “no es un gasto, si-

importancia de visibi- Los no una inversiéon que
lizarlas dificultades repercute directa-
alas que se enfren- expertos nI;ente enlaeficien-
tan las personas s.eﬁal~an quela ciadel sistemayen
con migrana pa- migrafia afecta al lasatisfaccion del
ra reclamar una 12 por c~ient0 de paciente”, y recal-
atenci6n integral, los espafioles y es c6 que su papel no
equitativay plani- la principal causa solo se centraenla
ficada en toda Es- de discapacidad en atencion clinica, si-
pafia,y que estasba- ~ ENOTES de 50 afios no también enlaedu-

rrerasy carencia “solo se

pueden resolver” a través de

un plan que asegure unos “mini-
mos comunes y homogéneos” en
todo el territorio. “Tenemos co-
nocimiento, profesionales e in-
novacion (...) pero lo que falta es
voluntad politica y planificacion
estratégica”, concluyd6 el doctor
Belvis. Por otro lado, la enferme-

cacion del paciente para

el manejo de desencadenantes

y estrategias de autocuidado, re-

duciendo asilafrecuenciay el im-
pacto de las crisis.

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

-

.i{- iffﬁéﬁﬂ' i;'lr % ¥

Una paciente con migrafa.

Para lograrlo, debemos impulsar
la formacién avanzada y consoli-
dar nuestra integracion en equi-
pos multidisciplinares. Solo asi
podremos ofrecer una atencién
de calidad y contribuir de mane-
ra efectiva a mejorar la calidad de
vida de quienes conviven con mi-
grafia’, agrego.

Lamigranatambién vaacompa-
nadadeunaafectaciéon delasalud
emocional, y es que, segun datos de
laSociedad Espaiolade Neurolo-
gia, el 88 por ciento de los pacien-
tes muestran sintomas depresivos
moderados o graves, y otro 22 por
ciento sufre ansiedad.

Durante el encuentro, la Asocia-
cion Espaiiola de Migrafay Cefa-
lea (AEMICE) reclamd la puesta
en marcha de un Plan Estratégi-
co Nacional de la Migrana, do-
tado de recursos, que contemple
medidas en equidad territorial,
investigacién y apoyo a la aten-
cién multidisciplinar, aseguran-
do ademas el acceso equitativo a
los tratamientos innovadores. “La
prioridad para los proximos afios
es mejorar de manera decidida la
atencion sanitariay social que re-
cibelapoblacién con migrafia”, ex-
preso larepresentante de Aemice,
Eva Ortega.m
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EI195% delos pacientes tarda una media de seis afios en saber qué es lo que tienen

La migrana, una dolencia
de muy dificil diagnostico

1 95 por ciento de los
E pacientes de migrana

tarda una media de
seis anos en recibir el diag-
noéstico, y hasta un 40 por
ciento de las personas que pa-
decen esta enfermedad atn
no lo recibieron, motivo por
el que pacientes, neurélogos,
enfermeros y psicélogos recla-
maron mejorar la deteccidn,
la equidad asistencial y el ac-
ceso a la innovacién. “La mi-
grafaesunadelas enfermedades
neurologicas mas incapacitan-
tesy con mayor infradiagnostico;
muchas personas tardan afos en
obtener un diagnéstico correcto
y acceder a una unidad de cefa-
leas”, afirmo el doctor Roberto
Belvis durante el III seminario
de periodistas, organizado por
Lundbeck.

Apesarde quelamigranaafecta
al 12 por ciento de los espafioles (el
80 por ciento son mujeres) y que
es la principal causa de discapa-
cidad en menores de 50 afios, el
acceso alasunidades especializa-
das de cefaleasy alos tratamientos
més innovadores varia significa-
tivamente segtin donde resida el
paciente. “El diagnostico tardio
y las diferencias en el acceso a la
atencion convierten a la migrafia
en una enfermedad con muchas
retosy necesidades no cubiertas”,
afladio Belvis. Los asistentes coin-
cidieron en que la migrafa es una
enfermedad “invisible y banaliza-
da”, y que las demoras diagnosti-
cas, la falta de formaciéon médica,
las desigualdades territoriales, la
escasez de recursosylainfravalo-
racion social configuran un “au-
téntico itinerario de obstaculos”
para millones de pacientes.

