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El calor no es el unico culpable: los cambios de
rutinas en verano que multiplican tus crisis de
migrana

La deshidratacion, la intensidad luminica, las alteraciones del suefio y el consumo de
alcohol se alian durante la época estival para desencadenar cefaleas. Los neurélogos
ofrecen pautas para prevenir el dolor en los dias mas calurosos.

@ Redaccion  + 14 julio, 2026 0 M2 minutos leidos

Con la llegada del verano y la subida de los termdmetros, son
muchos los ciudadanos que experimentan un incremento
notable en la frecuencia e intensidad de sus dolores de
cabeza. Sin embargo, culpar Unicamente al calor extremo es
un error comun. La ciencia confirma que las altas
temperaturas actuan como un catalizador, pero son los
cambios de habitos asociados al periodo estival los que
realmente desestabilizan nuestro organismo y desencadenan

las crisis.

Tal y como explica el doctor Jesus Porta, presidente de la

Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) y jefe de Servicio de
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Neurologia del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

de Madrid, la migrafa se ve directamente afectada por las
oscilaciones térmicas, la deshidratacion y, de manera muy
especial, por los cambios repentinos en la presiéon

atmosférica.

Por el contrario, el especialista aclara que otros dolores de
cabeza continuos vinculados al calor ambiental extremo son
un sintoma directo de un golpe de calor, diferenciandose
claramente de patologias como la cefalea en racimos, cuyo
debut es mucho mas habitual durante las estaciones de

primavera y otofio.

Los grandes desencadenantes
veraniegos de la cefalea
El verano altera de forma radical nuestro estilo de vida diario.

Los expertos sefialan que los factores facilitadores mas

comunes durante estos meses son:
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e Intensidad luminica: La fuerte exposicion solar y los
destellos de luz actian como un potente estimulo visual

agresivo para el sistema neurologico.

e Deshidratacion: La pérdida de liquidos y sales minerales
sin una reposicion adecuada es una de las causas fisicas
mas rapidas detras de la aparicion del dolor de cabeza

comun.

¢ Alteraciones del sueio: El retraso en las horas de
acostarse, las noches tropicales que dificultan el descanso
o el cambio de horarios vacacionales rompen el patron

regular que requiere el cerebro.

e Consumo de alcohol: El incremento de la ingesta de
bebidas alcohdlicas en terrazas o eventos sociales influye
de manera directa en la prevalencia y aparicion de crisis

migrafnosas.

e La relajacion post-estrés: El inicio de las vacaciones
provoca un descenso brusco del cortisol y de la tension
acumulada, un fendmeno que paraddjicamente suele
desencadenar migrafias durante los primeros dias de

descanso.

Guia practica de prevencion para los
dias de calor extremo
Para evitar que el dolor de cabeza condicione las vacaciones,

la Sociedad Espafiola de Neurologia propone una serie de

pautas basicas de autocuidado y prevencion:
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1. Esquivar el calor extremo: Limitar las salidas a la calle y
las actividades fisicas exigentes durante las horas
centrales del dia, especialmente si el exceso de luz es un

desencadenante conocido.

2. Uso de gafas de sol homologadas: Un accesorio
imprescindible para proteger los ojos de la radiacion y
combatir la fotofobia, sintoma muy comun y molesto

entre los migrafiosos.

3. Beber agua de forma periddica: Es fundamental no
esperar a tener sensacion de sed para hidratarse. El
consumo regular de agua mantiene estables los niveles

de hidratacién del organismo.

4. Preservar los horarios de descanso: Intentar mantener
un patron de suefio lo mas constante posible,
acostandose y levantandose a horas similares para no

descompensar el cerebro.

5. Evitar el alcohol: Reducir o eliminar por completo el
consumo de bebidas alcohélicas, especialmente si el
paciente se encuentra en pleno brote o periodo de crisis

frecuentes.

6. Alimentacion regular: Mantener una dieta saludable y
evitar periodos prolongados de ayuno, ya que la bajada
de azlcar en sangre (hipoglucemia) es otro factor de

riesgo clasico.

Este sitio usa Akismet para reducir el spam. Aprende como se procesan los datos de

tus comentarios.
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La Fundacion Freno al Ictus ha
acompanado a mas de 200 familias
con dano cerebral adquirido en lo
que va de ano

La Fundacion Freno al Ictus ha asesorado y acompanado en lo que va
de afio a mas de 200 familias de personas con dano cerebral adquirido
a través de sus programas y actividades de apoyo.

De este modo, ha continuado impulsando GUIAR en Dano Cerebral ,
un recurso integral y gratuito de asesoramiento y acompanamiento
dirigido a personas afectadas por dano cerebral adquirido y sus
familias. Solo en lo que va de 2026, el proyecto ha atendido a 158
familias, alcanzando un total de 817 familias acompanadas desde su

puesta en marcha.

El objetivo de GUIAR en Daio Cerebral es dar respuesta a una de las
principales necesidades aue aparecen tras el alta hospitalaria: la falta
Politica de cookies

Utilizamos cookies propias y de terceros para mejorar la experiencia de navegacion,
y ofrecer contenidos y publicidad de interés. Al continuar con la navegacion
entendemos que se acepta nuestra Politica de cookies. Politica de cookies .
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familiares, favoreciendo una respuesta mas agil, personalizada y
adaptada a cada caso.

En este contexto, la fundacion recuerda que el ictus es una alteracion
de la circulacion cerebral que compromete la llegada de sangre al
cerebro y puede provocar dano cerebral. Cada ano, 120.000 personas
sufren un ictus en Espana, y aproximadamente el 50 por ciento fallece
o queda con secuelas discapacitantes, segiin datos de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN). Ademas, en Espaiia viven mas de
400.000 personas con dano cerebral adquirido, cuya principal causa
es el ictus, responsable de mas del 80 por ciento de los casos, segin

Dario Cerebral Estatal.

KIERO, UNA VIDA DESPUES DE UN ICTUS

Otra de las lineas consolidadas durante este semestre ha sido Kiero,
una vida después de un ictus , programa desarrollado por Fundacion
Freno al Ictus con el apoyo del CEADAC, Centro de Referencia Estatal
de Atencion al Dano Cerebral. En 2026, el programa ha celebrado su
décima edicion, con 16 participantes, alcanzando un total de 151

personas beneficiarias desde su puesta en marcha.

Kiero esta dirigido especialmente a adultos jovenes afectados por
ictus y dano cerebral adquirido, y busca favorecer su reinsercion vital,
social y laboral tras la rehabilitacion. Durante tres meses, los
participantes trabajan aspectos como el autoconocimiento, la
autonomia emocional, la autoestima, la gestion emocional, la
planificacion y el disefio de un nuevo proyecto de vida adaptado a sus

circunstancias.

RECUPERARTE: CULTURA'Y OCIO PARA AFECTADOS DE DCA

La fundaciéon también ha seguido desarrollando Recuperarte: Cultura y
Ocio para afectados de DCA , un proyecto orientado a reducir el
aislamiento social de las personas con dano cerebral adquirido y
promover su participacion activa en la sociedad. Actualmente, el
grupo cuenta con 24 personas inscritas y ha realizado actividades
como visitas guiadas a museos, exposiciones, centros culturales y

otros espacios de ocio y cultura.

https://cronicadecantabria.com/cr/la-fundacin-freno-al-ictus-ha-acom..,
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A través de Recuperarte , la fundacion promueve la creacion de una
red de apoyo social entre personas afectadas por dano cerebral
adquirido, favoreciendo su integracion, autonomia y bienestar

emocional mediante experiencias culturales compartidas.

En paralelo, la Fundacion Freno al Ictus ha continuado acercando el
apoyo emocional a los menores de familias afectadas por dano
cerebral adquirido a través del proyecto Un Final para el DCA, basado
en el cuento El desafio de Ardilla .

La fundacidén quiere expresar su agradecimiento a todas las entidades
colaboradoras, administraciones publicas, hospitales, empresas,
asociaciones, profesionales y personas voluntarias que han hecho
posible el desarrollo de estos proyectos.

Asimismo, hace un llamamiento a nuevas entidades, empresas e
instituciones comprometidas con la inclusion, la atencion
sociosanitaria y la responsabilidad social para que se sumen a sus
programas y contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas por ictus y dano cerebral adquirido y de sus familias.

Politica de cookies
Utilizamos cookies propias y de terceros para mejorar la experiencia de navegacion,
y ofrecer contenidos y publicidad de interés. Al continuar con la navegacion

entendemos que se acepta nuestra Politica de cookies. Politica de cookies .
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MARIA DEL MAR FREIJO

Neurologa de Osakidetza en el Hospital Universitario de Cruces

Maria del Mar Freijo: “Poder tener un
tratamiento que reduzca la repeticion del
ictus es esperanzador”

Queda tiempo para que se convierta en una realidad, pero la neuréloga se muestra
ilusionada con el ensayo clinico en fase III, denominado Oceanic-Stroke, que puede
prevenir en un 26% la apariciéon de un segundo ictus
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E n los altimos afios se ha avanzado mucho en el manejo del ictus, lo que
ha mejorado el prondstico de forma significativa. Asi lo reflejan los
resultados de un reciente ensayo clinico de Bayer en fase III, denominado
Oceanic-Stroke, que ha sido capaz de reducir en un 26% la recurrencia de
un segundo episodio tras sufrir un infarto cerebrovascular isquémico, sin
aumentar el riesgo de sangrado. “El estilo de vida saludable disminuye la
probabilidad de sufrir un ictus, pero hay otros factores diferentes que
pueden causarlo”, apunta Maria del Mar Freijo, neuréloga del Hospital
Universitario de Cruces.

RELACIONADAS

Una investigacion propone un nuevo biomarcador para prevencion y tratamiento de ictus

PREGUNTA: Para que lo pueda entender todo el mundo, {qué es un
ictus?

RESPUESTA: Un ictus es una enfermedad que se produce por una
alteracion de los vasos del cerebro. Hay dos tipos de ictus. Uno es el
isquémico, que es el mas frecuente, representando aproximadamente el
80%. Este se produce porque un trombo obstruye un vaso que transporta la
sangre a una zona del cerebro y al no llegarle ésta se lesiona y por tanto se
alteran las funciones que lleva a cabo. Segtn el punto que se dafia, se
podria alterar el lenguaje, la visién o el movimiento de las extremidades
entre otras. El otro tipo es el hemorragico en el que el dafio cerebral se
produce por la ruptura del vaso y la consecuente hemorragia lo que provoca
una lesion en esa zona del cerebro y por tanto altera las funciones de la
misma.

PUBLICIDAD
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P: ;Cuales son los factores que los producen?

R: El principal factor que influye es la edad siendo mas frecuentes a partir
de los 65 afios. Ademas, los factores de riesgo vascular como la
hipertension principalmente, el colesterol elevado, arritmias del corazon,
la diabetes o el tabaquismo aumentan la probabilidad de que una persona
pueda sufrir un ictus.

P: /Cuantas personas en el Estado lo sufren al afio?

R: Elictus es una enfermedad con una incidencia alta que afecta
aproximadamente a 120.000 personas anualmente.

P: ;Y segundos ictus?

R: El riesgo de recurrencia general a los 5 afios es de un 25% y a los 10 afios
hasta un 40% aunque depende del tipo de ictus. Al afio alrededor de 15.000
personas sufren un segundo ictus.

P: ;En Euskadi cuantos infartos cerebrovasculares se producen?

R: En Euskadi se atendieron en Osakidetza 7.500 personas por ictus en
2024. De ellos 4.000 eran mayores de 75 anos, el 42% eran personas entre
46y 75 anos y 1.200 fallecieron.
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El 90% de los factores de riesgo asociados al ictus se
pueden modificar

Nekane Lauzirika

P: ;Cuantos ictus se podrian prevenir con buenos habitos y el
control de los factores de riesgo vascular?

R: E1 90% de los ictus son prevenibles. En el Estado alrededor de 100.000
ictus se podrian evitar con medidas preventivas de estilo de vida y control
de factores de riesgo vascular.

P: ;El ictus es una de las principales causas de mortalidad?

R: Si. El ictus es una de las causas principales de mortalidad y la primera de
discapacidad adquirida con un importante impacto en la calidad de vida del
paciente, asi como en su entorno. Disponer de un nuevo tratamiento que
anadido a los actuales disminuya la posibilidad de que se repita es
fundamental.

P: En relacion al nuevo tratamiento mencionado, ¢qué le parece que
se pueda reducir en un 26% el riesgo de un segundo ictus?

R: Los resultados de este ensayo abren la posibilidad de poder disponer de
una nueva opcion de tratamiento en la prevencién de la recurrencia del
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es uno de los principales riesgos de los farmacos que hasta ahora se han
estudiado. Ademas, podemos combinarlos con los que utilizamos
actualmente. Por todo ello, puede suponer un avance importante en el
manejo del ictus. Es esperanzador.

“En el Estado alrededor del 90% de los ictus se
podrian evitar con un estilo de vida saludable y un
control de factores de riesgo vascular”

P: iCuales serian los pasos a seguir para convertirse en realidad?

R: Los resultados son muy prometedores, pero queda pendiente realizar
una ampliacion de los analisis realizados, la valoraciéon y evaluaciéon por las
agencias regulatorias, asi como su publicacion en las Guias cientificas que
consoliden o confirmen la evidencia de su beneficio. Ademas, aunque no
sea superponible dispondremos de resultados de ensayos con farmacos
diferentes, pero con mecanismo de accion similar que puede reforzar el
beneficio de esta nueva via de accion.

P: ;Y qué cree que supone este avance para la ciudadania?

R: Este avance impacta en la ciudadania de forma importante. Por un lado,
disminuiria el nimero de ictus, por tanto, también reduira la mortalidad y
la discapacidad asociada al mismo. Un segundo ictus puede suponer un
mayor grado de dependencia, de deterioro cognitivo, de pérdida de
autonomia e institucionalizacion. Por ende, si se confirman estos
resultados y se aplican en la practica clinica, un mayor niimero de personas
conservarian su independenciay calidad de vida, asi como la de su entorno.

QUIEN ES
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ademas de jefa de la unidad de ictus de Cruces y coordinadora del grupo
neurovascular del Instituto Biobizkaia. Por otro lado, es la coordinadora
nacional del Grupo de Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad
Espariola de Neurologia y es investigadora principal del grupo de Euskadi
RICORS-Ictus (red de investigacion nacional del instituto Carlos III).

TEMAS Ictus - Ensayo - Euskadi - Mortalidad - Neurologia
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La Fundacion Freno al Ictus ha apoyado ya a méas de 200 familias con dafio
cerebral adquirido en lo que va de afo

La Fundacion Freno al Ictus ha acompafiado en 2026 a mas de 200 familias con dafio cerebral adquirido mediante programas de apoyo, culturay
reinsercion.
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La Fundacion Freno al Ictus ha ofrecido en lo que va de afio asesoramiento y acompafiamiento a mas de 200 familias de
personas con dafio cerebral adquirido mediante sus diferentes programas y acciones de apoyo.

Entre ellos, ha seguido impulsando “GUIAR en Dafo Cerebral”, un recurso global y sin coste de asesoramiento y
acompafiamiento destinado a personas con dafo cerebral adquirido y a sus allegados. Solo en o que llevamos de 2026,
esta iniciativa ha atendido a 158 familias, sumando un total de 817 nucleos familiares acompafiados desde que se puso
en marcha.

El propdsito de “GUIAR en Dafio Cerebral” es abordar una de las grandes carencias tras el alta hospitalaria: la escasez de
informacion sobre recursos, gestiones y apoyos disponibles. Mediante este proyecto, la Fundacion actua como una
“ventanilla unica” que orienta a las familias en los ambitos social, sanitario, laboral y familiar, facilitando una respuesta
mas rapida, personalizada y ajustada a cada situacion.

En este marco, la entidad recuerda que el ictus es una alteracion de la circulacion cerebral que impide el correcto aporte
de sangre al cerebro y puede ocasionar dafio cerebral. Cada afio, 120.000 personas sufren un ictus en Espafa, y cerca
del 50 por ciento fallece o queda con secuelas discapacitantes, de acuerdo con la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN). Ademas, en el pais viven méas de 400.000 personas con dafio cerebral adquirido, cuya principal causa es el ictus,
responsable de mas del 80 por ciento de los casos, segun Dafio Cerebral Estatal.

“Kiero, una vida después de un ictus”

Otra de las iniciativas consolidadas en este semestre ha sido “Kiero, una vida después de un ictus”, programa
desarrollado por la Fundacion Freno al Ictus con el apoyo del CEADAC, Centro de Referencia Estatal de Atencion al Dafio
Cerebral. En 2026, el programa ha alcanzado su décima edicion, con 16 participantes, y sumaya 151 personas
beneficiarias desde su inicio.

“Kiero” se dirige sobre todo a personas adultas jovenes que han sufrido unictus y presentan dafio cerebral adquirido, con
el objetivo de favorecer su reintegracion vital, social y laboral tras el proceso de rehabilitacion. A lo largo de tres meses,
los participantes abordan cuestiones como el autoconocimiento, la autonomia emocional, la autoestima, la gestion de las
emociones, la planificacion y el disefio de un nuevo proyecto de vida adaptado a su realidad.

“Recuperarte: Cultura y Ocio para afectados de DCA” u

La Fundacion también ha mantenido en marcha “Recuperarte: Cultura y Ocio para afectados de ,que se ha dicho en los titimos
orientado a disminuir el aislamiento social de las personas con dafio cerebral adquirido y a impt diarios de sesiones?
activa en la comunidad. En la actualidad. el aruno esta formado nor 24 personas inscritas v ha llevado a caho actividades
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como Visitas guiadas a museos, exposiciones, centros culturales y otros espacios de ocio y cultura.

Através de “Recuperarte”, la entidad fomenta la creacion de una red de apoyo social entre personas con dafio cerebral
adquirido, promoviendo su inclusion, su autonomia y su bienestar emocional mediante experiencias culturales
compartidas.

Al mismo tiempo, la Fundacion Freno al Ictus ha seguido acercando el apoyo emocional a los menores de familias
afectadas por dafio cerebral adquirido con el proyecto Un Final para el DCA, basado en el cuento “El desafio de Ardilla™.

La organizacion expresa su agradecimiento a todas las entidades colaboradoras, administraciones publicas, centros
hospitalarios, empresas, asociaciones, profesionales y personas voluntarias que han hecho posible el desarrollo de estos
programas.

Asimismo, lanza una invitacion a nuevas entidades, companias e instituciones comprometidas con la inclusion, la
atencion sociosanitaria y la responsabilidad social para que se sumen a sus iniciativas y contribuyan a mejorar la calidad
de vida de las personas que han sufrido un ictus o dafio cerebral adquirido y de sus familias.

