
El calor no es el único culpable: los cambios de
rutinas en verano que multiplican tus crisis de
migraña
La deshidratación, la intensidad lumínica, las alteraciones del sueño y el consumo de
alcohol se alían durante la época estival para desencadenar cefaleas. Los neurólogos
ofrecen pautas para prevenir el dolor en los días más calurosos.
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Con la llegada del verano y la subida de los termómetros, son
muchos los ciudadanos que experimentan un incremento
notable en la frecuencia e intensidad de sus dolores de
cabeza. Sin embargo, culpar únicamente al calor extremo es
un error común. La ciencia confirma que las altas
temperaturas actúan como un catalizador, pero son los
cambios de hábitos asociados al periodo estival los que
realmente desestabilizan nuestro organismo y desencadenan
las crisis.

Tal y como explica el doctor Jesús Porta, presidente de la
Sociedad Española de Neurología (SEN) y jefe de Servicio de
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Neurología del Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz
de Madrid, la migraña se ve directamente afectada por las
oscilaciones térmicas, la deshidratación y, de manera muy
especial, por los cambios repentinos en la presión
atmosférica.

Por el contrario, el especialista aclara que otros dolores de
cabeza continuos vinculados al calor ambiental extremo son
un síntoma directo de un golpe de calor, diferenciándose
claramente de patologías como la cefalea en racimos, cuyo
debut es mucho más habitual durante las estaciones de
primavera y otoño.

Los grandes desencadenantes
veraniegos de la cefalea
El verano altera de forma radical nuestro estilo de vida diario.
Los expertos señalan que los factores facilitadores más
comunes durante estos meses son:
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Intensidad lumínica: La fuerte exposición solar y los
destellos de luz actúan como un potente estímulo visual
agresivo para el sistema neurológico.
Deshidratación: La pérdida de líquidos y sales minerales
sin una reposición adecuada es una de las causas físicas
más rápidas detrás de la aparición del dolor de cabeza
común.
Alteraciones del sueño: El retraso en las horas de
acostarse, las noches tropicales que dificultan el descanso
o el cambio de horarios vacacionales rompen el patrón
regular que requiere el cerebro.
Consumo de alcohol: El incremento de la ingesta de
bebidas alcohólicas en terrazas o eventos sociales influye
de manera directa en la prevalencia y aparición de crisis
migrañosas.
La relajación post-estrés: El inicio de las vacaciones
provoca un descenso brusco del cortisol y de la tensión
acumulada, un fenómeno que paradójicamente suele
desencadenar migrañas durante los primeros días de
descanso.

Guía práctica de prevención para los
días de calor extremo
Para evitar que el dolor de cabeza condicione las vacaciones,
la Sociedad Española de Neurología propone una serie de
pautas básicas de autocuidado y prevención:
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Este sitio usa Akismet para reducir el spam. Aprende cómo se procesan los datos de
tus comentarios.

1. Esquivar el calor extremo: Limitar las salidas a la calle y
las actividades físicas exigentes durante las horas
centrales del día, 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 radiación y
combatir la fotofobia, síntoma muy común y molesto
entre los migrañosos.

3. Beber agua de forma periódica: Es fundamental no
esperar a tener sensación de sed para hidratarse. El
consumo regular de agua mantiene estables los niveles
de hidratación del organismo.

4. Preservar los horarios de descanso: Intentar mantener
un patrón de sueño lo más constante posible,
acostándose y levantándose a horas similares para no
descompensar el cerebro.

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

6. Alimentación regular: Mantener una dieta saludable y
evitar periodos prolongados de ayuno, ya que la bajada
de azúcar en sangre (hipoglucemia) es otro factor de
riesgo clásico.
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Neuróloga de Osakidetza en el Hospital Universitario de Cruces
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Este 9 de febrero se celebra el Día Internacional de la Epilepsia. Aproximadamente tres de cada diez

epilepsias, según datos de la Organización Mundial de la Salud, son refractarias, es decir, resistentes a los

fármacos, lo que obliga a los afectados a convivir durante toda su vida con crisis impredecibles, a menudo

graves y prolongadas y en una situación continuada de riesgo de sufrir SUDEP (muerte súbita por epilepsia).

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

Este es, por desgracia, el caso de los aproximadamente 400-450 pacientes que en España sufren de Síndrome

de Dravet, quienes, como en el caso de afectados por otras patologías epilépticas de origen genético, sufren

también de comorbilidades asociadas, como retraso cognitivo, problemas motores y del habla, problemas

conductuales y del sueño y, a menudo, trastorno del espectro autista. Pero es la epilepsia lo que pone más 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 fármaco menor al 5%.

Para la Fundación Síndrome de Dravet, estos datos hacen más imperativa aún la necesidad de investigación

y concienciación social. Actualmente, esta enfermedad rara no tiene cura, si bien existen al menos tres

fármacos (spiritendol, cannabidiol y fenfluramina) que están especialmente indicados para esta dolencia, y

que están disponibles en los circuitos públicos de salud desde hace muy pocos años. Desde la fundación

recuerdan que existen otros tratamientos en diversas fases de investigación, tanto farmacológicos como

integrados en el tipo de terapia génica, algunos ya en periodo de ensayos clínicos avanzados, por lo que

consideran esencial que, una vez estos tratamientos estén en el mercado, se aceleren los trámites administrativos

y burocráticos para su puesta a disposición en los sistemas públicos de salud y que sean asequibles para los

pacientes de cualquier condición. Ello, a menudo, supone un proceso largo y complejo por las negociaciones que

cada administración autonómica lleva a cabo con las farmacéuticas para fijar el precio de adquisición de los

mismos, lo que convierte en responsabilidad de cada gobierno autonómico ser rápida y eficaz en la introducción

de estos tratamientos en su catálogo de medicamentos disponibles.