DIFICULTADES

Una paciente con migrana.

lado, la enfermera experta en ce-
faleas Tania Herrera subrayd que
estafigura profesional es “clave” en
laeducacion del paciente, laadhe-
rencia al tratamiento y el segui-
miento continuado, por lo que la
creacion de puestos especificos de
enfermeriaen unidades de cefaleas
“reduce las visitas a urgencias, me-
jorala calidad de vida y refuerza
la relacion profesional-paciente”.
Herreraincidi6 en que incorpo-
rar enfermeras expertas en neu-
rologia “no es un gasto, si-

Por todo ello, subraya- Los no una inversiéon que
Eon l.a .1rr.11?f)rtdn01a expertos repercute dlrec'ta-

e visibilizar las N mente en la eficien-
dificultades a las s:enal~an quela ciadel sistemayen
que se enfrentan mlgrana.afecta al lasatisfaccion del
las personas con l2por c~1ento de paciente”, yrecal-
migrafa para re- los e.spa.noles yes cd que su papelno
clamar una aten- la p.rmc1pa1' causa solo se centraen la
cién integral, equi- de d150apac1dad~en atencion clinica, si-
tativa y planificada ~ Me€NOTes de 50 afios no también enla edu-

en toda Espana, y que
estasbarrerasy carencia “solo

se pueden resolver” através de un
plan que asegure unos “minimos
comunesy homogéneos” entodo el
territorio. “Tenemos conocimien-
to, profesionales e innovacion (...)
pero lo que falta es voluntad po-
liticay planificacion estratégica’,
concluyé el doctor Belvis. Por otro

cacion del paciente para

el manejo de desencadenantes

y estrategias de autocuidado, re-

duciendo asilafrecuenciay el im-
pacto de las crisis.

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

Para lograrlo, debemos impulsar
la formacién avanzada y consoli-
dar nuestra integracién en equi-
pos multidisciplinares. Solo asi
podremos ofrecer una atencién
de calidad y contribuir de mane-
raefectiva a mejorar la calidad de
vida de quienes conviven con mi-
grana’, agrego.

Lamigranatambién vaacompa-
nadadeunaafectacion delasalud
emocional, y es que, segtin datos de
laSociedad Espaiiola de Neurolo-
gla, el 38 por ciento de los pacien-
tes muestran sintomas depresivos
moderados o graves, y otro 22 por
ciento sufre ansiedad.

Durante el encuentro, la Asocia-
ci6én Espafiola de Migrafay Cefa-
lea (AEMICE) reclamo la puesta
en marcha de un Plan Estratégi-
co Nacional de la Migrana, do-
tado de recursos, que contemple
medidas en equidad territorial,
investigacién y apoyo a la aten-
ci6n multidisciplinar, aseguran-
do ademas el acceso equitativo a
los tratamientos innovadores. “La
prioridad para los proximos afios
es mejorar de manera decidida la
atencion sanitariay social que re-
cibela poblacion con migrafia”, ex-
preso larepresentante de Aemice,
Eva Ortega.m
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Cada ano
seregistran mas
de 6.000 casosde
ictusen Fuskadi

Casi 2000 personas viven
con las secuelas de esta
enfermedad cerebrovascular
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Detectados misdeG.000

ntrevos easos de etus
aioen Euskal Herria

Detectados mas de 6.000
nuevos casos de ictus al
ano en Euskal Herria

SIGUE SIENDO UNA DE LAS PRINCIPALES AMENAZAS PARA LA SALUD
PUBLICA, YA QUE UN 25% DE LA POBLACION SUFRIRA UN DERRAME

« Javier Alonso
NTM

DONOSTIA — Cada afio unas 5.000
personas sufren un ictus en la CAV.
Y unas 18.000 viven con las secue-
las que deja esta enfermedad cere-
brovascular, que puede cambiar la
vida en cuestién de segundos. Las
cifras reflejan la magnitud de un
problema que ya es la segunda cau-
sa deterioro cognitivo en la pobla-
cién adulta, y la primera causa de
discapacidad en Europa y la segun-
da causa de muerte en el mundo.