Etiquetas:  Ictus Dario cerebral Rehabilitacion Inclusion

Te recomendamos Qaddoor
El SUV de Peugeot fabricado en Esparia. 100% gallego. Nuevo Toyota Yaris Hybrid e
Diseniado en Europa. Fabricado en Vigo. El hibrido que te llena de en ¢Quésehadichoenlos ltimos

diarios de sesiones?

Descubre el 2008 y toda la gama SUV de

Poinnant nancarda nara rnilianac hiieran actila

3de?7 10/07/2026, 12:23



DRAVET: TRES DE CADA DIEZ EPILEPSIAS, SEGUN DATOS DE LA OMS, SON REFRAC...

13 de julio de 2026
0O X m o

WDiarioMedico

INFORMACION Y NOTICUAS PARA LA INDUSTRIA MEDICA ¥ SANTTARIA
POSGRADO

MAESTRIAS ESPECIALIZADAS EN SALUD

= Ciencias de Enfermeria
# Salud Publica
+ Gestién en Salud

» Gestién de la Salud Ocupacional y Prevencién del Riesgo Laboral
= Gestion de la Calidad y Acreditacién en Salud
* Gestién Administrativa de la Salud - MBA

“NDiario Médico “"%M /- ANUNCIE AQUI

INFORMACION Y NOTICIAS PARA LA INDUSTRIA MEDICA Y SANITARIA

:

1dell

ACTUALIDAD

DRAVET: TRES DE CADA DIEZ
EPILEPSIAS, SEGUN DATOS DE LA OMS,

SON REFRACTARIAS

By diarioMedicoAdmin
© FEB 9, 2026

https://diariomedico.pe/dravet-tres-de-cada-diez-epilepsias-segun-datos-de-la-oms-son-refractarias/

13/07/2026, 15:48



DRAVET: TRES DE CADA DIEZ EPILEPSIAS, SEGUN DATOS DE LA OMS, SON REFRAC...

2de 11

En el Dia Internacional de la Epilepsia, la entidad pone el
foco en que aun no existe una cura eficaz para varias
enfermedades raras que, como el Sindrome de Dravet, se
caracterizan por estas crisis epilépticas refractarias. La
Fundacién Sindrome de Dravet recuerda que entre el 30% y
el 40% de las epilepsias resisten los farmacos y pide mas
investigacién y concienciacién social

Este 9 de febrero se celebra el Dia Internacional de la Epilepsia. Aproximadamente tres de cada diez
epilepsias, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, son refractarias, es decir, resistentes a los
farmacos, lo que obliga a los afectados a convivir durante toda su vida con crisis impredecibles, a menudo
graves y prolongadas y en una situacion continuada de riesgo de sufrir SUDEP (muerte subita por epilepsia).

El dato se eleva hasta el 40% segun algunos estudios especializados.

Este es, por desgracia, el caso de los aproximadamente 400-450 pacientes que en Espaia sufren de Sindrome
de Dravet, quienes, como en el caso de afectados por otras patologias epilépticas de origen genético, sufren
también de comorbilidades asociadas, como retraso cognitivo, problemas motores y del habla, problemas
conductuales y del suefio y, a menudo, trastorno del espectro autista. Pero es la epilepsia lo que pone mas en
riesgo sus vidas, con una mortalidad de entre el 15% y el 20% antes de la edad adulta por SUDEP.

El consenso internacional de diferentes expertos define como epilepsia refractaria aquella cuyas crisis convulsivas
persisten pese a la toma de al menos dos medicamentos antiepilépticos considerados eficaces y adecuados, bien
tolerados y en dosis correctas, siendo la probabilidad de controlar las crisis con un tercer farmaco menor al 5%.

Para la Fundacion Sindrome de Dravet, estos datos hacen mas imperativa ain la necesidad de investigacion
y concienciacion social. Actualmente, esta enfermedad rara no tiene cura, si bien existen al menos tres
farmacos (spiritendol, cannabidiol y fenfluramina) que estan especialmente indicados para esta dolencia, y
que estan disponibles en los circuitos publicos de salud desde hace muy pocos afos. Desde la fundacion
recuerdan que existen otros tratamientos en diversas fases de investigacion, tanto farmacolégicos como
integrados en el tipo de terapia génica, algunos ya en periodo de ensayos clinicos avanzados, por lo que
consideran esencial que, una vez estos tratamientos estén en el mercado, se aceleren los tramites administrativos
y burocraticos para su puesta a disposicion en los sistemas publicos de salud y que sean asequibles para los
pacientes de cualquier condicion. Ello, a menudo, supone un proceso largo y complejo por las negociaciones que
cada administracion autondmica lleva a cabo con las farmacéuticas para fijar el precio de adquisicion de los
mismos, lo que convierte en responsabilidad de cada gobierno autonémico ser rapida y eficaz en la introduccion
de estos tratamientos en su catalogo de medicamentos disponibles.

En esta misma linea, la Fundaciéon Sindrome de Dravet esta inmersa en una campaia para concienciar a los
distintos gobiernos autonémicos de la necesidad de transformar radicalmente la atencién de los pacientes
que conviven con esta enfermedad rara y otras epilepsias genéticas graves. Asi, el pasado 7 de enero, el
presidente de la Fundacion Sindrome de Dravet, José Manuel Aibar; el neuropediatra y doctor en Medicina y
Neurociencias del Hospital Universitario de Navarra Sergio Aguilera Albesa y los ciudadanos Marta Garcia y David
Gonzalez, padres de Fernando, un paciente con Sindrome de Dravet, presentaron ante el Parlamento Navarro una
hoja de ruta estratética, extrapolable al resto de regiones de Espafia, que pone el foco en la necesidad urgente de
reducir los tiempos de diagndstico (la Sociedad Espafola de Neurologia (SEN) apuntaba recientemente que en un
porcentaje de entre el 25% y el 40% de los casos de epilepsia no se ha conseguido identificar la causa detras de

la misma).

A este respecto, promueve campanas de formacion especifica destinadas a pediatras, médicos de atencién

primaria y otros profesionales sanitarios.Asimismo, insta a asi la incorporacion de genetistas clinicos que
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refuercen el asesoramiento genético a familias y profesionales, la creacion de unidades de Referencia
Multidisciplinar especifico para el Sindrome de Dravet y otras enfermedades epilépticas raras y complejas,
integrada por especialistas en neuropediatria, neurologia de adultos, psicologia y rehabilitacion,
garantizando una transicion fluida entre etapas vitales y un manejo experto de las comorbilidades.

Asimismo, reclaman protocolos de urgencia especificos para el estatus epiléptico en todos los centros
sanitarios y una mayor concienciacion sobre el riesgo de muerte subita en epilepsia (SUDEP) y acceso
mas asequible a productos ortoprotésicos, garantias en la atencion sanitaria de estas personas en los
centros especializados, con especial énfasis en la enfermeria escolar, asi como reconocimientos
automaticos de dependencia y discapacidad en los casos en que estas epilepsias graves integren retrasos

cognitivos y problemas motores cronicos y severos.
Sobre el Sindrome de Dravet

El Sindrome de Dravet, enfermedad rara de origen genético conocida también como Epilepsia Catastréfica de la
Infancia, se caracteriza por crisis epilépticas que comienzan en el primer afio de vida y una serie de
comorbilidades que habitualmente aparecen mas adelante como retraso cognitivo, problemas conductuales, del
suefio, en las funciones motoras y del habla y espectro autista. La mortalidad es elevada, alcanzando el 15%
antes de la edad adulta, principalmente por muerte subita por epilepsia. Se origina por la mutacién de un gen, el
SCN1A, y comienza a manifestarse en el primer afio de vida. Actualmente, hay entre 400 y 500 casos

diagnosticados en Espana.
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+ Mattia Piccoli cuido a su padre Paolo con alzhéimer precoz

* Su historia real llega a
Espenda pelicula Cosas que no olvidaré

* El caso visibiliza a los ninos cuidadores y el peso familiar de la demencia

La historia de Mattia Piccoli, el nino italiano que ayudo6 a cuidar a su padre Pac

alzhéimer precoz empezo a borrarle la vida cotidiana con poco méas de 40 anos

cines espanoles convertida en la pelicula Cosas que no olvidaré, dirigida por A
Aronadio y protagonizada por Edoardo Leo, Teresa Saponangelo y Javier France
cinta, estrenada en Espana el 3 de julio, parte de un caso real que en Italia dejé

silencio que no se compra con musica de trailer: un hijo que todavia estaba en €

patinete acabd aprendiendo a ser memoria auxiliar de su padre.
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destaco entonces el amor y el cuidado con que el menor seguia la enfermedad d
ayudaba a combatirla.

La historia real de Mattia Piccoli y su padre Paolo

Paolo Piccoli era un padre joven cuando empezaron los olvidos. No los despist:
quien deja las llaves en cualquier sitio, sino esas pequenas grietas que al princiy
manias, estrés, cansancio, y después ya no. Recoger a los ninos, hacer la compre
completar tareas que antes salian solas. En la familia, la sospecha fue tomando
lentitud cruel. El diagndstico de alzhéimer precoz acabé poniendo nombre mé
en casa ya tenia forma de miedo.

La enfermedad afect6 de lleno a Michela Morutto, la esposa de Paolo, ya sus h
Andrea. Segun contd la familia en Italia, Mattia empezé a asumir pequenas ayu
domésticas: recordarle a su padre pasos basicos para vestirse, acompanarle en n
desorientacion, tranquilizarlo cuando se asustaba. No era enfermero, ni adulto,
de domingo. Era un nino. Y ahi esta precisamente la punzada: la enfermedad nc
recuerdos al paciente; también reorganiza la infancia de quienes lo quieren.

La historia se hizo conocida en Italia porque rompia el decorado habitual del al
suele imaginar como una enfermedad de la vejez, con pasillos de residencias, fo
antiguas y tardes lentas. Aqui aparecia en un hombre de poco mas de 40 anos, c
pequenos, trabajo, proyectos, facturas, una familia todavia en construccion. El §
Mas seco. Como si a mitad de una frase alguien arrancara la pagina.

Lee también: ;Por qué Ticketmaster bloqued a fans de Jonas Brothers en preventa’
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El premio que convirtié a Mattia en simbolo nacior

En marzo de 2021, la Presidencia italiana incluyé a Mattia Piccoli entre los me
distinguidos como alfieri della Repubblica, un reconocimiento reservado a jov
representan modelos de ciudadania. La motivacion oficial subrayé que no es fre

menor desempene con tanta dedicacion el papel de cuidador familiar. En dicien
v
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arregla las tardes dificiles, ni las noches en que una casa aprende a vivir pendiei
puerta, una ducha, unos cordones. El reconocimiento tuvo valor publico porque
los cuidadores jévenes, una figura incOmoda para las administraciones: existe:
callan, y muchas veces nadie los ve hasta que la historia parece pelicula.

Y ahora lo es.

‘Cosas que no olvidaré’: la pelicula que trae el casc
Espana

Cosas que no olvidaré, titulo espanol de Per te, lleva al cine la historia de la f:
sin convertirla, al menos sobre el papel, en una estampita lacrimoégena. La dirig
Aronadio, con guion firmado por el propio Aronadio junto a Ivano Fachin y Ren
Edoardo Leo interpreta a Paolo; Teresa Saponangelo encarna a Michela; Javier |
da vida al hijo, ese nino que mira como el adulto que debia guiarle empieza a pe
dentro.

La premisa es sencilla y por eso funciona: Paolo tiene 40 anos y empieza a perd:
Algunas cosas ya han desaparecido; otras se irdn deshaciendo. Ante esa certeza
acercarse a lo que mas quiere, su mujer y su hijo, mientras procura recomponer
un hermano del que lleva demasiado tiempo alejado. No hay mucho misterio en
enfermedad. El suspense estd en otra parte: en cdmo se sigue queriendo a algui
dia trae una versién un poco distinta de la misma persona.

Te puede interesar: ;Como rescataron en Brasil a una mujer esclavizada durante 55

La pelicula procede de una historia ya contada en el libro Un tempo piccolo, de
Antoniazzi, basado en la experiencia de la familia Piccoli. En Italia, la cinta se e
Per te y ha sido presentada como un drama familiar sobre memoria, cuidado y p
varias criticas han destacado que evita hundirse del todo en el melodrama graci
humor. Bendito humor, por cierto. A veces es lo tinico que queda cuando la trag

demasiado solemne y empieza A hahlar como un notario.
v

5de 10 10/07/2026, 12:39



¢ Como un hijo de 12 afios cuidd a su padre con alzhéimer? https://donporque.com/cosas-que-no-olvidare/

Un drama sobre el alzhéimer precoz, no solo sobre la me

El alzhéimer precoz suele definirse como la aparicién de sintomas antes de los
poco frecuente frente al alzhéimer asociado a edades avanzadas, pero su impaci
puede ser devastador porque aparece cuando la persona afectada todavia trabaj.
paga hipoteca o sostiene una vida social activa. La Fundacién Pasqual Maragall
es el inicio del deterioro cognitivo propio de la demencia antes de los 65.

En Espana, la Sociedad Espanola de Neurologia estima que cada ano se diagn
40.000 nuevos casos de alzhéimer, la mayoria en mayores de 65 anos, y adviert
los primeros sintomas y el diagndstico pueden pasar mas de dos anos. Ese retra:
en una enfermedad que avanza por capas, perder tiempo también es perder mar
adaptar la vida, organizar cuidados y entender qué esta ocurriendo.

La Organizacion Mundial de la Salud recuerda que la demencia tiene efectos
psicolégicos, sociales y econdmicos no solo en quienes la padecen, sino tambiér
cuidadores, sus familias y la sociedad. Dicho menos sanitariamente: el alzhéimse
una persona aislada en una burbuja. Enferma una agenda, una cocina, una conv
economia doméstica, una manera de mirar al futuro.

El nino cuidador y la pregunta que incomoda

La historia de Mattia conmueve noraie parece excepcional, pero también porqu
v
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también.

Sobre el mismo tema: ;Por qué regresa Conor McGregor en UFC 329 frente a Max F

No conviene convertir a Mattia en estatua. Seria injusto. Los ninos que cuidan
marmol, necesitan adultos alrededor, servicios publicos, descanso para sus mad
colegios atentos, médicos que no tarden anos en poner nombre a lo evidente. L:
estructura se queda en postal. Muy bonita, muy compartible, muy inatil a la hoi
suelo mojado de una casa exhausta.

Ahi la pelicula puede servir para algo mas que para llorar en la butaca. La histor
Mattia recuerda que el alzhéimer precoz obliga a hablar de diagndéstico tempr:
dependencia, de ayudas reales y de salud mental familiar. También de una verd:
cémoda: amar a alguien no convierte automaticamente el cuidado en algo liger:
claro. Pero no sustituye una red.

Por qué esta historia llega ahora con tanta fuerza

El estreno espanol de Cosas que no olvidaré coincide con un momento de may
hacia las demencias, pero también con cierto cansancio social ante relatos sanif
convertidos en mercancia emocional. Aqui el interés no esta en exprimir la lagr:

en mirar una vida concreta. Panla nn es “un enfermo de alzhéimer” en abstractc
v
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mas blanda segln el espectador, pero toca una fibra real: todos dependemos de
nos recuerde quiénes somos cuando fallan nuestras propias defensas. A veces e:
veces un hermano. A veces, demasiado pronto, un hijo.

La memoria también se hereda en los gestos

La historia de Mattia y Paolo no habla solo de olvidar. Habla de lo que queda cu:
memoria se va: una mano que guia, una voz que repite sin humillar, un nino qu
decir “primero esto, luego aquello” para que su padre no se pierda en una tarea
una dureza enorme ahi, pero también una forma humilde de grandeza. No la de
no la de las ceremonias, no la de las alfombras rojas. La otra. La que huele a cas:
limpia, a cena recalentada, a paciencia cuando ya no queda paciencia.

Cosas que no olvidaré llega a los cines espanoles con esa carga: la de una histc
Italia premi6 porque no sabia muy bien cémo abrazarla sin romperla. Mattia Pic
reconocido por cuidar a su padre, pero su caso deja una pregunta mas amplia so
incomoda como una silla mal puesta: cuantas familias siguen haciendo lo mism
focos, sosteniendo la memoria de alguien con las manos desnudas.

COMPARTIR (O WhatsApp f Fe

Alessandro Elia

Gracias por leerme y por pasarte por Don Porqué. Si te apetece seguir curioseando, arriba tienes |
mas temas. Y si esto te ha gustado, compartelo: asi la historia llegara un poco mas lejos.
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Archivo - Mujer con dolor de cabeza.
- BYMURATDENIZ/ ISTOCK - Archivo

MADRID, 14 Jul. (EDIZIONES) -

¢, Sientes que cuando llega el calor te duele mas la cabeza?
La ciencia confirma que las altas temperaturas pueden
desencadenar migranas y otros tipos de cefalea, aunque no son
el unico factor. La deshidratacién, la exposicion al sol, el
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alcohol o los cambios en el sueno durante el verano también
desempenan un papel importante.

Y es que con la llegada de las altas temperaturas son muchas
las personas que aseguran sufrir mas dolores de cabeza. Tal y
como nos explica en una entrevista con Europa Press Salud
Infosalus el presidente de la Sociedad Espafola de Neurologia
(SEN) y jefe de Servicio de Neurologia del Hospital
universitario Fundacion Jiménez Diaz (Madrid), el doctor
Jesus Porta, fundamentalmente la migrana puede aumentar
con las subidas de las temperaturas, con la deshidratacion, y
especialmente con los cambios de presién atmosférica.

"También hay otro tipo de dolor de cabeza que esta
asociado al aumento continuo de temperatura, y que es uno
de los sintomas, por ejemplo, de los golpes de calor. Es
diferente de otras cefaleas como la cefalea en racimos, que es
mas frecuente en primavera y en otofio", remarca este experto.

Senala, ademas que influyen distintos mecanismos a la hora
de que debute un dolor de cabeza y, por un lado, se encontraria
el aumento de temperatura, o las diferencias en la intensidad
luminica. "La deshidratacion puede ser otro factor facilitador
y la alteracién del sueno. También en la época estival se
produce un aumento de consumo de bebidas alcohdlicas que
puede influir directamente en el aumento en la prevalencia de la
migrana", subraya el presidente de los neurdlogos de Espana.

DESENCADENANTES FRECUENTES DE DOLOR DE
CABEZA

Asi, el doctor Porta explica que los desencadenantes mas
habituales de las crisis de migrafas son:

‘Los cambios hormonales en las mujeres.

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.infosalus.com%?2Fsalud-in...
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‘Los cambios de patréon del sueno.
‘Relajarse después del estreés.

-El consumo de alcohol.

‘Los cambios de presion atmosférica.

-Los individuales como, por ejemplo, los olores, en algunas
personas los patrones visuales, la luz, etcétera.

"La mayoria de los pacientes conocen sus factores
desencadenantes, pero cuando hacemos estudios vemos que
un pequefo porcentaje no los conocen o, por otro lado, los que
consideran que son factores desencadenantes realmente no lo
son", agrega.

No obstante, el también jefe de Servicio de Neurologia del
Hospital universitario Fundacién Jiménez Diaz recuerda que en
el desarrollo de una crisis de migrafa influyen muchisimos
factores, "pero son muy individuales, cada persona tiene los
suyos". Dentro de ellos indica que estan los que hemos
comentado antes del cambio del patron del sueho, del aumento
de la temperatura, de la intensidad luminica, del consumo de
alcohol, y de muchos otros que pueden influir.

"En las cefaleas en racimos el consumo del alcohol es un
desencadenante clasico y, aunque no es la época mas habitual,
aunque no deberiamos consumir nunca bebidas alcohdlicas, si
el paciente esta en brote deberia evitar su consumo, sostiene.

COMO PREVENIR UN DOLOR DE CABEZA CON EL CALOR

Con todo ello, el doctor Porta apunta las principales
recomendaciones a la hora de evitar el debut de un dolor de
cabeza en los dias de mas calor, apuntando a los siguientes
consejos:

about:reader?url=https%3A%2F%2Fwww.infosalus.com%?2Fsalud-in...
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1. Evitar el calor extremo, sobre todo en las horas del dia
donde aumenta mucho si la intensidad luminica desencadena
mis cCrisis.

2. Utiliza gafas de sol y, especialmente para protegernos de
la fotofobia, que es muy frecuente en las migranas.

3. Evitar la deshidratacion; es decir, beber periédicamente,
aunque no tengamos sed.

4. Mantener los patrones de sueno adecuados.
5. Evitar las bebidas alcohdlicas.

6. Mantener habitos saludables como una dieta adecuada
sin periodo de ayuno.

7. El ejercicio fisico.
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Las enfermedades neurolégicas se han
convertido en uno de los principales desafios
sanitarios del siglo XXI por su impacto clinico y
su creciente peso en términos sociales,
econdémicos y asistenciales.

En Espaiia, entre 21 y 24 millones de personas
conviven con algun tipo de trastorno
neuroldgico, lo que representa en torno al 43 %
de la poblacion. Estas patologias constituyen,
ademas, la primera causa de discapacidad y la
segunda causa de muerte en el pais, segun el
Plan Espafiol del Cerebro impulsado por el
Consejo Espafiol del Cerebro.

A esta realidad se suma el peso de los
trastornos psiquiatricos, que afectan al 29 % de
la poblacion y representan la segunda causa de
incapacidad laboral. En conjunto, estos datos
dibujan un escenario de alta complejidad clinica
y organizativa, en el que los sistemas sanitarios
deben responder a una demanda creciente de
diagndstico, seguimiento y tratamiento en
patologias muchas veces cronicas, progresivas
y con un elevado impacto en la calidad de vida
de los pacientes.

Si se analizan patologias concretas, la
magnitud del reto se hace aun mas evidente.

El ictus continua siendo una de las principales
emergencias neuroldgicas, con alrededor de
90.000 nuevos casos al afio en Espafia y mas
de 23.000 fallecimientos, segun la Sociedad
Espafiola de Neurologia.
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enfermedad neuroldgica no solo responde al
envejecimiento de la poblacion, sino también a
una mayor supervivencia de los pacientesy a
una mejor capacidad diagndstica. Sin embargo,
este avance plantea una paradoja: cuanto mas
capaces somos de detectar y caracterizar las
enfermedades, mayor es la presién sobre los
sistemas sanitarios para ofrecer respuestas
agiles, precisas y sostenibles.

En este contexto, la imagen médica —y en
particular la resonancia magnética— ocupa un
lugar central en el abordaje de las patologias
neuroldgicas. Su capacidad para visualizar el
cerebro con gran detalle ha transformado el
diagnostico y el seguimiento de multiples
enfermedades.

Durante décadas, la evolucion de la resonancia
magnética ha estado marcada por una mejora
progresiva en la resolucion espacial, la
velocidad de adquisicion y la capacidad para
obtener informacion funcional y estructural del
cerebro.

Estos avances han sido determinantes para
mejorar la precision diagndstica. Sin embargo,
en la practica clinica diaria persisten
limitaciones que condicionan tanto la calidad
de los estudios como su accesibilidad.

Entre estas barreras destacan factores como la
duracién de las exploraciones, el ruido asociado
a la adquisicion o la necesidad de que el
paciente permanezca inmovil durante largos
periodos de tiempo. Estas limitaciones

Utilizamos cookies propias y de terceros para fines analiticos y para mejorar
tu experiencia de navegacién. Puedes consultar nuestra Politica de Cookies
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comprometer la calidad de la imagen, aumentar
la necesidad de repetir exploraciones y, en
algunos casos, limitar el acceso a estudios

diagndsticos adecuados.

En este sentido, avanzar hacia una resonancia
magnética mas rapida, mas silenciosa y menos
dependiente de la colaboracién del paciente
permite ampliar el acceso a estudios de calidad
en perfiles tradicionalmente complejos.
Ademas, contribuye a mejorar la eficiencia de
los servicios de radiologia, al reducir la
repeticion de pruebas y optimizar los flujos de

trabajo.

Este cambio de enfoque tiene implicaciones
directas en la practica clinica. En patologias
como el ictus, donde el tiempo es un factor
critico, disponer de exploraciones rapidas y
fiables puede influir de manera decisiva en la
toma de decisiones terapéuticas. En
enfermedades neurodegenerativas, la
posibilidad de realizar estudios mas tolerables
facilita el diagndstico precoz y el seguimiento
evolutivo. Y en patologias crénicas como la
esclerosis multiple, la reproducibilidad de las
pruebas es clave para evaluar la progresion de

la enfermedad.

En paralelo, la innovacion en resonancia
magnética esta avanzando hacia modelos mas
inteligentes, en los que la tecnologia no solo
adquiere imagenes, sino que también
contribuye a optimizar todo el proceso
diagndstico. Desde la planificacion
automatizada hasta la reconstruccion
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los estudios y contribuir a la sostenibilidad del
sistema sanitario de manera mas eficiente y
equitativa.

En definitiva, en un contexto de mayor carga
neuroldgica, la resonancia magnética debe
evolucionar para ofrecer no s6lo mas
informacion, sino mejor, adaptada a la practica
clinicay a las necesidades reales de pacientes
y profesionales.
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Mejorar la vida de la persona con migraia es posible

La migraiia es una enfermedad muy frecuente y altamente incapacitante, cuyo diagndstico es clinico y relativamente sencillo, pero que, a pesar de ello continta infradiagnosticada. Impacta significativamente
en la calidad de vida de més de 6 millones de personas en Espafia’, y actualmente, existen mdiltiples opciones terapéuticas que pueden contribuir a mejorar la vida de quienes la padecen.
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Las cefaleas son uno de los trastornos més comunes del sistema nervioso. Pueden ser primarias, cuando son enfermedades en si mismas, o secundarias, cuando son el resultado de una causa subyacente?. En concreto, la migrafia pertenece al primer grupo ya que se trata de una
6gica, frecuente e i por ataques de dolor de cabeza intenso y pulsétil que suelen ir acompatiados de otros sintomas?,

Esta patologia afecta a mas de mil millones de personas en el mundo®. En Espafia, en concreto, afecta a unos 6 millones, lo que supone una prevalencia del 13%. Estos datos revelan, ademas, una marcada brecha de género: el 70% de las mujeres frente al 30% de los hombres'

Dada su alta incidencia y el impacto funcional y social que genera, la migrafia condiciona significativamente la calidad de vida. En Espafia, la migrafia supone una importante carga para la salud publica: cerca de 28000 afios de vida se ven afectados por la discapacidad que provoca esta
enfermedad, una cifra que refleja el gran impacto que tiene sobre la calidad de vida de quienes la padecen®.

Para mejorar su abordaje, los profesionales deben realizar una evaluacion que combine el manejo clinico y terapéutico con intervenciones no clinicas para reducir a frecuencia e intensidad de los ataques®.

En este sentido, el Dr. Jesiis Porta, jefe del Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz y presidente de la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN), sefiala que ‘la migrafia es una enfermedad muy incapacitante y va mucho més alla del dolor de cabeza”. La luz y el ruido
resultan especialmente molestos y el cuadro se asocia a malestar general, nduseas y vémitos. “Esto hace que la persona que fa sufre, sobre todo si se trata de un ataque intenso, esté tan limitada como alguien que estd ciego o tetrapléjico. Esta es a realidad", afirma. Otro problema es la
imprevisibilidad de los ataques, que genera ‘muchisima ansiedad anticipatoria", ya que las personas con migrafia desconocen si el episodio aparecera en un momento sefialado, como el dia de su boda, en la comunién de su hijo o en una celebracién con amigos. No saben si podran asistir o si
tendrén que cancelar sus planes por un ataque de migrafia.

Infradiagnosticada

Pese a su alta prevalencia, solo alrededor del 56 % de las personas con migrafia estan correctamente diagnosticadas’. EI Dr. Porta apunta que muchas personas no consultan porque han crecido en un entorno en el que la migraiia se ha normalizado. *A lo mejor su madre también la padecia y
se ha minusvalorado la discapacidad y los sintomas que produce, revela. Sin embargo, en los Gltimos afios esta tendencia ha empezado a cambiar y cada vez mas personas con migrafia acuden a consulta y verbalizan el impacto del dolor con la expectativa de encontrar una solucién para
una que durante iado tiempo ha sido

€€ "cada vez las personas van mas al médico y se quejan del dolor de cabeza con la idea de que les busquemos un remedio”

El especialista recuerda también que se trata de un diagnéstico clinico, basado en la entrevista y en la escucha activa. Por ello, en su opinién, es necesario intensificar las acciones de concienciacién entre los profesionales sanitarios para reforzar su deteccién. Subraya que el diagnéstico es
clave, ya que *tenemos muchisimos tratamientos que pueden cambiar radicalmente la vida de las personas que la padecen’.

Para la identificacion de la migrafia, existen cuestionarios como ID Migraine o PALM que facilitan la identificacion de potenciales pacientes con migrafia a profesionales sanitarios como médicos de Atencion Primaria (AP), ginecélogos o médicos del trabajo, con tasas relativamente altas de

y ©. Estas les permiten 'identificar de una forma sencilla potenciales pacientes con migrafia’, facilitando asf su deteccién precoz y una derivacién més eficiente dentro del sistema asistencial

Tras la identificacion de un paciente con migrafia, el médico de Atencién Primaria serd el responsable del correcto diagnéstico e instaurar un primer abordaje farmacolégico al paciente. Si el paciente presentara mayor complejidad clinica o necesitara otros tratamientos més especificos o
preventivos, se derivaria a las consultas de Neurologia General, mientras que aquellos con cuadros graves o refractarios al tratamiento requerirén atencién especializada en las Unidades de Cefaleas®. Asimismo, el Dr. Porta puntualiza que ‘la mayoria de los pacientes con migrafia aguda se
deben manejar en Atencién Primaria, aunque también pueden ser atendidos por médicos del trabajo". No obstante, cuando las crisis de migrafa son muy o especi i y los pacientes requieren acudir a Urgencias o no responden a los tratamientos indicados
para manejar el ataque, el abordaje debe escalarse

En definitiva, mejorar la calidad de vida de los pacientes con migrafia requiere una identificacién temprana que permita activar el circuito asistencial adecuado y aplicar un tratamiento individualizado segin la intensidad, la frecuencia y el impacto de la enfermedad. Para el Dr. Porta, el objetivo
es doble: "asegurar el diagnéstico clinico” y "hacer un tratamiento especifico para cada persona’, ajustado a sus necesidades. De este modo, se optimiza la atencion a cada paciente.

Impacto en el ambito laboral

La migrafia también repercute de forma directa en el ambito laboral, con una pérdida media de la productividad del 35,8%'. Las personas que la padecen "tienen mucho més presentismo que absentismo’. Es decir, acuden a su puesto de trabajo, pero "disminuye muchisimo el rendimiento
mientras estdn trabajando’. Mantener ataques mal controlados y sostener situaciones de estrés puede favorecer la cronificacién, segin el neurlogo. También afectan otro tipo de situaciones que pueden convertirse en un factor de riesgo como acudir al trabajo con dolor, no tratarlo
adecuadamente y forzarse a continuar en un entorno poco favorable. Ademas, la ansiedad y la depresion asociadas pueden actuar como factores desencadenantes o agravar los ataques de migrafia'®.

Con el fin de abordar adecuadamente la migrafia en el 4mbito laboral, el Dr. Porta distingue dos planos de actuacion: por un lado, la prevencion y, por otro lado, el manejo de las crisis cuando el dolor ya ha En el terreno i el entorno de trabajo debe adaptarse,
en la medida de lo posible, a las necesidades de las personas con migrafia. Recomienda ambientes suaves y ritmos estables. Los cambios de turno resultan especialmente perjudiciales y conviene evitarlos siempre que sea posible. advierte sobre la iluminacion. El uso
generalizado de luces LED muy blancas en edificios inteligentes puede actuar como desencadenante, por lo que sugiere optar por tonalidades mas calidas.

&€ "Tenemos isit i que pueden ibuir a mejorar la vida de las personas que la padecen”

Acello se suma la conveniencia de establecer pausas periddicas frente al ordenador, ya que a exposicién continuada a pantallas puede precipitar ataques en algunos pacientes. Otro aspecto rel decaraala i6n es la ali i6n. EI Dr. Porta sefiala que el ayuno prolongado
puede favorecer la aparicion de dolor, de modo que flexibilizar el horario de la comida y permitir adelantarla puede contribuir a reducir episodios.

En cuanto al manejo de la enfermedad cuando aparece un ataque en el lugar de trabajo, el especialista afirma que la prioridad es facilitar un manejo adecuado: "lo ideal es que el empleado disponga de un espacio oscuro y tranquilo donde pueda tomar su medicacién y descansar durante media
hora o incluso una o dos horas, hasta que el tratamiento haga efecto”. Con esto se fomenta que, una vez recuperado, pueda reincorporarse a su actividad en mejores condiciones.
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Una enfermedad con sesgo de género

La migrafa .|[rc!a s a las mujenes que a los hombres por 3
5 decir, factores amibi que favarecen | ion de esos genes. Entre ellos destaca la ¥, on general, los cambios 1o largo de Ln vida de la mujer. Ademds, Las en los niveles do il

hormonales penddicos |r\cmrne'||aﬂ |a frecuencia de bos atagues. El especialista sostiena que "es mis frecuente y, por fo general, suele ser peor la migradta en la muger que en &l hombrne”

B2 Dr. Porta aclara que esta drferencia responde en parte a la base gendtica de | que es poligénica. Exste ademas un
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[1] “Las enfermedades que afectan mds a las mujeres siempre son minusvaloradas, no solamente la migrafia®

Bl estigma que hay en tomo a esta infhuye de éxdica. En concreto, el 35 % de las mujeres no ha acudido pese 8 la carga que supone [a y casi el 70 % afirma no haber recibido un tratamiento personalizado
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menas regulaves, podemes prever cudnoa va a tener dolor de cabeza y tratario antes”.
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La ciencia revela cuanto podemos aguantar sin
comer, beber ni dormir

Nuestro organismo necesita cumplir con unas funciones vitales
minimas para sobrevivir
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El ser humano es capaz de resistir, con grandes esfuerzos, en condiciones
extremas. Es capaz de encontrar asentarse en lugares helados como Siberia,
excesivamente calidos como el Valle de la Muerte en California o, incluso, con falta
de oxigeno como en El Alto, Bolivia. Sin embargo, no podemos aguantar demasiado

sin cumplir funciones biolégicas basicas: comer, beber, dormir.

Te puede interesar:

La frase que hay que decir en las llamadas spam para no volver a recibirlas nunca: la
clave esta en los primeros segundos

La comida nos proporciona a nuestro cuerpo la energia y los nutrientes necesarios
para sobrevivir, crecer y reparar los tejidos. Una nutricion adecuada es
imprescindible para prevenir enfermedades fisicas y mentales, regular el

metabolismo y proteger el sistema inmunoldgico, entre otros.
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No obstante, los ultimos informes de la Organizacion Nacional de las Naciones
Unidas (ONU) revelan que, en 2024, cerca de 673 millones de personas sufren
hambre en todo el mundo, es decir, el 8,2 % de la poblacion mundial. Desde 2019, el

numero de personas que padecen hambre ha aumentado en 152 millones.

Te puede interesar:

Condenan a 9 anos de inhabilitaciéon a David Sanchez, hermano del presidente del
Gobierno, por prevaricacion

Nuestro organismo es capaz de aguantar en torno a ocho semanas sin comer antes
de morir, aunque este tiempo varia en funcion de la reserva y la masa muscular de
cada persona. La muerte por inanicion llega cuando se agotan las reservas de

energia y los érganos vitales (corazon, rifiones, higado...) fallan.
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Cuanto tiempo podemos estar sin beber

Nuestro organismo es mucho menos indulgente ante la falta de agua. Mientras que
es capaz de sobrevivir en torno a ocho semanas sin ingerir alimento, el tiempo de
supervivencia sin agua se reduce enormemente. Segun explicaba a EFEsalud José
Pablo Suarez Llanos, miembro del area de Nutricion de la Sociedad Espafnola de
Endocrinologia y Nutricion (SEEN), “sin beber agua, la supervivencia es mucho mas
corta, generalmente solo entre 3y 5 dias’.
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Es el pueblo mas barato para comprar una casa en la Comunidad de Madrid: un piso
puede costar 96.000 euros

Como contaba el experto, el cuerpo humano esta compuesto en su mayoria por
agua, por lo que la deshidrataciéon puede conducir rapidamente a fallos organicos y
a un desenlace fatal.
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La deshidratacion no siempre se manifiesta con sed, especialmente en las personas
mayores, por |0 que es importante prestar atencion a otros signos de alerta. En los
adultos, los sintomas mas habituales son la sed intensa, la disminucion de la
frecuencia al orinar, una orina de color oscuro, fatiga, mareos y, en los casos mas

graves, confusion.