En 2024, 1a Unidad de Ictus del
Hospital Universitario de Navarra
registré 1.094 ingresos relaciona-
dos con esta patologia cerebrovas-
cular, una cifra muy similar a la del
afio anterior (1.079 ingresos).
Durante 2023, el ictus fue el res-
ponsable de 273 defunciones en
Nafarroa, de acuerdo con el Regis-
tro de Mortalidad de la Comunidad
Foral. Del total, 115 eran hombres,
representando el 3,9% de las muer-
tes masculinas, y 158 mujeres, lo
que equivale al 5,4% del total feme-
nino. En la franja de poblaciéon
menor de 75 afios, esta enferme-
dad provocé la muerte de 35 hom-
bres (3,8%) y 20 mujeres (4,4%).

A nivel estatal, los datos son atin
mas contundentes. Segun la Socie-
dad Espafiola de Neurologia (SEN),
una de cada cuatro personas sufri-
ra un ictus a lo largo de su vida.
Cada afio se diagnostican mas de
120.000 nuevos casos en el Estado,
y alrededor de 40.000 personas
mueren a consecuencia de esta
enfermedad.

¢En qué consiste un ictus? El ictus
es un accidente cerebrovascular
agudo que ocurre cuando se inte-
rrumpe o se reduce el flujo sangui-
neo hacia el cerebro. Esto puede
suceder por un bloqueo de una
arteria, llamado ictus isquémico,
que representa aproximadamente
el 80% de los casos, o por la rotura
de un vaso sanguineo, conocido

CEREBRAL A LO LARGO DE SU VIDA

como ictus hemorragico, que afec-
ta al 20% restante.

FACTORES DE RIESGO El ictus se
desencadena por multiples causas.
La hipertension arterial es el fac-
tor de riesgo mas habitual. Segin
el estudio internacional INTERS-
TROKE, esta presente en aproxi-
madamente el 64% de los casos y
es responsable de mas del 50% de
las muertes por ictus. No obstante,
su impacto se multiplica cuando se
combina con otros factores de ries-
go como el tabaquismo, la diabe-
tes, el colesterol, la obesidad o la
fibrilacion auricular. Por ejemplo,
en personas hipertensas que ade-
maés fuman, el riesgo de sufrir un
ictus se multiplica por seis, y si
encima padecen diabetes, por mds
de treinta.

Las secuelas de un ictus varian
segtin la zona del cerebro afectada
y la gravedad del dafio, y pueden
tener un impacto profundo en la
vida de quienes lo sufren. Entre las
mas frecuentes se hayan los pro-
blemas de movilidad, que afectan
a mas de la mitad de los supervi-
vientes, provocando paralisis par-
cial o debilidad en un lado del cuer-
po.

También son habituales los tras-
tornos del lenguaje, que dificultan
hablar o comprender el habla, asi
como alteraciones cognitivas que
afectan la memoria, la concentra-
ciény la capacidad de tomar deci-
siones. A esto se suman problemas
psicolégicos. La depresion, la
ansiedad y, en algunos casos, el
deterioro cognitivo condicionan la
recuperacion y la calidad de vida,
evidenciando que el ictus no solo
deja huella en el cuerpo, sino tam-
bién en la mente.

La prevencion es clave para evi-
tar que se produzca un derrame
cerebral. E1 90 % de los ictus,
recuerdan los expertos, se podrian
prevenir con héabitos saludables:
control de la presion arterial, ali-

“Sise sospechaunictus,
hay que llamar al 112. Solo
una atencién urgente
puede minimizarlas
secuelas”

MARIA DEL MAR FRELJO
Neurdloga

“Elictus se puede
prevenir manteniendo
habitos de vida
saludables y con
seguimiento médico”