En los lactantes y nifos pequefios, las sefales pueden incluir boca y lengua secas,
ausencia de lagrimas al llorar, painales secos durante varias horas, ojos y mejillas
hundidos, una fontanela deprimida e irritabilidad. Reconocer estos sintomas a
tiempo es clave para prevenir complicaciones y restablecer una adecuada

hidratacion.
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Cuanto tiempo podemos estar sin dormir

A diferencia de funciones esenciales como alimentarnos e hidratarnos, es mas
complicado saber exactamente cuanto tiempo puede estar una persona sin dormir.
Segun la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), la mitad de la poblacion padecera
en algun momento de su vida un trastorno del sueno y cinco millones de personas

toman cada noche una pastilla para dormir.
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YouTube: Guinness World Records

Los experimentos mas recientes han logrado que algunas personas se mantengan
despiertas entre ocho y diez dias, pero en un ambiente controlado de laboratorio. El
récord lo ostenta Randy Gardner, quien en 1964 logré permanecer despiertos 264
horas, es decir, 11 dias y 25 minutos. Lo hizo a los 17 afos para un proyecto de feria
de ciencias escolar en San Diego, California. Para evitar que mas personas imiten a
Gardner y pongan en riesgo su vida, la institucion del Récord Guinness retiro esta
categoria.
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Eduard Estivill, experto en medicina
del sueno: “Las personas
autocriticas y que se preocupan por
todo duermen mal porque viven su
dia en funcién de su forma de ser”

Nerea Parraga Frutos

4-5 minutos

Segun la Sociedad Espafola de Neurologia, un 48% de la

poblacién adulta no tiene suefio de calidad y menos del 50% de
la poblacion espafiola duerme las horas recomendadas, entre 7
y 9 horas diarias.

Ademas, se sabe que uno de los factores que influye en la
calidad del suefno esta directamente relacionado con la forma
en la que vivimos nuestro dia a dia. Asi lo explicaba el experto
en medicina del sueno Eduard Estivill en uno de los episodios
de Roca Project, el podcast que presenta el comunicador

Carlos Roca.
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Hay habitos que agravan la dificultad de dormirGetty Images

Segun el licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Barcelona, dependiendo de como vivamos nuestro dia a dia,
tendremos un suefio de mejor o peor calidad. En este sentido,
explicaba que ‘las personas que son alegres, animosas, con
ganas de hacer cosas con empuje, con ilusion o con fuerza
también son muy responsables y autocriticas’.

A su vez, tienden a darle vueltas a las cosas y se preocupan
por todo, es decir, anticipan la ansiedad. Y aunque esta forma
de ser les ayuda a ir un paso por delante en muchos aspectos
de la vida, también puede afectar a su descanso.

“‘Duermen mal porque viven su dia en funcion de su forma de
ser. Pero no vivimos solos, sino que tenemos la influencia de
todo lo que llamamos elementos externos, que son de tipo
laboral, afectivo y social o enfermedades. Se une lo que nos
toca vivir con nuestra forma de ser, con lo cual estas personas,
sin darse cuenta y, sobre todo, por la presion del tipo de trabajo,
aumentan mucho la tension y el estrés y lo van acumulando. Es
como si en un vaso vamos poniendo pequenas porciones de
tension y ansiedad durante el dia sin darnos cuenta”, relataba.
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Trastornos como el insomnio son cada vez mas comunesGetty Images

Cuando llega la noche, esa tension acumulada aparece,
dificultando el descanso. “Actua como si fuera una tapadera y
no nos deja desconectar. La gente que duerme mal te dice: ‘es
que no puedo desconectar’. Y es cierto. Durante el dia, lo que
controla nuestra vigilia es la corteza cerebral, la parte mas
externa. Captamos informacion, los cinco sentidos nos dan
informacion que guardamos en nuestro cerebro y también
guardamos emociones. Todo esto sucede durante el dia”,
apuntaba.

En cambio, el sueno, segun Estivill, funciona como un globo
que nace de las estructuras mas profundas del cerebro.
“Cuando nos levantamos, este globo esta deshinchado porque
hemos dormido y, a medida que pasan las horas y funcionamos
con nuestra corteza cerebral, este globo se va hinchando vy,
cuando llega la noche, quiere salir, pero si la corteza esta muy
conectada, no puede hacerlo”, explicaba.

\
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Una persona durmiendo en un sofaunsplash

Dormirse en el sofa es una rasgo caracteristico
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de las personas multitarea

Por este motivo, muchas personas terminan quedandose
dormidas en el sofa. “Al tener la corteza cerebral muy
estimulada, cuando nos sentamos delante de la television,
dejamos de recibir estimulos que nos mantienen en alerta. El
cerebro se relaja, aparece el suefio y nos quedamos dormidos
en el sofa. Con los anuncios, nos despertamos y volvemos a
conectar la corteza. Y cuando decimos irnos a la cama, no
podemos dormir”, revelaba.

Cabe destacar que la Sociedad Espanola del Suefno sefala que

quedarse dormido en el sofa es un rasgo caracteristico de las
personas multitarea, es decir, aquellas que encadenan
numerosas responsabilidades y llevan a cabo muchas
actividades simultaneas durante el dia. Al llegar la noche, el
agotamiento mental y la acumulacion de tension impiden esa
desconexion. Por ello, expertos como la psicéloga del

suefio Roser Gort recomiendan no quedarse dormido en el

sofa, sino irse a la cama cuando la sensacion natural de suefo
aparezca.
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La radiografia del ictus en las
mujeres: «En ellas pueden darse
sintomas diferentes que en los
hombres»

Cinthya Martinez

11-14 minutos

Imagen de archivo de la sala de neurorradiologia de la Unidad
de Ictus del Chuac. F.F.

En general, en ellas suele aparecer mas tarde que en los
hombres, y no reconocer los signos a tiempo afecta a su

tratamiento y prondstico futuro

12 jul 2026 . Actualizado a las 05:00 h.

Una de cada cinco mujeres sufrira un ictus a lo largo de su vida
y uno de cada seis hombres, también; pero ellas registran una
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mortalidad superior. Las enfermedades cerebrovasculares son
la segunda causa de muerte en mujeres, cerca de 12.353
fallecieron en Espafa en el 2025, por detras de las demencias.
En Galicia, se contabilizaron cerca de 937. Aunque la poblacion
femenina cuenta con una mayor esperanza de vida, detras de
esas cifras también se esconde una ardua realidad: en ellas se
presentan con mayor frecuencia sintomas «atipicos» —en
comparacion con los que se describen mas habitualmente— y
esto puede provocar que el cédigo ictus se active mas tarde,
con las consecuencias que eso acarrea en cuanto a secuelas.

Como regla general, el ictus en mujeres suele aparecer mas
tarde. «Entre los 75 y los 80 afios. La razon es la pérdida de

estrogenos con la menopausia, que mantienen las arterias

elasticas y el colesterol controlado. Al llegar la menopausia,
esta proteccidon desaparece, pero el dafio en las arterias no
ocurre de la noche a la manana; tarda en acumularse. Por ello,
mientras el pico de ictus en hombres suele verse entre los 60 y
los 70 afos, en las mujeres se demora mas», detalla Maria
Dolores Garcia de Lucas, miembro de la Sociedad Espanola
de Medicina Interna (SEMI). Sin embargo, no es una
enfermedad exclusiva de personas mayores: hasta un 20 % de
los casos se produce en menores de 50 afos. Asi, ellas lo
padecen de una forma mas grave, con sintomas mas dificiles
de detectar y «con un impacto mucho mas letal porque con
frecuencia, son mas extensos».

La enfermedad cerebrovascular es tiempo dependiente. Desde
la Sociedad Espaiola de Neurologia subrayan que por cada
minuto que pasa sin que la sangre llegue al cerebro, se pierden
casi dos millones de neuronas. De ahi la importancia de llamar
a emergencias cuanto antes. Actuar en las seis primeras horas
reduce las complicaciones en mas de un 25 %. «Aunque las
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horas pueden cambiar de una guia a otra, lo importante es
intentar abrir esa via que esta obstruida cuanto antes», afirma
Sanchez. En el 80 % de los casos —teniendo en cuenta ambos
sexos—, se produce la obstruccion de una arteria. Se los
conoce como ictus isquémico. El 20 % restante son
hemorragicos y se deben a la rotura de alguno de los vasos.
Resultan mas graves y su pronaostico es peor.

Sintomas menos conocidos y retraso diagnéstico

«En las mujeres pueden darse sintomas diferentes que en los
hombres. No es lo mas correcto llamarlos ‘atipicos’ porque
habria que mencionar con respecto a qué, pero si que se
presenta una clinica diferente en ellas. Podemos decir que son
menos documentados y que tienen un mayor riesgo de
presentar signos no focales», explica Susana Sanchez
Ramoén, subsecretaria del grupo MUYEres en la Sociedad
Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias (Semes).
Es decir, las sefales de alarma mas habituales son la caida de
un lado de la cara o sonrisa desigual, la debilidad o
adormecimiento en un brazo o pierna y dificultad para hablar,
arrastrar las palabras o que salgan de la boca de forma
incomprensible. «kEn la mujer, en cambio, se da con mas
frecuencia una debilidad generalizada, cefalea, vértigo,
sensacion de pérdida de conocimiento; clinicas o
presentaciones que estan menos documentadasy», amplia.

«A veces, el ictus en la mujer se manifiesta de manera mas sutil
con migrafa, estrés, cansancio, y puede ser mas dificil de
diagnosticar si no se realiza una historia clinica detallada y una
exploracion fisica exhaustiva. Si no se procede de esta forma,
puede no diagnosticarse o pasar desapercibido», asegura
Garcia.
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Los sintomas del ictus en las mujeres

Los mads conocidos
Frecuentes en los hombres

QD Pérdida de fuerza

en un brazo o pierna

Caida de un Dificultad al
lado de la cara hablar, arrastrando
las palabras

Los menos conocidos
Frecuentes en las mujeres

Debilidad Pérdida de
generalizada vision, vision
borrosa o
Vértigo o Cefalea doble en uno
desorientacion repentinay o0 ambos ojos

muy intensa
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Los sintomas del ictus en las mujeres

Los mds conocidos
Frecuentes en los hombres

&

Caida de Pérdida de Dificultad
un lado fuerza en un al hablar o
de la cara brazo o pierna vocalizar

Los menos conocidos
Frecuentes en las mujeres

Debilidad Vértigo o
generalizada desorientacion

Cefalea Pérdida de
repentina y vision, visién
muy intensa borrosa o

doble en uno
o0 ambos 0jos
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Estas diferencias repercuten en dos consecuencias. Por un
lado, existe un retraso prehospitalario, es decir, la mujer puede
tardar en pedir ayuda porque no identifica sus sintomas con los
de un ictus. «Incluso se puede llegar a quitar importancia, “esto
ya se pasara” o “voy tomar un paracetamol y reposar un poco a
ver si se me pasa”. En ellas se da mas lo que se conoce como
una actitud de esperar y ver», indica Sanchez. Ademas, a esto
también se suma un posible retraso de actuacion incluso dentro
del ambito sanitario. «En ocasiones, los profesionales también
pueden tardar en reconocerlos. Por lo tanto, pueden existir
diferencias en las tasas de activacion de los denominados
codigos ictusy.

Leer mas: Gloria sufrié un ictus hemorragico: «Aunque no

puedo caminar bien, lo que mas me condiciona es la cefalea
cronica»

Posible retraso en acceso a tratamientos

Al existir un retraso en el diagnostico, este también se da a la
hora de acceder a un tratamiento. «La mujer se beneficia
menos de la posibilidad de realizarse una fibrindlisis —proceso
mediante el que se disuelven los coagulos en sangre (trombos),
evitando que crezcan y bloqueen los vasos sanguineos—. Son
peores candidatas porque ha pasado mas tiempo desde el
inicio de los sintomas hasta que se puede hacery, sostiene
Sanchez.

También existe otro problema: como las mujeres tienen una
mayor esperanza de vida, es mas probable que vivan solas o
de manera institucionalizada. A la hora de hablar de secuelas y
recuperacion, Maria del Mar Freijo, coordinadora del Grupo de
Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad
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Espafola de Neurologia (SEN), insiste en que se deben tener
en cuenta multiples variables: «Si comparamos a un hombre
que ha tenido un ictus con 70 afios con una mujer que lo sufre a
los 85, esta ultima probablemente tenga mayores limitaciones.
Y ademas de la edad y el sexo, también se debe tener en
cuenta el contexto sociofamiliar». Los pacientes que son dados
de alta a su domicilio suelen presentar una mejor situacion
funcional que les permite regresar a su entorno habitual o
disponen de los cuidados adecuados en su domicilio para poder
adaptarse de forma satisfactoria a la nueva situacién surgida
tras el ictus. Los pacientes que requieren ser trasladados a
residencias o centros de media-larga estancia presentan mayor
afectaciéon funcional y menores opciones de recuperacion en el
futuro.

La situacion previa del paciente también determina su
pronodstico posterior. «Si ya se tiene un deterioro de la vida de

forma previa porque vivimos mas que los varones, esto también
influye en la rehabilitacion posterior. El prondstico es peory la
incapacidad mayor», afiade la médica de urgencias. Se calcula
que la tasa de mortalidad anual tras sufrir un ictus es un 35 %
mas alta en mujeres que en hombres.

Factores de riesgo: el papel de las hormonas

Las mujeres comparten con los hombres los factores de riesgo
vascular clasicos, como la hipertension, la diabetes, el

colesterol alto o el tabaquismo. «Pero también estan expuestas
a factores hormonales y bioldgicos exclusivos vinculados al
embarazo, el uso de anticonceptivos orales y la menopausia,
que modifican el comportamiento de la enfermedad», matiza la
miembro de la SEMI.

Es decir, ellas suman factores especificos ligados a la vida feértil.
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«La hipertension gestacional, conocida como preeclampsia,
posibles complicaciones en el parto y la menopausia. Estan
directamente relacionados con los niveles de estrogenos que
son hormonas protectoras del riesgo vascular y esta defensa se
pierde con el descenso que acontece después de la etapa fértil.
Ademas, en la mujer son mas frecuentes las enfermedades
inmunomediadas que conllevan mas riesgo vascular», amplia la
doctora.

«La hipertension en el embarazo es un factor de riesgo que
consideramos emergente en cuanto a investigacion. Hasta
ahora no se le daban importancia y ahora si. Han sido
ignorados, pero siempre han estado ahi. Sucede lo mismo con
la menopausia precoz, que incrementa el riesgo
cardiovascular», sostiene Sanchez.

Los principales retos

A la hora de hablar de los principales retos en el abordaje de
ictus en mujeres, Sanchez tiene claro cual es, para ella, el
principal: «Pensar con perspectiva de género; tanto nosotros,
los profesionales médicos, como la sociedad en general.
Tenemos que pensar que hay diferencias y que estas tienen
que salvarse para poder llegar a una equidad, tanto de
diagnostico como de tratamiento». Ademas, la participacion de
ellas en los ensayos clinicos, hasta ahora, no era igualitaria.
«Las conclusiones que se han asumido eran para hombres y
mujeres siempre. El reto que tenemos en investigacion es
incluir ambos sexos de forma proporcional, para que se hagan
analisis de las diferencias que pueden existir», remarca la
coordinadora del Grupo de Estudio de Enfermedades
Cerebrovasculares de la SEN.

Sin olvidar la rehabilitacién o recuperacion. «Los tratamientos
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personalizados también requieren ser estudiados de forma
individualizada en hombres y mujeres para ver posibles
similitudes y diferencias. Eso también es fundamental para
seguir avanzando», concluye Freijo.

Cinthya Martinez Lorenzo

De Noia, A Coruiia (1997). Graduada en Periodismo por la
Universidad de Santiago de Compostela, me especialicé en
nuevas narrativas en el MPXA. Después de trabajar en la
edicion local de La Voz de Galicia en Santiago, me embarco
en esta nueva aventura para escribir sobre nuestro bien

mas preciado: la salud.
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cLas redes sociales estan acabando con nuestra creatividad?
Esto dicen los estudios
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¢Alguna vez has sentido que cada vez nos cuesta mas imaginar, crear o pensar fuera de lo comun?
Aunque parezca solo una impresion, diversos estudios sefalan que las nuevas generaciones estan
teniendo mas dificultades para desarrollar la creatividad que las anteriores.

De hecho, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) advierte que este
cambio comenzo a notarse desde la década de 1990.

Entre las posibles causas se encuentran el auge de las nuevas tecnologias, los cambios en el sistema
educativo y, mas recientemente, el uso cada vez mas intenso de las redes sociales.

¢Los primeros estudios senalan al uso excesivo de
redes sociales?
Un articulo de Metrépolis Comunicacion senala que la dependencia del teléfono movil y las redes

sociales estaria afectando directamente la creatividad y la capacidad de inspiracion de las nuevas

generaciones.

El texto explica que quienes crecieron rodeados de tecnologia tienen menos oportunidades de
ejercitar la imaginacion, ya que la creatividad funciona como un musculo que necesita entrenamiento

constante.

https://www.lja.mx/2026/07/las-redes-sociales-estan-acabando-con-nu...
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Por otro lado, el periodista Jorge Marzo, de El Pais, también ha sefialado que la relacion de nifos y
adolescentes con la imaginacién atraviesa un momento complicado. Esto se debe a que el uso
excesivo de pantallas y la menor relacion con los libros han reducido su capacidad para imaginar

nuevos escenarios.

¢Como afectan las redes sociales a nuestra
creatividad?
Aunque las redes sociales pueden ampliar el conocimiento y convertirse en una fuente de inspiracion,

diversos expertos coinciden en que el problema aparece cuando su uso se vuelve excesivo y
desplaza actividades que estimulan la creatividad.

Diversas investigaciones sefalan que la enorme cantidad de imagenes, videos, audios y otros
estimulos digitales ha modificado la forma en que consumimos informacion.

Nuestro cerebro procesa grandes cantidades de contenido en pocos segundos, pero dedica menos
tiempo al analisis y la reflexion, favoreciendo un consumo rapido basado en observar, deslizar y
compartir.

Aunque si existen diversas afectaciones, no todo es
negativo
La evidencia cientifica también ha demostrado que, cuando las redes sociales se utilizan de

forma equilibrada e intencional, pueden potenciar el pensamiento creativo, el aprendizaje y la

innovacioén.
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La American Psychological Association sefiala que la exposicidn a perspectivas diversas puede
enriquecer el aprendizaje y estimular la creatividad, siempre que exista un consumo responsable.
Ademas, plataformas como YouTube, Instagram y TikTok permiten intercambiar ideas, compartir
experiencias y recibir retroalimentacion.

Espana es uno de los paises donde los menores pasan
mas tiempo en redes sociales

Datos de la Sociedad Espaiola de Neurologia indican que Espafa es uno de los paises donde
los adolescentes dedican mas tiempo a las redes sociales, situacion que preocupa a los especialistas.

Segun la investigacion, el consumo constante de videos cortos no solo afecta la creatividad, sino
también la concentracion y la memoria.

Los especialistas también advierten que el uso excesivo de estas plataformas puede perjudicar

la salud mental, afectar la autoestima e incrementar el riesgo de depresion y suicidio.

Entonces, ¢las redes sociales afectan o beneficianala
creatividad?
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La respuesta depende, en gran medida, de cdmo y cuanto tiempo se utilicen. La mayoria de las
investigaciones coinciden en que el principal problema no son las redes sociales en si, sino su uso
excesivo, cuando dejan de ser una herramienta para aprender o crear y se convierten Unicamente en

un medio de entretenimiento y consumo constante.

En cambio, cuando se utilizan de forma consciente y con un propdsito claro, pueden convertirse en un
espacio para desarrollar nuevas habilidades, fortalecer la creatividad y fomentar el aprendizaje

mediante el intercambio de ideas y experiencias.

Via Nucleo
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RIESGOS Y OPORTUNIDADES EN EL MANEJO
DE MIGRANAS VERANIEGAS

ULTIMA HORA

JULIO 12, 2026

POR KEVIN BENITEZ

La afirmacién del doctor Roberto Belvis, coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de
la Sociedad Espafiola de Neurologia, introduce un matiz importante en la percepcién
publica sobre el calor y las migrafias. Al desmentir una relacion causal directa respaldada
por estudios meteorolégicos controlados, se abre un espacio para replantear estrategias
de prevencién que hasta ahora se centraban en factores atmosféricos. Esta clarificacién
puede reducir la ansiedad asociada a olas de calor y orientar la atencién hacia elementos
modificables del estilo de vida, algo especialmente relevante en un pais donde el verano
representa un periodo de alta movilidad y alteracién de rutinas.
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Desde el punto de vista de la salud publica, la distincidon entre mito y realidad puede

traducirse en una menor sobrecarga de consultas urgentes durante los meses estivales.
Pacientes que entiendan que el calor por si mismo no desencadena crisis podrian evitar
automedicaciones innecesarias o desplazamientos a centros sanitarios motivados por
informacién imprecisa circulante en redes. Al mismo tiempo, esta perspectiva cientifica
formenta una mayor responsabilidad individual sobre habitos como el suefio, la
hidratacién y la gestion del estrés, factores que si cuentan con evidencia como
precipitantes indirectos.

indice =
1. Repercusiones en la comunicacion
sanitaria
2. Impacto en pacientes y turismo
Desafios para el sistema sanitario
4. Incertidumbres sobre variables
ambientales
5. Perspectivas a medio plazo

REPERCUSIONES EN LA COMUNICACION SANITARIA

Los medios y las plataformas digitales enfrentan el reto de actualizar sus narrativas.
Durante aios, titulares que vinculaban directamente el calor con mas migrafas han
contribuido a una infoxicacién que el doctor Belvis identifica como extendida. Una
correccién gradual de este discurso podria mejorar la credibilidad de las fuentes oficiales,
aunque también genera el riesgo de que ciertos publicos perciban la nueva informacién
como contradictoria y generen desconfianza hacia recomendaciones médicas posteriores.
La transicién exige mensajes coherentes que reconozcan el papel de los cambios de
rutina sin minimizar el sufrimiento real de quienes experimentan mas crisis en verano.

IMPACTO EN PACIENTES Y TURISMO

Para las personas diagnosticadas, el énfasis en mantener rutinas durante las vacaciones
puede modificar la planificacion de viajes. Hoteles y operadores turisticos podrian
beneficiarse de programas que faciliten horarios regulares de comidas y actividad fisica,
creando un nicho de servicios adaptados. Sin embargo, persiste el riesgo de que quienes
no logren sostener estas rutinas vean agravada su condicién, especialmente en
desplazamientos transocednicos donde el desfase horario y el consumo de alcohol se
suman como factores adicionales. La advertencia sobre la migrana de los primeros dias de
vacaciones, conocida en la literatura anglosajona como first day holidays migraine,
adquiere asi relevancia practica para el sector de viajes.

DESAFIOS PARA EL SISTEMA SANITARIO

Los servicios de neurologia y atencién primaria podrian observar una redistribucion de la
demanda. Menos consultas motivadas por supuestos efectos del calor permitirian dedicar
recursos a casos donde el patrén de migrafia cambia o aparece por primera vez,
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situaciones que el doctor Belvis sefiala como prioritarias para descartar cefaleas
secundarias. No obstante, existe la incertidumbre de que algunos pacientes interpreten la
ausencia de vinculo directo con la temperatura como una invitacién a relajar todas las
precauciones, lo que podria elevar el nUmero de ataques en quienes subestimen la
deshidratacién o las alteraciones del suefio.

INCERTIDUMBRES SOBRE VARIABLES AMBIENTALES

Los estudios citados por Belvis muestran que ninguna variable meteorolégica aislada
alcanza significacién estadistica clara, aunque la fuerza del viento rozé el umbral en
algunas observaciones. Esta zona gris implica que futuras investigaciones con mayor
granularidad podrian identificar interacciones complejas entre presién atmosférica,
humedad y temperatura que hoy no se detectan. Mientras tanto, la recomendacién de
consultar ante cambios bruscos en el patrén de cefalea sigue siendo la medida mas
segura para evitar diagnésticos tardios de patologias subyacentes.

PERSPECTIVAS A MEDIO PLAZO

La consolidacién de estas evidencias puede influir en la formacién de nuevos especialistas
y en la elaboracién de guias clinicas actualizadas que prioricen la educacién sobre habitos
frente a prondsticos basados en el tiempo atmosférico. Al mismo tiempo, el desarrollo de
aplicaciones de seguimiento que registren tanto crisis como variables de estilo de vida
podria proporcionar datos mas precisos para cada paciente, reduciendo la dependencia
de generalizaciones meteorolégicas. El equilibrio entre estos avances y la necesidad de
mantener la vigilancia ante cambios inesperados determinara si la aclaracién del doctor
Belvis se traduce en una mejora neta de la calidad de vida de los afectados o en nuevos
focos de desinformacién.
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MARIA DEL MAR FREIJO

Neurologa de Osakidetza en el Hospital Universitario de Cruces

Maria del Mar Freijo: “Poder tener un
tratamiento que reduzca la repeticion del
ictus es esperanzador”

Queda tiempo para que se convierta en una realidad, pero la neuréloga se muestra
ilusionada con el ensayo clinico en fase III, denominado Oceanic-Stroke, que puede
prevenir en un 26% la aparicion de un segundo ictus
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esperanzador” / CEDIDA

E n los Gltimos afios se ha avanzado mucho en el manejo del ictus, lo que ha
mejorado el prondstico de forma significativa. Asi lo reflejan los resultados de
un reciente ensayo clinico de Bayer en fase III, denominado Oceanic-Stroke,
que ha sido capaz de reducir en un 26% la recurrencia de un segundo episodio
tras sufrir un infarto cerebrovascular isquémico, sin aumentar el riesgo de
sangrado. “El estilo de vida saludable disminuye la probabilidad de sufrir un
ictus, pero hay otros factores diferentes que pueden causarlo”, apunta Maria
del Mar Freijo, neur6loga del Hospital Universitario de Cruces.
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ictus?
RELACIONADAS
Una RESPUESTA: Un ictus es una enfermedad que se produce por
investigacion una alteracion de los vasos del cerebro. Hay dos tipos de ictus.
huevo Uno es el isquémico, que es el mas frecuente, representando

biomarcador .
paraprevencin  aproximadamente el 80%. Este se produce porque un trombo

ytratamientode  bstruye un vaso que transporta la sangre a una zona del
cerebroy al no llegarle ésta se lesiona y por tanto se alteran las
funciones que lleva a cabo. Segtn el punto que se dafia, se
podria alterar el lenguaje, la visién o el movimiento de las extremidades entre
otras. El otro tipo es el hemorragico en el que el dafio cerebral se produce por la
ruptura del vaso y la consecuente hemorragia lo que provoca una lesién en esa

zona del cerebro y por tanto altera las funciones de la misma.

P: ;Cuales son los factores que los producen?

R: El principal factor que influye es la edad siendo mas frecuentes a partir de
los 65 afios. Ademas, los factores de riesgo vascular como la hipertension
principalmente, el colesterol elevado, arritmias del corazon, la diabetes o el
tabaquismo aumentan la probabilidad de que una persona pueda sufrir un
ictus.

P: /Cuantas personas en el Estado lo sufren al afio?

R: Elictus es una enfermedad con una incidencia alta que afecta
aproximadamente a 120.000 personas anualmente.

P: ;Y segundos ictus?

R: El riesgo de recurrencia general a los 5 afios es de un 25% y a los 10 afios
hasta un 40% aunque depende del tipo de ictus. Al afio alrededor de 15.000
personas sufren un segundo ictus.

P: ;En Euskadi cuantos infartos cerebrovasculares se producen?

R: En Euskadi se atendieron en Osakidetza 7.500 personas por ictus en 2024.
De ellos 4.000 eran mayores de 75 afios, el 42% eran personas entre 46 y 75
afos y 1.200 fallecieron.
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E1 90% de los factores de riesgo asociados al ictus
se pueden modificar

Nekane Lauzirika

P: ;Cuantos ictus se podrian prevenir con buenos habitos y el control de
los factores de riesgo vascular?

R: El1 90% de los ictus son prevenibles. En el Estado alrededor de 100.000 ictus
se podrian evitar con medidas preventivas de estilo de vida y control de
factores de riesgo vascular.

P: ¢El ictus es una de las principales causas de mortalidad?

R: Si. Elictus es una de las causas principales de mortalidad y la primera de
discapacidad adquirida con un importante impacto en la calidad de vida del
paciente, asi como en su entorno. Disponer de un nuevo tratamiento que
anadido a los actuales disminuya la posibilidad de que se repita es
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fundamental.

P: En relacion al nuevo tratamiento mencionado, qué le parece que se
pueda reducir en un 26% el riesgo de un segundo ictus?

R: Los resultados de este ensayo abren la posibilidad de poder disponer de una
nueva opcion de tratamiento en la prevencion de la recurrencia del ictus. Es un
farmaco con un mecanismo de accion diferente a los habituales que disminuye
la formacién de trombos y no aumenta las hemorragias, que es uno de los
principales riesgos de los farmacos que hasta ahora se han estudiado. Ademas,
podemos combinarlos con los que utilizamos actualmente. Por todo ello, puede
suponer un avance importante en el manejo del ictus. Es esperanzador.

PUBLICIDAD

“En el Estado alrededor del 90% de los ictus se podrian
evitar con un estilo de vida saludable y un control de
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factores de riesgo vascular”

P: ;Cuales serian los pasos a seguir para convertirse en realidad?

R: Los resultados son muy prometedores, pero queda pendiente realizar una
ampliacion de los analisis realizados, la valoracion y evaluacion por las
agencias regulatorias, asi como su publicacion en las Guias cientificas que
consoliden o confirmen la evidencia de su beneficio. Ademas, aunque no sea
superponible dispondremos de resultados de ensayos con farmacos diferentes,
pero con mecanismo de accion similar que puede reforzar el beneficio de esta
nueva via de accion.

P: ;Y qué cree que supone este avance para la ciudadania?

R: Este avance impacta en la ciudadania de forma importante. Por un lado,
disminuiria el nimero de ictus, por tanto, también reduira la mortalidad y la
discapacidad asociada al mismo. Un segundo ictus puede suponer un mayor
grado de dependencia, de deterioro cognitivo, de pérdida de autonomia e
institucionalizacion. Por ende, si se confirman estos resultados y se aplican en
la practica clinica, un mayor nimero de personas conservarian su
independencia y calidad de vida, asi como la de su entorno.
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QUIEN ES

Maria del Mar Freijo es neurdloga del Hospital Universitario de Cruces, ademas
de jefa de la unidad de ictus de Cruces y coordinadora del grupo neurovascular del
Instituto Biobizkaia. Por otro lado, es la coordinadora nacional del Grupo de
Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad Espariola de Neurologia y es
investigadora principal del grupo de Euskadi RICORS-Ictus (red de investigacion
nacional del instituto Carlos III).

7 de 12 13/07/2026, 15:21



Maria del Mar Freijo: “Poder tener un tratamiento que reduzca la repet...  https://www.noticiasdegipuzkoa.eus/sociedad/2026/07/13/maria-mar-f...

Calor en Gipuzkoa Donosti Cup Real Sociedad Sanfermines Traineras Mundial 2026

= hoticias de Gipuzkoa ¢ @

ACTUALIDAD > SOCIEDAD POLITICA UNION EUROPEA MUNDO ALBISTEAK DEUSTO

MARIA DEL MAR FREIJO

Neurodloga de Osakidetza en el Hospital Universitario de Cruces

Maria del Mar Freijo: “Poder tener un
tratamiento que reduzca la repeticion del
ictus es esperanzador”

Queda tiempo para que se convierta en una realidad, pero la neuréloga se muestra
ilusionada con el ensayo clinico en fase III, denominado Oceanic-Stroke, que puede
prevenir en un 26% la aparicion de un segundo ictus
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E n los Gltimos aiios se ha avanzado mucho en el manejo del ictus, lo que ha
mejorado el pronostico de forma significativa. Asi lo reflejan los resultados de
un reciente ensayo clinico de Bayer en fase III, denominado Oceanic-Stroke,
que ha sido capaz de reducir en un 26% la recurrencia de un segundo episodio
tras sufrir un infarto cerebrovascular isquémico, sin aumentar el riesgo de
sangrado. “El estilo de vida saludable disminuye la probabilidad de sufrir un
ictus, pero hay otros factores diferentes que pueden causarlo”, apunta Maria
del Mar Freijo, neurdloga del Hospital Universitario de Cruces.
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bropone un RESPUESTA: Un ictus es una enfermedad que se produce por
nuevo una alteracion de los vasos del cerebro. Hay dos tipos de ictus.

biomarcador
para prevencion Uno es el isquémico, que es el més frecuente, representando

y tratamiento de
ictus aproximadamente el 80%. Este se produce porque un trombo
obstruye un vaso que transporta la sangre a una zona del
cerebro y al no llegarle ésta se lesiona y por tanto se alteran las funciones que
lleva a cabo. Segin el punto que se dafia, se podria alterar el lenguaje, la vision
o el movimiento de las extremidades entre otras. El otro tipo es el hemorragico
en el que el dafo cerebral se produce por la ruptura del vaso y la consecuente
hemorragia lo que provoca una lesion en esa zona del cerebro y por tanto altera

las funciones de la misma.
P: ;Cuales son los factores que los producen?

R: El principal factor que influye es la edad siendo mas frecuentes a partir de
los 65 afios. Ademas, los factores de riesgo vascular como la hipertension
principalmente, el colesterol elevado, arritmias del corazon, la diabetes o el
tabaquismo aumentan la probabilidad de que una persona pueda sufrir un
ictus.

P: /Cuantas personas en el Estado lo sufren al afio?

R: El ictus es una enfermedad con una incidencia alta que afecta
aproximadamente a 120.000 personas anualmente.

P: ;Y segundos ictus?

R: El riesgo de recurrencia general a los 5 afios es de un 25% vy a los 10 afos
hasta un 40% aunque depende del tipo de ictus. Al afio alrededor de 15.000
personas sufren un segundo ictus.

P: ;En Euskadi cuantos infartos cerebrovasculares se producen?

R: En Euskadi se atendieron en Osakidetza 7.500 personas por ictus en 2024.
De ellos 4.000 eran mayores de 75 afios, el 42% eran personas entre 46y 75
afos y 1.200 fallecieron.
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E1 90% de los factores de riesgo asociados al ictus
se pueden modificar

Nekane Lauzirika

P: ;Cuantos ictus se podrian prevenir con buenos habitos y el control de
los factores de riesgo vascular?

R: El1 90% de los ictus son prevenibles. En el Estado alrededor de 100.000 ictus
se podrian evitar con medidas preventivas de estilo de vida y control de
factores de riesgo vascular.

P: ¢El ictus es una de las principales causas de mortalidad?

R: Si. Elictus es una de las causas principales de mortalidad y la primera de
discapacidad adquirida con un importante impacto en la calidad de vida del
paciente, asi como en su entorno. Disponer de un nuevo tratamiento que
anadido a los actuales disminuya la posibilidad de que se repita es
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fundamental.

P: En relacion al nuevo tratamiento mencionado, qué le parece que se
pueda reducir en un 26% el riesgo de un segundo ictus?

R: Los resultados de este ensayo abren la posibilidad de poder disponer de una
nueva opcion de tratamiento en la prevencion de la recurrencia del ictus. Es un
farmaco con un mecanismo de accion diferente a los habituales que disminuye
la formacién de trombos y no aumenta las hemorragias, que es uno de los
principales riesgos de los farmacos que hasta ahora se han estudiado. Ademas,
podemos combinarlos con los que utilizamos actualmente. Por todo ello, puede
suponer un avance importante en el manejo del ictus. Es esperanzador.
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“En el Estado alrededor del 90% de los ictus se podrian
evitar con un estilo de vida saludable y un control de
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factores de riesgo vascular”

P: ;Cuales serian los pasos a seguir para convertirse en realidad?

R: Los resultados son muy prometedores, pero queda pendiente realizar una
ampliacion de los analisis realizados, la valoracion y evaluacion por las
agencias regulatorias, asi como su publicacion en las Guias cientificas que
consoliden o confirmen la evidencia de su beneficio. Ademas, aunque no sea
superponible dispondremos de resultados de ensayos con farmacos diferentes,
pero con mecanismo de accion similar que puede reforzar el beneficio de esta
nueva via de accion.

P: ;Y qué cree que supone este avance para la ciudadania?

R: Este avance impacta en la ciudadania de forma importante. Por un lado,
disminuiria el nimero de ictus, por tanto, también reduira la mortalidad y la
discapacidad asociada al mismo. Un segundo ictus puede suponer un mayor
grado de dependencia, de deterioro cognitivo, de pérdida de autonomia e
institucionalizacion. Por ende, si se confirman estos resultados y se aplican en
la practica clinica, un mayor nimero de personas conservarian su
independencia y calidad de vida, asi como la de su entorno.
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Neurologa de Osakidetza en el Hospital Universitario de Cruces

Maria del Mar Freijo: “Poder tener un
tratamiento que reduzca la repeticion del
ictus es esperanzador”

Queda tiempo para que se convierta en una realidad, pero la neur6loga se muestra
ilusionada con el ensayo clinico en fase I1I, denominado Oceanic-Stroke, que puede
prevenir en un 26% la aparicion de un segundo ictus
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M2 Mar Freijo Guerrero. Neur6loga de Osakidetza en el Hospital Universitario Cruces / CEDIDA

E n los altimos afios se ha avanzado mucho en el manejo del ictus, lo que ha
mejorado el prondstico de forma significativa. Asi lo reflejan los resultados de
un reciente ensayo clinico de Bayer en fase III, denominado Oceanic-Stroke,
que ha sido capaz de reducir en un 26% la recurrencia de un segundo episodio
tras sufrir un infarto cerebrovascular isquémico, sin aumentar el riesgo de
sangrado. “El estilo de vida saludable disminuye la probabilidad de sufrir un
ictus, pero hay otros factores diferentes que pueden causarlo”, apunta Maria
del Mar Freijo, neurdloga del Hospital Universitario de Cruces.