IBAN ARRIEN
Pte. Colegio Fisioterapeutas Euskadi

mentacién equilibrada, ejercicio
regular, evitar el tabaco y reducir
el consumo de alcohol. “Muchos
ictus se pueden evitar si se modifi-
can los factores de riesgo y se rea-
liza un seguimiento médico ade-
cuado”, apunta Iban Arrien.
Desde la Sociedad Espafiola de
Neurologia recuerdan que la rapi-
dez es crucial cuando se produce
un derrame cerebral. Actuar en las
seis primeras horas reduce las
complicaciones en mas de un 25%.
“Por cada minuto que pasa sin que
la sangre llegue al cerebro, se pier-
den casi dos millones de neuronas.
Por lo que si se sospecha un ictus,
hay que llamar de inmediato al 112,
porque solo una atencién urgente
puede minimizar las secuelas y sal-
var vidas”, explica Maria del Mar
Freijo, coordinadora del Grupo de
Enfermedades Cerebrovasculares
de la SEN. Con el objetivo de mejo-
rar la atencion rapida a los pacien-
tes, la profesora de UIC Barcelona
y jefa del servicio de neurologia del
Hospital General de Granollers,
Lola Cocho, ha liderado un proyec-
to que utiliza una IA para generar
en menos de 30 minutos un infor-
me con un 80% de sensibilidad
sobre ictus isquémico, hemorragi-
co u oclusién arterial a partir de un
TAC craneal simple. Ya se emplea
en varios hospitales, como el Vall
d’Hebron, y resulta de gran utili-
dad para que los equipos de urgen-
cias determinen rapidamente el
tratamiento méas adecuado.

AVANCES SIGNIFICATIVOS La recu-
peracion, no obstante, es un pro-
ceso complejo que requiere inter-
vencién temprana y un abordaje
integral. La doctora Arancha
Vazquez Doce, de la Unidad de
Ictus del Hospital Universitario de
la Princesa, destaca la hidroterapia
como una herramienta “promete-
dora” para mejorar la movilidad y
la calidad de vida de los pacientes.

“Pacientes que no son capaces de

Un médico observa la radiografia de

caminar sobre suelo firme logran
dar pasos en el agua sin impedi-
mentos, gracias al efecto de descar-
ga de peso”, explica Vazquez Doce.
Esta técnica se basa en ejercicios
individualizados realizados en el
agua, aprovechando flotacién y
resistencia para facilitar movi-
mientos que en tierra firme no
serian posibles. Segin Vazquez, la
hidroterapia debe aplicarse de for-
ma personalizada y supervisada:
“No es viable como tratamiento sis-
tematico para todos los pacientes
con ictus, pero si como recurso
complementario”. La duracién del
proceso de rehabilitacién varia
seglin cada caso, pero suele alcan-
zar el maximo rendimiento funcio-
nal entre los tres y seis primeros
meses tras el derrame.

Ademas de la hidroterapia, la
fisioterapia neuroldgica continda
siendo clave. El objetivo es “preve-
nir complicaciones como tlceras,
trombosis, rigideces o contractu-
ras, y mantener y recuperar las
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funciones afectadas, buscando con-
servar la integridad de los sistemas
corporales y restablecer la funcién
fisiolégica”, segiin apunta Iban
Arrien.

La doctora Rosa M. Cabanas, de
UIC Barcelona, recuerda que “entre
un 70 y un 80% de los pacientes
experimenta alguna mejoria fun-
cional gracias a la fisioterapia y
entre un 10 y un 20% puede llegar
auna recuperacion casi completa,
sobre todo cuando el ictus ha sido
leve y la fisioterapia ha empezado
pronto”.

La rehabilitacién tras un ictus ha
evolucionado gracias a la incorpo-
racion de tecnologias y terapias
innovadoras que permiten trata-
mientos mas personalizados y efi-
caces. La terapia robética y los
exoesqueletos guian los movimien-
tos del paciente de forma intensi-
va y adaptada a sus necesidades.
“Estas herramientas permiten un
abordaje mas individualizado y efi-
caz, potenciando la recuperacion
funcional”, destaca Iban Arrien.

También se emplean las redes vir-
tuales, entornos generados por
ordenador donde los pacientes
pueden realizar ejercicios de movi-
lidad, coordinacién y equilibrio,
para favorecer la recuperacion fisi-
cay cognitiva de manera seguray
motivadora. A esto hay que afiadir
la estimulacién eléctrica. Esta
herramienta consiste en aplicar de
corriente eléctrica a los musculos
debilitados, lo que ayuda a mejo-
rar la movilidad. La telerehabilita-
cién, por su parte, permite conec-
tar a pacientes y profesionales a
distancia, eliminando de este modo
las barreras geograficas.

Otras técnicas complementarias,
como la terapia en espejo o la tera-
pia inducida por restricciéon del
movimiento completan un abani-
co de herramientas con evidencia
cientifica sélida, que consiguen
mejorar significativamente la auto-
l i nomia y calidad de vida de los

una paciente que ha sufrido un ictus. Foto: E.P. pacientes. ®
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La revista D presenta un numero dedicado a
Santiago Ramon y Cajal este miércoles en el PITA

D.M.

El ntimero 10 de la Revista D
se presenta este miércoles, 10
de diciembre, a las 12 horas en
el Laboratorio Tentamus LAB
(Calle Albert Einstein, n°7,
Parque Cientifico Tecnoldgico
PITA en El Alquian.

Revista D presenta su niime-
ro 10, un monografico home-
naje a Don Santiago Ramoén y
Cajal y a una de sus facetas
menos conocida: la de artista,
fotégrafo y experimentador
incansable que mejor6 algu-
nas de las técnicas empleadas
en los inicios de la fotografia a

color. Este nuevo nimero res-
cata al Cajal que fabricaba sus
propias emulsiones, que
transformo su granero en la-
boratorio fotografico, buscé fi-
jar el color cuando casi nadie
se atrevia y que explord desde
la fotografia microscépica a la
estereofotografia, pasando por

sistemas fotograficos pioneros
de placas ultrarrdpidas para
su época que vendia a fotégra-
fos profesionales.

Un Cajal que desde muy pe-
quefio descubri6 su particular
camara oscura y empezo a mi-
rar la luz, el color y la imagen
como materias primas del co-

nocimiento.

En este numero tan especial
que se presenta el miércoles
se han implicado neurélogos y
cientificos especialistas como
Javier De Felipe Oroquieta (Di-
rector del Laboratorio Cajal de
Circuitos Corticales), David
Ezpeleta (Vicepresidente de la
Sociedad Espaifiola de Neuro-
logia), Pablo Quiroga Subirana
(Neurdlogo y Neurofisidlogo
Clinico), el equipo del Legado
Cajal y los socios del Colectivo
Fotografico Desencuadre.
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CIUDAD Un 3% dela
poblacion padecera
epilepsiay el 70% la
controlaras.
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"Alrededor de un 3% de la poblacion
padecera epilepsia a lo largo de su vida"

» Neurdlogos del CHUP subrayan que siete de cada diez pacientes son capaces de controlar
la enfermedad con medicaciony que en los casos mas complejos existen alternativas

PONTEVEDRA. "Alrededor del 3%
dela poblacién padecera epilepsia
alolargodesuvida". Asilo advier-
te el jefe de Neurologia del Com-
plejo Hospitalario Universitario
de Pontevedra, José Ramén Rodri-
guez, quien ademas 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 farmacoldgico.

Segun datos recientes de la So-
ciedad Espanola de Neurologia y
del Grupo de Estudio de la Epilep-
sia dela Sociedad Gallega de Neu-
roloxia, cerca de 18.000 personas
viven con epilepsia en Galicia y
més de 400.000 en Espaiia, con
una incidencia anual superior a
los 12.000 nuevos casos.

"VIDA PLENA E ACTIVA". A nivel
del Area Sanitaria de Pontevedray
O Salnés no existen datos desglo-
sados. No obstante, la neuréloga
del CHUP Elena Pose insiste en que
la realidade es mas positiva de lo
que muchas personas piensan:
“A epilepsia é unha enfermida-
de neuroléxica comtin, que pode
afectar a calquera persoa e que,
coa informacién e o tratamento
axeitados, facilita levar unha vida
plena e activa”, asegura.