RELACIONADAS

Una investigacién propone un nuevo biomarcador para prevencion y tratamiento de ictus

PREGUNTA: Para que lo pueda entender todo el mundo, ¢qué es un
ictus?

RESPUESTA: Un ictus es una enfermedad que se produce por una alteracion
de los vasos del cerebro. Hay dos tipos de ictus. Uno es el isquémico, que es el
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mas frecuente, representando aproximadamente el 80%. Este se produce
porque un trombo obstruye un vaso que transporta la sangre a una zona del
cerebro y al no llegarle ésta se lesiona y por tanto se alteran las funciones que
lleva a cabo. Segln el punto que se dafia, se podria alterar el lenguaje, la visién
o el movimiento de las extremidades entre otras. El otro tipo es el hemorragico
en el que el dano cerebral se produce por la ruptura del vaso y la consecuente
hemorragia lo que provoca una lesion en esa zona del cerebro y por tanto
altera las funciones de la misma.

PUBLICIDAD

P: ¢Cuales son los factores que los producen?

R: El principal factor que influye es la edad siendo mas frecuentes a partir de
los 65 afios. Ademas, los factores de riesgo vascular como la hipertension
principalmente, el colesterol elevado, arritmias del corazon, la diabetes o el
tabaquismo aumentan la probabilidad de que una persona pueda sufrir un
ictus.

P: /Cuantas personas en el Estado lo sufren al afio?

R: Elictus es una enfermedad con una incidencia alta que afecta
aproximadamente a 120.000 personas anualmente.

P: ;Y segundos ictus?

R: El riesgo de recurrencia general a los 5 afos es de un 25% y a los 10 afios
hasta un 40% aunque depende del tipo de ictus. Al afio alrededor de 15.000
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personas sufren un segundo ictus.

P: ;En Euskadi cuantos infartos cerebrovasculares se producen?

R: En Euskadi se atendieron en Osakidetza 77.500 personas por ictus en 2024.
De ellos 4.000 eran mayores de 75 afios, el 42% eran personas entre 46y 75
anos y 1.200 fallecieron.

PUBLICIDAD

El 90% de los factores de riesgo asociados al ictus se
pueden modificar

Nekane Lauzirika

P: ;Cuantos ictus se podrian prevenir con buenos habitos y el control
de los factores de riesgo vascular?

R: E1 90% de los ictus son prevenibles. En el Estado alrededor de 100.000 ictus
se podrian evitar con medidas preventivas de estilo de vida y control de
factores de riesgo vascular.

P: ¢El ictus es una de las principales causas de mortalidad?

R: Si. Elictus es una de las causas principales de mortalidad y la primera de
discapacidad adquirida con un importante impacto en la calidad de vida del
paciente, asi como en su entorno. Disponer de un nuevo tratamiento que
anadido a los actuales disminuya la posibilidad de que se repita es
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fundamental.

P: En relacion al nuevo tratamiento mencionado, {qué le parece que se
pueda reducir en un 26% el riesgo de un segundo ictus?

R: Los resultados de este ensayo abren la posibilidad de poder disponer de una
nueva opcion de tratamiento en la prevencion de la recurrencia del ictus. Es un
farmaco con un mecanismo de accion diferente a los habituales que disminuye
la formacion de trombos y no aumenta las hemorragias, que es uno de los
principales riesgos de los farmacos que hasta ahora se han estudiado. Ademas,
podemos combinarlos con los que utilizamos actualmente. Por todo ello,
puede suponer un avance importante en el manejo del ictus. Es esperanzador.

“En el Estado alrededor del 90% de los ictus se podrian
evitar con un estilo de vida saludable y un control de
factores de riesgo vascular”

P: ;Cuales serian los pasos a seguir para convertirse en realidad?

R: Los resultados son muy prometedores, pero queda pendiente realizar una
ampliacion de los analisis realizados, la valoracion y evaluacién por las
agencias regulatorias, asi como su publicacion en las Guias cientificas que
consoliden o confirmen la evidencia de su beneficio. Ademas, aunque no sea
superponible dispondremos de resultados de ensayos con farmacos diferentes,
pero con mecanismo de accion similar que puede reforzar el beneficio de esta
nueva via de accion.

P: ¢Y qué cree que supone este avance para la ciudadania?

R: Este avance impacta en la ciudadania de forma importante. Por un lado,
disminuiria el nimero de ictus, por tanto, también reduira la mortalidad y la
discapacidad asociada al mismo. Un segundo ictus puede suponer un mayor
grado de dependencia, de deterioro cognitivo, de pérdida de autonomia e
institucionalizacion. Por ende, si se confirman estos resultados y se aplican en
la practica clinica, un mayor nimero de personas conservarian su
independencia y calidad de vida, asi como la de su entorno.
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QUIEN ES

Maria del Mar Freijo es neurdloga del Hospital Universitario de Cruces, ademas
de jefa de 1a unidad de ictus de Cruces y coordinadora del grupo neurovascular
del Instituto Biobizkaia. Por otro lado, es la coordinadora nacional del Grupo de
Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad Espafiola de Neurologiay es
investigadora principal del grupo de Euskadi RICORS-Ictus (red de investigaciéon
nacional del instituto Carlos III).

TEMAS Ictus - Ensayo - Euskadi - Mortalidad - Neurologia - v
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Dr. Belvis: «No hay evidencia
cientifica de que las altas
temperaturas produzcan mas
migranas»

Tamara Garcia Yuste

7-9 minutos

Coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad
Espafola de Neurologia

"El paciente con migrana se habitua de forma
diferente a los cambios de rutina y puede haber
un empeoramiento™

Doctor Roberto Belvis.

e Tamara Garcia Yuste
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Este articulo de OkSalud ha sido verificado para garantizar la
mayor precision y veracidad posible: se incluyen, en su
mayoria, estudios meédicos, enlaces a medios acreditados en la
tematica y se menciona a instituciones académicas de
investigacion. Todo el contenido de OkSalud esta revisado pero,
si consideras que es dudoso, inexacto u obsoleto, puedes
contactarnos para poder realizar las posibles modificaciones

pertinentes.

Aunque muchas personas relacionan automaticamente el calor
con un aumento de las migranas, el coordinador del Grupo de
Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espafola de Neurologia, el
doctor Roberto Belvis, asegura en una entrevista a OKSALUD
que la evidencia cientifica no ha demostrado una relacion
directa entre las altas temperaturas y un mayor numero de
crisis. El neurdlogo explica que numerosos estudios han
analizado la influencia de variables meteorolégicas como la
temperatura o la presion atmosférica sin encontrar una
asociacion clara.

Sin embargo, matiza que el verano si puede favorecer
indirectamente las migrafas debido a los cambios que
introduce en el estilo de vida. Alteraciones en el ritmo de
suefo, una hidratacion insuficiente, los viajes, el cambio en los
horarios de las comidas o un descenso brusco del nivel de
estrés pueden actuar como desencadenantes en pacientes
predispuestos.
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PREGUNTA.- ;Por qué el calor y las altas temperaturas
pueden desencadenar migranas o empeorar las crisis en
algunas personas?

RESPUESTA.- El calor y las altas temperaturas no se han
relacionado cientificamente con la induccion de mas migrana.
Realmente es una infoxicacién que esta en las redes, pero
cientificamente esto no se ha podido mostrar. Hay multiples
estudios que han controlado los dias que los pacientes tienen
migrana apuntando en un diario y se ha mirado en el lugar
donde estaban, qué decia el observatorio meteoroldgico, y no
se ha encontrado ninguna relacion con la temperatura ni la
presion atmosférica, que es otra variable de la que en las redes
y en Internet se habla mucho.

De hecho, la unica que rozé la significancia estadistica fue la
fuerza del viento, que es una de las variables de las que nos
suelen hablar los pacientes. Por lo tanto, si que es cierto que
ante un cambio de variables atmosféricas rapido, ya sea hacia
el frio o hacia el calor, hay mas ataques de migraina, pero el
factor atmosférico concreto que lo produce nunca se ha
encontrado.

Ahora bien, el verano supone una cosa muy importante, que es
un cambio en el estilo de vida del paciente. Los pacientes con
migrafia tienen una habituacion diferente a los cambios. La
habituacion es una funcién de la corteza cerebral y, por lo tanto,
no se adaptan a cambios de forma, digamos, habitual; tarda
mas y a veces se adaptan de formas diferentes.

Por ejemplo, por la noche, si hace mucho calor, puede dormiry

el trastorno del ritmo de suefo puede provocar migrafia. Si hace
mucho calor y el paciente no se hidrata correctamente, también

la deshidratacion puede provocar migrafa. Ademas, el verano

about:reader?url=https%3A%2F%2Fokdiario.com%2Fsalud%2Fdr-be...

13/07/2026, 13:16



Dr. Belvis: el calor no provoca mas migrafia en verano

4 de 6

en si puede suponer que te relajes y, cuando hablamos de que
el estrés es el factor numero uno que provoca migrana, no nos
referimos a un empeoramiento del estrés, sino a un cambio de
estrés.

P.- Por lo tanto, si te relajas de forma rapida también puede
haber mas migrana.

R.- El paciente tiene que habituarse al nuevo nivel de estrés de
forma progresiva, sea peor o sea mejor el estrés. Los
americanos suelen hablar de first day holidays migraine, la
migrana de los primeros dias de vacaciones. Si cortas tu ritmo
de vida rapido y coges las maletas y te vas a otro pais, pues el
hecho de tener que hacer las maletas, el estrés del aeropuerto,
el avidn que lo pierdo, el taxi, no sé qué mas.

Por lo tanto, el cambio en los horarios de las comidas, sobre
todo si hay un cambio transoceanico y ademas también esta el
cambio del horario de suefio en verano, nos suele caer mas
alcohol, que es un precipitante de migrafa en pacientes no
habituados al alcohol. Hay bebidas y helados que, por su
caracter frio, también pueden provocar la migraia. En definitiva,
si puede haber un grupo de pacientes que tengan mas migrana
en verano, pero no por un factor atmosférico relacionado con el
calor.

P.- ¢ Qué se recomienda?

R.- Si un paciente coge las vacaciones en verano y se traslada
a otro lugar, intentar mantener las rutinas, porque, como he
dicho, el paciente con migrafa se habitua de forma diferente a
los cambios de rutina y ahi puede haber un empeoramiento de
la migrana.

Lo interesante seria mantener el ritmo de sueho siempre que se
pueda y el horario de las comidas, incluso comer mas o menos

about:reader?url=https%3A%2F%2Fokdiario.com%2Fsalud%2Fdr-be...
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lo mismo. También seria ideal tener el mismo ritmo de actividad
fisica, si se trata de un paciente con un alto rendimiento fisico
porque va al gimnasio en verano, pues intentar continuar; si
hace una hora de footing, pues continuar haciendo esa hora de
footing, porque también es un factor que se ha demostrado que
puede provocar migrafa.

P.- ; Cuando tiene que preocupar la migrana?

R.- Cuando comienza en la vida por primera vez, hay que hacer
una consulta al médico de familia si eres adulto o al pediatra si
eres nino, para que diagnostique la migrafa. No todos los
dolores de cabeza van a ser migrana, hay cefaleas secundarias
y, por lo tanto, siempre hay que consultar a un profesional la
primera vez. En un paciente que ya tiene diagnosticada la
migrana.

Y evidentemente también cuando cambia el patron de la
migrafia. Si tienes habitualmente cefaleas que afectan a un lado
de la cabeza, que son pulsatiles, nauseas, vomitos y fotofobia y
de repente un dia el patron cambia y tienes una cefalea con
otras caracteristicas, siempre hay que comentarselo a un
profesional. Si aparece una cefalea aguda subita, hay que ir a
urgencias, evidentemente. Y también otro motivo de consulta al
profesional es cuando se incrementa el numero de ataques de
migrana.

Temas:

calor

Dolor de cabeza

Migrafa

Verano
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“La fisioterapia es la herramienta terapéutica mas importante para
ralentizar el curso de la ELA”

+ El especialista y Sara Garcia, responsable de la Unidad de Neurorrehabilitacion Robotica del
Hospital Quironsalud Bizkaia, destacan el papel de la fisioterapia, la tecnologia y el abordaje
multidisciplinar para preservar la autonomia de los pacientes durante el mayor tiempo posible

+ La Esclerosis Lateral Amiotrofica es una enfermedad neurodegenerativa sin cura definitiva

que afecta a entre 4.000 y 4.500 personas en Espana, segun datos de la Sociedad Espaiiola de
Neurologia

OKDIARIO 09/07/2026 11:28 Actualizado: 09/07/2026 11:28
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La Esclerosis Lateral Amiotréfica, méas conocida como ELA, es una enfermedad
neurodegenerativa que provoca una pérdida progresiva de la movilidad y que, en
muchos casos, tarda cerca de un afio en ser diagnosticada. Ante la ausencia de una
cura definitiva, los profesionales insisten en la importancia de preservar la
autonomia de los pacientes durante el mayor tiempo posible y mejorar su calidad
de vida a través de un abordaje coordinado.

El doctor Alejandro Duran, jefe del Servicio de Neurologia del Hospital
Quirénsalud Bizkaia, explica que la ELA afecta a las neuronas motoras,
responsables de transmitir la informacion necesaria para que los musculos
puedan moverse. “Estas neuronas van perdiendo su funcién y eso produce que los
pacientes presenten una debilidad progresiva que puede llegar a afectar a la
marcha, la movilidad y otras funciones motoras”, seiala.
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Los primeros sintomas suelen aparecer en forma de debilidad o pérdida de masa
muscular, especialmente en manos o pies. “Puede manifestarse como un pie caido,
dificultad para realizar movimientos finos con la mano o pérdida de fuerza en
alguna extremidad”, apunta el neurdélogo. Sin embargo, al tratarse de sintomas
gue también pueden asociarse a otras patologias mas frecuentes, el diagnostico
puede demorarse. “Se calcula que la tardanza en el diagnostico esta en torno al
ano”, aflade Duran.
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Aunque la ELA se asocia habitualmente a la pérdida de movilidad, el especialista
recuerda que la enfermedad puede tener otras manifestaciones menos
conocidas. “Quiza lo mas sorprendente para la poblacion general es que hasta el
50% de los pacientes puede presentar algun grado de deterioro cognitivo o
alteraciones emocionales y psiquiatricas, como ansiedad, depresion o labilidad
emocional”, explica.

4 de 12 10/07/2026, 12:41



“La fisioterapia es la herramienta terapéutica mas importante para rale... https://okdiario.com/salud/fisioterapia-herramienta-terapeutica-mas-i...

Preservar la movilidad y la autonomia

Ante la ausencia de una cura definitiva, los profesionales subrayan la importancia
de actuar sobre aquello que si puede ayudar al paciente en su dia a dia: preservar
la movilidad, reducir complicaciones, adaptar el tratamiento a cada fase de la
enfermedad y acompariar tanto a la persona diagnosticada como a su entorno.

“La fisioterapia ayuda a mantener la movilidad que conserva la persona, preservar
su autonomiay su calidad de vida durante el mayor tiempo posible”, explica Sara
Garcia, responsable de la Unidad de Neurorrehabilitacion Roboética del Hospital
Quironsalud Bizkaia. “También permite prevenir complicaciones, reducir parte del
dolor y adaptar el tratamiento a la fase de la enfermedad en la que se encuentra
cada paciente”. En este sentido, el doctor Duran es claro: “Hoy en dia, la
fisioterapia es quiza la herramienta terapéutica mas importante para ralentizar el
curso de la enfermedad”.

Tecnologia al servicio de tratamientos mas personalizados

La neurorrehabilitacion robotica permite incorporar herramientas tecnoldgicas,
como exoesqueletos, al tratamiento rehabilitador, con el objetivo de trabajar la
marcha, el equilibrio, la fuerza y el movimiento de una forma mas precisay
adaptada a cada paciente.

“Los sistemas de neurorrehabilitacion robotica nos permiten realizar terapias mas
personalizadas y monitorizar la evolucion del paciente con meétricas mas precisas”,
sefiala Sara Garcia. “A través de la realidad virtual y otros sistemas de feedback
podemos ajustar la terapia en cada sesion y adaptar el trabajo a las necesidades
concretas de cada persona”.
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La responsable de la unidad insiste en que el objetivo no es sustituir el trabajo
terapéutico tradicional, sino reforzarlo con herramientas que permitan un
seguimiento mas detallado. “El objetivo sigue siendo contribuir a mantener la
independencia y la calidad de vida durante el mayor tiempo posible, pero con
elementos tecnoldgicos que nos ayudan a medir mejor la evolucién y ajustar el
tratamiento”, afiade.

Un abordaje coordinado entre especialidades

La ELA requiere una atencion coordinada entre diferentes perfiles profesionales.
Neurologia, fisioterapia, rehabilitacion, neumologia, nutricion, logopedia,
psicologia y otros ambitos asistenciales pueden intervenir en distintos momentos
de la enfermedad para anticiparse a complicaciones y responder a las necesidades
cambiantes del paciente.

“El papel del neurdlogo en la ELA es, en cierta forma, el de un director de
orquesta”, explica el doctor Duran. “Nuestro trabajo es coordinar la rehabilitacion,
la atencion respiratoria, la nutricion y aquellas especialidades que pueden aportar
medidas para mejorar la calidad de vida y ayudar a ralentizar el curso de la
enfermedad”.

Sara Garcia destaca también la importancia del acompafiamientoy la
informacion. “A veces es tan importante la intervencion que hacemos desde cada
ambito como ofrecer recursos, resolver dudas y ayudar a la persona y a su familia
a entender como puede evolucionar la enfermedad”, afirma. “Se trata de ir de la
mano, anticipar posibles complicaciones y adaptar las herramientas a cada
momento”.

Pequefios avances que marcan la diferencia

En una enfermedad progresiva como la ELA, los profesionales recuerdan que
pequefios cambios pueden tener un impacto muy importante en la vida diaria.
Una ayuda técnica, un dispositivo de apoyo, un sistema de comunicacion o una
adaptacioén en el tratamiento pueden contribuir a que la persona mantenga
durante mas tiempo su autonomia y su participacion en la vida cotidiana. “Muchas
veces los pequefios avances son los que tienen mayor impacto”, sefiala Sara
Garcia. “Cualquier herramienta que ayude a moverse mejor, comunicarse mejor o
participar de forma mas activa en el dia a dia puede marcar una diferencia
iImportante para el paciente y para su entorno”.
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El doctor Duran coincide en la importancia de estos avances. “En pacientes con
una resiliencia enorme, cualquier situacion en la que se vean estables o perciban
una mejora supone un impulso animico muy importante para ellos y para sus
familias”, concluye.

TEMAS: Quiron Salud
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La biotecnologia y la inteligencia artificial, herramientas
clave en la lucha contra la esclerosis multiple

El desarrollo de nuevas herramientas diagnosticas permitira determinar con mayor precision la evolucion de la
enfermedad, segun los cientificos
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Una persona con esclerosis multiple realiza ejercicios de rehabilitacion, / Ainara Garcia

JAVIER ALONSO | NTM
noticies 05 de Julio 2026 4 min de lectura
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Frenar la progresion de la esclerosis multiple se ha convertido en el gran objetivo de la investigacion biomeédica. Los
avances en biotecnologia permiten avanzar hacia una monitorizacion mas completa y comprender mejor los mecanismos

que intervienen en la progresion de la enfermedad.

lIna de las grandes resnonsahles es Sanofi. | a compania esta llevandn a caho distintas lineas de investigacion centradas en

diduiginia Tidiid Ul duuiud|e 111ds Preusy, Persulidusiduy y imsmiguy d Preselvdl wd Tunciun neuivwgild y d tauudu ue viud ’

{L lar §6787 1100 - 1300
Kale Nagusia

Kale Nagusia

1de6 10/07/2026, 12:40



La biotecnologia y la inteligencia artificial, herramientas clave en la ... https://www.ondavasca.com/la-biotecnologia-y-la-inteligencia-artifici...

2de6

>
(©)
Bizkaia 98&3 Q
investigadores han comprobado que “existen procesos dentro del propio sistema nervioso central que pueden contribuir al

dafio neuroldgico y a la progresion de la discapacidad incluso en ausencia de recaidas”, un hallazgo que esta ampliando la
forma de entender la enfermedad.

Apuesta por las nuevas tecnologias

La biotecnologia esta desempefando un papel decisivo en este cambio de enfoque. El desarrollo de biomarcadores, las
tecnicas avanzadas de neuroimagen y las nuevas herramientas de analisis de datos permiten detectar con mayor
sensibilidad los cambios asociados a la evolucion de la enfermedad y realizar un seguimiento mas preciso de los
pacientes.

De hecho, desde la compania consideran que “uno de los avances mas prometedores sera precisamente la capacidad de
disponer de herramientas que permitan un seguimiento mas preciso y faciliten una toma de decisiones clinicas cada vez
mas individualizada”,

En este sentido, un estudio dirigido por el equipo médico de Roche, en colaboracion con diversos profesionales sanitarios y
con la Sociedad Espafiola de Neurologia, ha demostrado que la IA puede servir como herramienta de apoyo en la toma de
decisiones terapéuticas. El trabajo concluye que sus recomendaciones se ajustan en mayor medida a las guias clinicas que
las realizadas por los especialistas participantes en el estudio (B0,5% frente al 66,5%), aunque los investigadores subrayan
que nunca puede sustituir el criterio del neurdlogo vy que todas sus recomendaciones deben estar supervisadas por el
profesional.

El Estado espanol ocupa ademas una posicion destacada en este ambito. Segun Sanofi, el Estado cuenta con neurologos v
hospitales de referencia, ademas de una participacion muy activa en la investigacion clinica internacional sobre esclerosis
multiple. En los ultimos anos, cientos de pacientes espaiioles han participado en ensayos clinicos de la tercera fase y mas
de un centenar de centros se han implicado en estos estudios.

La colaboracion entre hospitales, investigadores, asociaciones de pacientes e industria farmaceutica esta siendo, a juicio de

la compania, un factor determinante para seguir avanzando en el conocimiento de una enfermedad compleja y reforzar la
capacidad investigadora espariola.

EN DIRECTO 1:00-13:00

arplaitagesimoyo a la investigacion de la esclerosis multiple en 2024. Jorge Muiioz
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Huellas antivirales

Un equipo de cientificos ha realizado un estudio gracias al cual se han identificado "huellas antivirales” distintas segun el
tipo de esclerosis multiple, lo que apunta a "posibles terapias dirigidas”. Segun este trabajo, la forma en que el sistema
inmunitario responde a determinados virus podria influir en la evolucion clinica de la esclerosis multiple.

Nuevos marcadores

Investigadores del Instituto Max Planck de Bioguimica y de la Universidad Tecnica de Munich han logrado identificar nuevos
biomarcadores proteicos que pueden mejorar el diagnostico de la enfermedad y ayudar a predecir la progresion de la
enfermedad.

Mielina

Otro grupo de Investigadores comprobo en animales que la mielina puede recuperarse si se interviene en etapas iniciales.
Esto puede ofrecer nuevas perspectivas para futuros tratamientos.

“f Cada vez comprendemos mejor los mecanismos biolagicos implicados en la
evolucion de la esclerosis multipley como determinados procesos pueden
contribuir al deterioro neurolégico mas alla de la actividad clinica visible”’

Sanofi

Retos pendientes

No obstante, persisten importantes desafios en el acceso a terapias innovadoras. Entre ellos destaca la necesidad de
reducir el tiempo que transcurre entre los avances cientificos y su llegada efectiva a los pacientes, en un contexto
internacional cada vez mas competitivo. Europa ha perdido peso relativo en investigacion clinica global durante la ultima
década en detrimento de otros territorios.

Te puede interesar:

Economia

El gasto en I+D en biotecnologia en Euskadi en 2024 ascendio a 193,7 millones, un 4,9% mas que en 2023

Por ello, en Sanofi consideran "prioritario” que se mantenga un entorno atractivo para la investigacion clinica que permita
seguir atrayendo inversion, participando en estudios internacionales y facilitando el acceso temprano a la innovacion
terapéeutica.

A pesar de todo, los cientificos son optimistas. Confian en que la combinacion de biotecnologia, biomarcadores en plasma,
neuroimagen avanzada y nuevas herramientas de analisis sirva para ayudar a que pacientes con esclerosis multiple puedan
mantener durante mas tiempo su autonomia, sus capacidades y sus proyectos de vida. = NTM
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La EM es una enfermedad inflamatoria y desmielinizante crénica del sistema nervioso central (cerebro,
meédula espinal y nervios opticos), de probable origen autoinmune, caracterizada por lesiones (placas)
diseminadas en el tiempo y en el espacio, que producen sintomas neurologicos variables con brotes y
remisiones o con progresion en algunos casos.
La identificacion temprana de la esclerosis multiple (EM) en atencién primaria es crucial: el médico de
familia debe reconocer sintomas neurolégicos fluctuantes, inespecificos y aparentemente desconectados,
para derivar rapidamente al neur6logo y evitar retrasos diagnosticos. (1,2)

Rol del médico de familia en la de-
teccion de EM

- Puerta de entrada al sistema de salud: el
médico de familia es el primer contacto de
la mayoria de los pacientes, por lo que su
capacidad de sospecha clinica es determi-
nante. (3,4)

- Perfil epidemioldgico: la EM suele apare-
cer en mujeres jovenes entre 20 y 40 anos,
aunque también afecta a hombres. La pre-
valencia en Latinoamérica estd en aumen-
to, lo que exige mayor vigilancia. (5)

- Sintomas iniciales frecuentes:

- Neuritis optica: la forma desmielinizante,
como se ve en la EM se caracteriza desde
el punto de vista sintomatico por el inicio
agudo (horas o dias) de dolor a la movili-
zacion ocular seguido de alteracion de la
agudeza visual a menudo unilateral, alte-
racion en la vision de los colores, escotoma
central o cecocentral (mancha en el centro
del campo visual), empeoramiento transi-
torio con calor o ejercicio (fenémeno de
Uhthoff). Los signos al examen fisico son,
defecto pupilar aferente relativo (signo de
Marcus Gun) si es unilateral o asimétrica,
alteracion de la vision de los colores (con
pruebas como laminas de Ishihara), de-
fectos campimetricos (frecuente escoto-
ma central, en el fondo de ojo: puede ser
normal si es neuritis retrobulbar (muy co-
mun), o puede verse edema de papila si es
papilitis, disminucion de la sensibilidad al
contraste.

- Parestesias en extremidades o cara: las
parestesias son sensaciones anormales en
piel (generalmente sin un estimulo exter-
no) que se describen como hormigueo,
adormecimiento, pinchazos, sensacion de
corriente o quemazon.

- Debilidad o fatiga desproporcionada.

- Inestabilidad al caminar, vértigo es decir
sensacion ilusoria de movimiento.

- Alteraciones esfinterianas transitorias,

como por ejemplo incontinencia urinaria
por urgencia, etc.

Claves para la sospecha clinica

- Caracter intermitente y multifocal: los
sintomas aparecen y remiten, afectando
distintas areas del sistema nervioso central.

- Duracion de los episodios: los brotes o
empujes suelen durar mas de 24 horas y
no se explican por fiebre o infecciones. Es
muy importante diferenciar el brote o em-
puje de una agravacion de sintomas vincu-
lado a una infeccién intercurrente, urinaria,
por ejemplo, ya que en este caso la con-
ducta terapéutica sera el tratamiento de la
infeccion y no la administracion de corti-
coides (utilizados en el empuje).

- Exclusion de diagnosticos diferenciales:
el médico de familia debe descartar causas
mas comunes (migrafa que cursa con aura
visual tipo escotoma centellante, déficit vi-
taminico (carencia de B12), ansiedad, neu-
ropatias periféricas).

Clinicamente los sintomas
aparecen y remiten,
afectando distintas dreas
del sistema nervioso central
donde los brotes o empujes
suelen durar mas de 24
horas y no se explican por
fiebre o infecciones.

- Historia clinica detallada: preguntar por
antecedentes familiares, tener en cuenta
que si bien no es hereditaria en forma di-
recta si tiene un componente genético de
susceptibilidad, es decir que , tener un fa-
miliar afectado aumenta el riesgo , aunque
la mayoria de los familiares nunca la desa-
rrollan; factores ambientales como el taba-
quismo, el cual se asocia con un incremen-
to del riesgo (en metaanalisis alrededor
de 1,5 veces (6); vitamina D, la evidencia

sugiere que su deficiencia (25-OH vitami-
na D <50 nmol/L) se asocia con una ma-
yor probabilidad de EM (OR 1,54; 1C95%
1,05-2,24) (7). En etapas muy tempranas,
un ensayo clinico aleatorizado en sindrome
clinicamente aislado mostré que el colecal-
ciferol en dosis altas redujo la actividad de
enfermedad (recaida y/o actividad en RM)
frente a placebo. (8)

Herramientas disponibles en aten-
ciéon primaria

- Exploraciéon neurolégica basica: evaluar
tono, fuerza, reflejos, coordinacion, sensi-
bilidad y vision.

- Registro de sintomas: documentar episo-
dios previos, incluso si el paciente los mi-
nimiza.

- Derivacién temprana: ante sospecha fun-
dada, remitir al neurdlogo para estudios
de resonancia magnética (encéfalo con ga-
dolinio y/medula) estudio requerido para
confirmar el diagnéstico demostrando la
diseminacion en tiempo y espacio de las
lesiones y eventual andlisis de liquido ce-
falorraquideo con busqueda de bandas oli-
goclonales intratecales y otros parametros
que pueden aportar evidencia de inflama-
cion intratecal. (9,10)

El médico de familia debe
descartar causas mas
comunes (migrana que
cursa con aura visual tipo
escotoma centellante,
déficit vitaminico (carencia
de B12), ansiedad,
neuropatias periféricas).

Riesgos de la demora diagndstica

- Retraso en el inicio de terapias modifica-
doras de la enfermedad, que pueden redu-
cir la frecuencia de brotes y la progresion

Por contratacion de espacios publicitarios y/o contenidos, dirigirse a opmedica@gmail.com
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de la discapacidad.

Existe en el paciente un
impacto emocional y social,
donde la incertidumbre
prolongada aumenta [a
ansiedad y dificulta su
adaptacion.

- Impacto emocional y social: la incerti-
dumbre prolongada aumenta la ansiedad y
dificulta la adaptacion del paciente.

- Sobrecarga del sistema de salud: un diag-
nostico tardio implica mas consultas, estu-
dios y complicaciones.

- Mayor carga de enfermedad al momen-
to del diagnostico: la demora puede per-
mitir la acumulacion de nuevas lesiones y
recaidas antes del inicio de tratamiento,
asociandose a mayor discapacidad (p. gj.,
mayor EDSS) y peor prondstico funcional.

- Riesgo de diagndsticos erréneos y tra-
tamientos inapropiados: tanto el retraso

-

como la confusién con “mimics” de EM
pueden exponer al paciente a estudios
repetidos, corticoides o incluso terapias
modificadoras de la enfermedad sin indi-
cacion, con potenciales efectos adversos y
costos.

- Pérdida de oportunidades de interven-
cion temprana: se retrasa la educacion del
paciente, el consejo sobre factores modifi-
cables (p. ej., dejar de fumar), el abordaje
sintomatico y la rehabilitaciéon precoz, lo
que puede impactar en calidad de vida y
desempeno laboral. (11,12)

Recomendaciones
médicos de familia

practicas para

1. Sospechar EM ante cuadros neurolégi-
cos focales que duran >24 h, con recupe-
racion parcial/total y recurrencias (p. ej.,
neuritis optica, diplopia, sintomas medu-
lares, ataxia/vértigo central), especialmente
en menores de 50 afos.

2. Registrar de forma estructurada: inicio y
duracién del episodio, sintomas asociados,
recuperacion, episodios previos, y un exa-

¢Qué pasa en la Esclerosis Multiple?

men neurologico basico (fuerza, reflejos,
sensibilidad, coordinacién, marcha, pares
craneales y vision), ya que la documenta-
cién mejora la pertinencia y urgencia de la
derivacion.

3. Evitar atribuir los sintomas solo a estrés/
ansiedad sin correlato neurolégico y, antes
de catalogar un “brote”, descartar pseudo-
brote por fiebre o infeccion intercurrente
(p. €j., ITU), asi como otras causas frecuen-
tes seguin el cuadro (migrana con aura, dé-
ficit de B12, neuropatias periféricas, etc.).

4. Derivar de forma prioritaria a Neurologia
ante sospecha fundada y considerar urgen-
cia si hay pérdida visual aguda compatible
con neuritis Optica, déficit motor progresi-
vo, sindrome medular (nivel sensitivo/esfin-
teres), alteracion marcada de la marcha o
deterioro rapido. No demorar la derivacion
esperando resultados de estudios si la clini-
ca es sugestiva.

5. Si esta disponible y sin retrasar la inter-
consulta, solicitar/coordinar estudios se-
gun via local: RM de encéfalo (+ gadolinio)
y, si corresponde, RM de médula; y orientar
sobre eventual LCR (bandas oligoclonales)

Dario en los nervios por pérdida de mielina.
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4

Sendl Rapida

Nervio Dariado

Suscribase para recibir todas nuestras ediciones (sin costo) a opmedica@gmail.com

Mielin(a Danada



y pruebas de apoyo (OCT) que suelen que-
dar a cargo de Neurologia.

6. Educar y dar pautas de alarma: indicar
consulta precoz ante nuevos déficits neu-
rolégicos (>24 h), explicar la importancia
de la derivacion y promover factores mo-
dificables (cese de tabaco, actividad fisica
acorde, control de comorbilidades; correc-
cion de déficit de vitamina D segln evalua-
cion clinica).

7. Coordinar seguimiento en atencion pri-
maria: pesquisar y tratar factores rever-
sibles (infecciones, trastornos del suefo,
depresion/ansiedad), manejar sintomas
frecuentes en coordinacion con el equipo
(fatiga, dolor, vejiga/intestino, caidas) y
asegurar continuidad del plan indicado por
Neurologia.

Conclusion

La esclerosis multiple es una enfermedad
compleja, pero el médico de familia tiene
un papel esencial en su identificacién tem-
prana. Reconocer patrones clinicos, escu-
char con atencion la narrativa del paciente
y derivar oportunamente son acciones que

pueden cambiar el curso de la enfermedad
y mejorar la calidad de vida.
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Un viaje por la Hispania visigoda y por la
medicina de esa época

‘3’ By Prof. Jorge Matias-Guiu — 13 de julio de 2026

En el cerebro residen numerosas funciones que sustentan algunas de las capacidades mas
valiosas del ser humano, como la creatividad, las emociones, el analisis y la comprensién
visual, el diseflo, la memoria o el lenguaje. Esta realidad justifica que la neurologia, como
especialidad médica, mantenga una estrecha relaciéon con las manifestaciones artisticas y

con el estudio de sus vinculos con el cerebro.

Existen numerosos ejemplos que lo demuestran. Maurice Ravel sufrié una afectacién del
16bulo frontal asociada a una enfermedad neurodegenerativa. Entre las caracteristicas de las
lesiones frontales se encuentra la perseveracioén, y su célebre Bolero, que tanto nos maravilla,
basado en la repeticién continua de una misma secuencia musical, pudo haber estado
influido por dicha alteracion cerebral. Del mismo modo, el surrealismo, que combina
elementos visuales, asociaciones singulares y fenomenos relacionados con el suefio, estuvo
presente en genios como Salvador Dali, quien pudo padecer una enfermedad
neurodegenerativa relacionada con algunos aspectos de su produccién artistica. Asimismo,
la etapa tardia de la obra de Francisco de Goya también pudo verse condicionada por la

enfermedad que sufrio.

Asi, arte y cerebro pueden mantener una relacién estrecha no solo desde la perspectiva de la
enfermedad, sino también porque, en ocasiones, un cerebro enfermo puede percibir la

realidad de una forma excepcional y admirable.

Esta conexién entre cerebro y arte ha llevado a la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) a
desarrollar tradicionalmente numerosas actividades en esa frontera comun. Entre ellas
destaca el simposio “Mariposas del Alma”, donde se pone de manifiesto la relacién de la
neurologia con la pintura, la poesia, €l teatro y la literatura, ademas de otras iniciativas

impulsadas por la Seccién de Historia y Humanidades.