La especialista precisa que la
mayoria de los pacientes respon-
den bien a la estrategia terapéuti-
ca, en la que se utilizan distintos
farmacos 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
medicacién, la cual se llega a

suspender en aquellos pacientes
que llevan tiempo "prolongado”
sin crisis. Ademas, en los casos
mas dificiles de controlar existen
"alternativas”, como la cirugia,
la neuromodulacién o las dietas
especializadas.

TRABAJOY DEPORTE. Pose remar-
ca que la epilepsia puede condi-
cionar ciertos ambitos, pero que
cuando las crisis estan controla-

Ladoctora Pose afirma

que cuando las crisis estan
controladas, la calidad de vida
es practicamente igualalade
las personas sin epilepsia

Fachada principal del Hospital Provincial, donde esta ubicado el servicio de Neurologia. jAvIER CERVERA-MERCADILLO

das, los pacientes viven con una
calidad de vida "aproximadamen-
te igual a das persoas sen epilep-
sia".

Uno de los grandes handicaps
es que, pese a todo, existen "limi-
taciones”. Estas afectan sobre todo
al terreno laboral, donde estos
pacientes tienen tasas de desem-
pleo mas elevadas y donde se ven
afectados por restricciones lega-
les especificas que condicionan el
manejo de maquinaria peligrosa,
la conduccién de vehiculos o los
trabajos en altura.

PSICOLOGIA. Respecto al deporte,
la neuréloga senala que, en gene-
ral, la realizaciéon de actividad fi-
sica es favorable y positiva, ya que
puede reducir la frecuencia de las

crisis. No obstante, recuerda que
se deben evitar practicas de alto
riesgo, como pueden ser "a nata-
cién sen supervision, o submari-
nismo ou o paracaidismo”.

En otro orden de cosas, la espe-
cialista recuerda que la comorbili-
dad psiquiatrica es muy comtin en
estos pacientes, siendo la ansie-
dad y el estrés los trastornos mas
frecuentes. En base a esto, afirma
que para una persona reciente-
mente diagnosticada el apoyo psi-
colégico es esencial. Una opinién
que comparte la Unién Galega de
Epilepsia, desde la que abogan por
el abordaje psicoldgico para mejo-
rar la vida de los pacientes, "faci-
litando ferramentas para afrontar
as distintas situacions que podan
xurdir”.

Como afrontar
una crisis
epiléptica

Ante los episodios de crisis
epiléptica, ladoctora Elena
Pose senala que la prioridad es
la seguridad del paciente. Asf,
emplaza a las personas que
asistan a este tipo de situacio-
nesamanteneral pacientea
salvo en el suelo, protegiendo
su cabeza con unaalmohada
0unamantay retirando todos
los objetos potencialmente
peligrosos. "Cando cede a
crise -anade-, debe colocarse
a persoa en posicion lateral de
seguridade”.

Seglndice, lo que nunca se
debe hacer es sujetarala per-
sona con fuerza niintroducirle
objetos en la boca. Ademas, si
la primera crisis dura mas de
cinco minutos o hay dificultad
respiratoria o lesiones graves,
recomienda llamaral teléfono
de emergencias del 061.

La importancia del
tratamiento

Deforma paralela, la neu-
réloga sefiala que la reco-
mendacion principal para los
pacientes es laimportancia de
cumplir la pauta terapéutica,
ya que lafalta de adherencia
"éa causa mais frecuente de
aumento das crises”.

En cuantoal papel de las
familias, insiste en laimpor-
tancia de crear un entorno
informado e seguro. "O mellor
acompafiamento baséase na
informacién, na preparacion
ante emerxencias, No apoio
emocional e na colaboracion
activa co equipo sanitario”
Una orientacion que, seglin
los profesionales del servicio de
Neurologia del CHUP, conti-
nGa marcando la diferencia en-
tre "vivir a epilepsia con medo
ou facelo con ferramentas,
confianza e tranquilidade".
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