Los personajes histéricos y sus decisiones también pueden haber estado influidos por
alteraciones cerebrales, y la historia del mundo podria haber sido diferente si algunos de ellos
hubieran padecido determinadas enfermedades neurolégicas. Es conocida la referencia a la
Conferencia de Yalta, celebrada durante la Segunda Guerra Mundial, en la que los tres lideres
mas poderosos del mundo en aquel momento sufrian enfermedades neurolégicas con posible
afectacién cognitiva mientras tomaban decisiones trascendentales para el futuro de la

humanidad.

https://opinandosinanestesia.es/2026/07/un-viaje-por-la-hispania-visi...
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Aunque se denomina “curso’, en realidad se trata de un viaje cultural de siete dias,
organizado con la experiencia de BCO Congresos, durante el cual los participantes visitaran
lugares histéricos vinculados a la Hispania visigoda, yacimientos arqueoldgicos como
Guarrazar y Recépolis, y ciudades fundamentales de aquel periodo, como Toletum y Emerita
Augusta. Ademas del viaje en si, el programa incluye conferencias impartidas por destacados
especialistas en el mundo visigodo, integradas en las diferentes visitas, muchas de ellas

guiadas.

La Hispania visigoda representa un momento esencial en el nacimiento de Espaiia. Merece
una especial atencion la figura de Leovigildo, el rey que convirtié Hispania en una potencia
politica y estratégica. El curso dedica una importante conferencia a este monarca y a la
historia de sus hijos, Recaredo y Hermenegildo. Debe recordarse también el papel de Suintila,
primer rey que logré unificar toda la peninsula ibérica bajo un Unico reino, una realidad que
desapareceria tras la caida del Reino de Toledo y que no volveria a alcanzarse hasta la

llegada de Felipe II al trono de Portugal.

Otros dos hitos contribuyen a realzar la relevancia histérica del Reino visigodo: la unidad
religiosa promovida por Recaredo al abandonar el arrianismo y abrazar el catolicismo, y la
unidad juridica impulsada por Chindasvinto y consolidada por su hijo Recesvinto mediante

un cuerpo legal que perdur6 durante siglos en Europa.

El mundo visigodo no desaparecié con la caida del Reino de Toledo. Buena parte de la
Reconquista fue protagonizada por nobles y linajes que procedian de la tradicién visigoda.
Por otra parte, Isidoro de Sevilla, en sus Etimologias, considerada la primera enciclopedia del
mundo occidental, describi6 aspectos fundamentales de la medicina de su tiempo,
incluyendo la vestimenta, la alimentacidn, las enfermedades y los tratamientos. Gracias a
ello, los asistentes podran comprender mejor como era la vida en el periodo visigodo a través

de conferencias, material audiovisual y documentacion bibliografica.

Este viaje tiene como objetivo fomentar el conocimiento de la historia entre neurélogos y
acompanantes, con una orientacion especial hacia los socios jubilados de la SEN, aunque
permanece abierto a cualquier persona interesada. Pretende acercar a los participantes no
solo a los lugares vinculados con nuestro pasado, sino también a los habitos, costumbres,
gastronomia, enfermedades y practicas médicas de la época. De este modo, los asistentes
disfrutaran de una experiencia enriquecedora tanto desde el punto de vista académico como
personal, compartiendo una semana de convivencia y dialogo en torno a una etapa

fundamental de nuestra historia.

Siete dias de viaje por la historia cuyo itinerario completo y condiciones de inscripcion

pueden consultarse en

https://opinandosinanestesia.es/2026/07/un-viaje-por-la-hispania-visi...
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El auge de unidades reduce la muerte por ictus
pese al estigma de género

3, By Diego Bandrés — 10 de julio de 2026

Segun el INE, la cifra de muertos por demencia aumenté en 2025y
desde la SEN se pide un plan nacional al respecto.

Segun los datos provisionales del informe Defunciones segun la Causa de Muerte, publicado
recientemente por el (INE), la demencia aumento cerca de
un 4 por ciento entre 2024 y 2025 hasta alcanzar las 22.870 muertes, consolidandose como la
principal causa individual de fallecimiento entre las mujeres. En cambio, las enfermedades
cerebrovasculares registraron un descenso del 2,4 por ciento, con 22.341 defunciones. Para la
Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), estos datos reflejan el impacto del envejecimiento de
la poblacioén, pero también la necesidad de reforzar la prevencién y avanzar en estrategias

especificas frente a las enfermedades neuroldgicas.

Sigue leyendo...

FUENTE:
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Resumen

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica crénica del sistema nervioso
central caracterizada por la recurrencia de crisis epilépticas no provocadas. Su
manejo en mujeres en edad fértil, especialmente durante el embarazo,
constituye un reto clinico debido a la interaccién entre la enfermedad, los
farmacos antiepilépticos y los cambios fisioldgicos de la gestacion. Este articulo
revisa los aspectos fundamentales de la epilepsia en relacion con el embarazo,
incluyendo epidemiologia, etiologia, riesgos materno-fetales, manejo
preconcepcional, evolucién durante la gestacion, complicaciones obstétricas,
atencién postparto y riesgos teratogénicos asociados a los principales
antiepilépticos.
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Introduccion

La epilepsia se define como una enfermedad crénica del sistema nervioso
central caracterizada por la aparicion de dos o mas crisis epilépticas no
provocadas, separadas por al menos 24 horas, sin causa identificable. No
obstante, el diagndstico también puede establecerse tras una sola crisis cuando
existen factores predisponentes como lesiones cerebrales estructurales o

alteraciones en el electroencefalograma, que aumentan el riesgo de recurrencia
1

Se trata de una de las enfermedades neuroldgicas crénicas mas frecuentes, con
una incidencia mundial estimada entre 40 y 80 casos por 100.000 habitantes al
afno. Aproximadamente el 40% de las mujeres con epilepsia se encuentran en
edad reproductiva 2. La prevalencia global oscila entre el 0,4% y el 1% segun la
Organizacion Mundial de la Salud 3. En el contexto obstétrico, los trastornos
convulsivos representan la complicacién neuroldgica mas frecuente del
embarazo, con una incidencia del 0,3% al 0,8% de las gestaciones “.

Etiologia

En la mayoria de los casos, la epilepsia es de origen idiopatico; sin embargo,
existen causas secundarias asociadas, entre las que se incluyen tumores
cerebrales, traumatismos craneoencefalicos, cirugias previas, sindrome
antifosfolipido, eclampsia, purpura trombocitopénica, trombosis venosa

cerebral, enfermedad cerebrovascular, hipoglucemia y alteraciones electroliticas
2

Epilepsia y embarazo: consideraciones
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generales

El manejo de la epilepsia en mujeres en edad fértil debe abordarse desde la
perspectiva de la anticoncepcion, la planificacién gestacional y el control de las
crisis. El embarazo debe ser un tema central en la consulta neurolégica 'y
obstétrica en estas pacientes 4.

cat
como libro

EDITORIAL OCRONOS

Las mujeres embarazadas con epilepsia presentan mayor riesgo de
descompensacién de la enfermedad y complicaciones obstétricas 3. Asimismo,
la mortalidad materna puede ser entre 5y 10 veces mayor en comparacién con
la poblacién general "4,

Entre las principales dificultades obstétricas se encuentran los efectos de las

crisis, los farmacos antiepilépticos sobre el feto, y la influencia de la gestacién
sobre el metabolismo farmacolégico y el control de las crisis .

Riesgo obstétrico y fetal
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Las mujeres con epilepsia son consideradas de alto riesgo obstétrico debido al
incremento de complicaciones obstétricas y fetales. Entre las principales se
incluyen:

e Aborto espontaneo

Hemorragia anteparto y posparto

Trastornos hipertensivos del embarazo

Preeclampsia

Presentacién podalica

Induccion del parto

Cesarea o parto instrumental
Parto pretérmino 124

Aunque la mayoria de las gestaciones cursan sin complicaciones, existe un
incremento del riesgo de alteraciones fetales, incluyendo restriccion del
crecimiento intrauterino, malformaciones congénitas mayores y alteraciones del
neurodesarrollo 1>,

Etapa preconcepcional

El asesoramiento preconcepcional es fundamental, dado que entre el 55% y 65%
de los embarazos en mujeres con epilepsia no son planificados, es importante
asesorar a todas las mujeres en edad fértil en cada visita sobre posibles
embarazos futuros 4.

ENVIAR ARTICULO PARA PUBLICAR
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Es imprescindible informar a la paciente sobre los riesgos maternos y fetales,
asi como optimizar el tratamiento antiepiléptico antes de la concepcion. Se debe
explicar la repercusién que el embarazo puede tener en la epilepsia y las
consecuencias que la epilepsia y su tratamiento pueden tener en el embarazo.
Este proceso debe realizarse de forma multidisciplinaria entre neurologia y
obstetricia 3.

Se recomienda ajustar la medicacion a la dosis minima eficaz y seleccionar
farmacos con menor perfil teratogénico. La Sociedad Espafiola de Neurologia
recomienda adaptar el tratamiento previo a la concepcion y no retirar o sustituir
cuando ya se ha diagnosticado el embarazo 3.

Asimismo, es obligatoria la suplementacidn con acido félico, debido a su papel
preventivo frente a defectos del tubo neural y otras malformaciones sensibles al



> Epilepsia y embarazo: abordaje integral preconcepcional, durante ... https://revistamedica.com/doi-epilepsia-embarazo-abordaje-integral-p...

folato. La suplementacion con acido félico también se ha asociado con posibles
beneficios en el neurodesarrollo fetal, incluyendo el lenguaje y el
comportamiento >,

En mujeres gestantes en tratamiento con epilepsia es de vital importancia
aumentar la dosis de suplementacion de acido félico ya que dicho tratamiento
se incluye entre los factores ambientales causantes de defectos del tubo neural
y otras anomalias sensibles al folato como son el labio leporino, la enfermedad
obstructiva del sistema urinario o malformaciones cardiacas 3. Algunas pautas
recomiendan que todas las mujeres con epilepsia que estén tratando de quedar
embarazadas deben comenzar con acido félico a razén de 5 mg diarios, al
menos tres meses antes del embarazo, y continuar con la misma dosis durante
todo el embarazo °.

Manejo de la epilepsia durante el
embarazo

El embarazo en mujeres con epilepsia se asocia a un incremento de riesgos
obstétricos, entre los que destacan el aborto espontaneo, la metrorragia
anteparto, los trastornos hipertensivos del embarazo, la restriccion del
crecimiento intrauterino y el parto pretérmino 3.

Desde el punto de vista del control de la enfermedad, la reaparicion de crisis
durante la gestacién se relaciona con frecuencia con un aumento del
catabolismo de los farmacos antiepilépticos, lo que ocasiona una disminucion
de sus concentraciones plasmaticas y puede requerir un ajuste de la dosis
prescrita 4. En este sentido, el incremento del metabolismo hepatico durante el
embarazo constituye un factor clave que condiciona la necesidad de
monitorizacion terapéutica y ajuste individualizado de la medicacion.

En relacidon con el tipo de epilepsia, los datos del registro Registro Europeo de
Farmacos Antiepilépticos y Embarazo han demostrado que las mujeres con
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epilepsia generalizada idiopatica presentan una mayor probabilidad de
permanecer libres de crisis (74%) en comparacién con aquellas con epilepsia
focal (60%) .

Respecto al impacto fetal de las crisis, se ha observado que las convulsiones
focales que no progresan a crisis tonico-clonicas bilaterales suelen tener un
impacto limitado sobre el feto. No obstante, existen reportes de casos que
describen episodios transitorios de sufrimiento fetal, evidenciados como
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal durante la fase ictal focal ~.

Por el contrario, las crisis ténico-clénicas generalizadas se asocian a
consecuencias materno-fetales mas graves. Estas incluyen hipoxia y acidosis
lactica materna, que pueden transmitirse al feto a través de la placenta,
ocasionando asfixia fetal y acidosis metabdlica. Ademas, las caidas secundarias
a las crisis pueden producir traumatismos abdominales, rotura de membranas
ovulares y desencadenar parto pretérmino >,

En cuanto al tratamiento antiepiléptico, se ha descrito un mayor riesgo
obstétrico en mujeres con epilepsia en tratamiento farmacoldgico, incluyendo
restriccion del crecimiento intrauterino, parto pretérmino e ingreso neonatal.
Asimismo, la politerapia se ha asociado a un incremento del riesgo de cesareay
de restriccion del crecimiento intrauterino en comparacion con la monoterapia,
sin diferencias significativas en otras complicaciones obstétricas 3.

Tras la concepcidn, se requiere un seguimiento estrecho y coordinado entre
neurologia, obstetricia y la mujer embarazada. Se recomienda iniciar el control
temprano en el primer trimestre, asegurando la continuidad de la
suplementacion con acido félico. La Sociedad Espafiola de Neurologia
recomienda una ecografia temprana a las 14 a 16 semanas. Ademas, si ha sido
un embarazo no planificado, en la primera visita sera necesario recabar
informacién previa a la concepcion 3.

El manejo terapéutico debe individualizarse, considerando que en la mayoria de
los casos el riesgo de crisis supera el riesgo potencial de los farmacos
antiepilépticos, por lo que se recomienda su mantenimiento con ajustes si es
necesario (LUIS DUCAY). El Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
sefiala que aproximadamente el 66% de las mujeres embarazadas con epilepsia
no experimentan empeoramiento clinico durante la gestacién, aunque se
recomienda especial vigilancia en aquellas con crisis en el Ultimo afio 3.

Complicaciones durante el parto

El periodo con mayor incidencia de crisis epilépticas durante la gestacion
corresponde al trabajo de parto . La prevalencia de convulsiones intraparto en
mujeres con epilepsia se estima entre el 1,5% y el 2,6% 3.
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El manejo agudo de las crisis durante el parto se basa en la administracién de
benzodiacepinas de accion rapida como terapia de rescate. Es fundamental
destacar que el sulfato de magnesio no constituye un tratamiento adecuado
para las crisis epilépticas “.

Se ha observado una mayor tasa de induccion en embarazadas con epilepsia,
asi como un aumento de cesareas (especialmente en mujeres embarazadas en
tratamiento con varios farmacos). El Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists y la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia no
recomiendan la induccién del parto en embarazadas con epilepsia
asintomaticas y aconsejan el parto siempre que las condiciones obstétricas lo
permitan. Estas proponen medidas para prevenir el riesgo de presentar una
crisis durante el trabajo de parto, algunas de las medidas son: mantener la
hidratacién, favorecer el descanso y evitar el dolor y continuar con la toma de
medicacion 34>,

Factores predictivos de recurrencia de

Crisis

La presencia de crisis epilépticas antes del embarazo constituye el principal
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predictor de recurrencia durante la gestacion . Las pacientes que permanecen
libres de crisis durante el afio previo al embarazo presentan una alta
probabilidad de mantener el control durante la gestacion.

Por el contrario, aquellas con crisis en el afio previo tienen entre 3y 4 veces mas
riesgo de presentar recurrencias durante el embarazo *. Aproximadamente el
60% de las mujeres sin crisis previas permanecen asintomaticas durante la
gestacion, aunque puede observarse una variacion del 20% en la frecuencia de
crisis, siendo el parto el momento de mayor riesgo .

El empeoramiento de las crisis se asocia a multiples factores, entre ellos la alta
frecuencia previa, el estrés fisico y emocional, la privacion de suefio, el
incumplimiento terapéutico y la reduccién de niveles plasmaticos de
antiepilépticos .

Atencion postparto

El puerperio constituye un periodo de vulnerabilidad para la aparicion de crisis
epilépticas, en gran parte debido a la privacién de suefio °.

Ademas, las pacientes con epilepsia presentan mayor riesgo de depresiony
ansiedad durante el embarazo y el posparto, con elevada incidencia de
depresién posparto, que puede iniciarse incluso durante el trabajo de parto.

Se recomienda la deteccion activa de sintomas depresivos y ansiosos en este
periodo, asi como el apoyo familiar para garantizar un descanso adecuado LUIS
DUCAY; .

Tras el parto, los cambios fisioldégicos del embarazo se revierten, aumentando
las concentraciones plasmaticas de farmacos antiepilépticos, por lo que puede
ser necesario reducir la dosis para evitar toxicidad 4.

Riesgos teratogénicos de los farmacos
antiepilépticos

Las malformaciones congénitas constituyen una de las principales reacciones
adversas asociadas al tratamiento antiepiléptico durante la gestacion °.

e Carbamazepina: riesgo de malformaciones craneofaciales y cardiacas
(4,93%). Considerandose no 6ptimo para el tratamiento en gestantes °.

e Gabapentina: bajo riesgo global, posible asociacion con cardiopatias e
hipospadias (1,47%). No se ha establecido relacién entre la dosis y el
riesgo de malformaciones o alteraciones del neurodesarrollo 3.

* Levetiracetam: perfil de seguridad favorable (1,77%). No se han descrito
alteraciones del neurodesarrollo en neonatos expuestos intrattero °.
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e Lamotrigina y oxcarbazepina: bajo riesgo teratogénico (2,31% y 2,39%).
No se ha demostrado relacién entre la dosis del farmaco y la aparicion de
alteraciones del neurodesarrollo 3.

» Fenobarbital: aumento de malformaciones mayores: cardiacas y defectos
orofaciales (7,10%) °.

e Fenitoina: riesgo de cardiopatias, labio leporino y deformidades éseas
(6,26%).

« Topiramato: asociado a defectos craneofaciales y microcefalia (4,28%) °.

o Acido valproico: mayor riesgo teratogénico (10,93%), asociado a defectos
del tubo neural, malformaciones multiples (craneofaciales, cardiacas,
esqueléticas, hipospadias, pie equino-varo)y alteraciones del
neurodesarrollo (autismo, dispraxia, déficits cognitivos y retraso
psicomotor) 3. Se encontré una relacién estrecha entre la dosis y los
efectos adversos del desarrollo fetal, reportandose que el riesgo de
malformacion congénita aumenta cuando este se combina con otros
farmacos antiepilépticos °.

Por lo tanto, el acido valproico y la politerapia deben evitarse en mujeres en
edad fértil debido a su alta tasa de complicaciones fetales 3. Y se debe
priorizar la toma durante la gestién de lamotrigina, levetiracetamy
oxcarbazepina, los cuales se asocian con menor riesgo en el desarrollo fetal
cuando se toman durante el embarazo °.

Conclusion

El manejo de la epilepsia durante el embarazo requiere una planificacion
preconcepcional rigurosa y un abordaje multidisciplinar. El equilibrio entre el
control de las crisis y la reduccion del riesgo teratogénico es fundamental para
optimizar los resultados materno-fetales.

La eleccidn del tratamiento antiepiléptico, la individualizacidon de dosis y la
suplementacion con acido félico constituyen pilares esenciales del manejo. La
coordinacién entre neurologia y obstetricia es clave para garantizar un
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seguimiento adecuado y reducir complicaciones.
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