En esta misma línea, la Fundación Síndrome de Dravet está inmersa en una campaña para concienciar a los

distintos gobiernos autonómicos de la necesidad de transformar radicalmente la atención de los pacientes

que conviven con esta enfermedad rara y otras epilepsias genéticas graves. Así, el pasado 7 de enero, el

presidente de la Fundación Síndrome 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 García y David

González, padres de Fernando, un paciente con Síndrome de Dravet, presentaron ante el Parlamento Navarro una

hoja de ruta estratética, extrapolable al resto de regiones de España, que pone el foco en la necesidad urgente de

reducir los tiempos de diagnóstico (la Sociedad Española de Neurología (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 detrás de

la misma).

A este respecto, promueve campañas de formación específica destinadas a pediatras, médicos de atención

primaria y otros profesionales sanitarios.Asimismo, insta a así la incorporación de genetistas clínicos que
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refuercen el asesoramiento genético a familias y profesionales, la creación de unidades de Referencia

Multidisciplinar específico para el Síndrome de Dravet y otras enfermedades epilépticas raras y complejas,

integrada por especialistas en neuropediatría, neurología de adultos, psicología y rehabilitación,

garantizando una transición fluida entre etapas vitales y un manejo experto de las comorbilidades.

Asimismo, reclaman protocolos de urgencia específicos para el estatus epiléptico en todos los centros

sanitarios y una mayor concienciación sobre el riesgo de muerte súbita en epilepsia (SUDEP) y acceso

más asequible a productos ortoprotésicos, garantías en la atención sanitaria de estas personas en los

centros especializados, con especial énfasis en la enfermería escolar, así como reconocimientos

automáticos de dependencia y discapacidad en los casos en que estas epilepsias graves integren retrasos

cognitivos y problemas motores crónicos y severos.

Sobre el Síndrome de Dravet

El Síndrome de Dravet, enfermedad rara de origen genético conocida también como Epilepsia Catastrófica de la

Infancia, se caracteriza por crisis epilépticas que comienzan en el primer año de vida y una serie de

comorbilidades que habitualmente aparecen más adelante como retraso cognitivo, problemas conductuales, del

sueño, 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 súbita por epilepsia. Se origina por la mutación de un gen, el

SCN1A, y comienza a manifestarse en el primer año de vida. Actualmente, hay entre 400 y 500 casos

diagnosticados en España.
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El calor no es el único culpable: los
cambios del verano que favorecen la
migraña

infosalus

4-5 minutos

Archivo - Mujer con dolor de cabeza.

- BYMURATDENIZ/ ISTOCK - Archivo

   MADRID, 14 Jul. (EDIZIONES) -

   ¿Sientes que cuando llega el calor te duele más la cabeza?

La ciencia confirma que las altas temperaturas pueden

desencadenar migrañas y otros tipos de cefalea, aunque no son

el único factor. La deshidratación, la exposición al sol, el
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alcohol o los cambios en el sueño durante el verano también

desempeñan un papel importante.

   Y es que con la llegada de las altas temperaturas son muchas

las personas que aseguran sufrir más dolores de cabeza. Tal y

como nos explica en una entrevista con Europa Press Salud

Infosalus el presidente de la Sociedad Española de Neurología

(SEN) y jefe de Servicio de Neurología del Hospital

universitario Fundación Jiménez Díaz (Madrid), el doctor

Jesús Porta, fundamentalmente la migraña puede aumentar

con las subidas de las temperaturas, con la deshidratación, y

especialmente con los cambios de presión atmosférica.

   "También hay otro tipo de dolor de cabeza que está

asociado al aumento continuo de temperatura, y que es uno

de los síntomas, por ejemplo, de los golpes de calor. Es

diferente de otras cefaleas como la cefalea en racimos, que es

más frecuente en primavera y en otoño", remarca este experto.

   Señala, además que influyen distintos mecanismos a la hora

de que debute un dolor de cabeza y, por un lado, se encontraría

el aumento de temperatura, o las diferencias en la intensidad

lumínica. "La deshidratación puede ser otro factor facilitador

y la alteración del sueño. También en la época estival se

produce un aumento de consumo de bebidas alcohólicas que

puede influir directamente en el aumento en la prevalencia de la

migraña", subraya el presidente de los neurólogos de España.

DESENCADENANTES FRECUENTES DE DOLOR DE

CABEZA

   Así, el doctor Porta explica que los desencadenantes más

habituales de las crisis de migrañas son:

   ꞏLos cambios hormonales en las mujeres.
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   ꞏLos cambios de patrón del sueño.

   ꞏRelajarse después del estrés.

   ꞏEl consumo de alcohol.

   ꞏLos cambios de presión atmosférica.

   ꞏLos individuales como, por ejemplo, los olores, en algunas

personas los patrones visuales, la luz, etcétera.

   "La mayoría de los pacientes conocen sus factores

desencadenantes, pero cuando hacemos estudios vemos que

un pequeño 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 Neurología del

Hospital universitario Fundación Jiménez Díaz recuerda que en

el desarrollo de una crisis de migraña influyen muchísimos

factores, "pero son muy individuales, cada persona tiene los

suyos". Dentro de ellos indica que están los que hemos

comentado antes del cambio del patrón del sueño, del aumento

de la temperatura, de la intensidad lumínica, del consumo de

alcohol, y de muchos otros que pueden influir.

    "En las cefaleas en racimos el consumo del alcohol es un

desencadenante clásico y, aunque no es la época más habitual,

aunque no deberíamos consumir nunca bebidas alcohólicas, si

el paciente está en brote debería evitar su consumo, sostiene.

CÓMO 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 días de más calor, apuntando a los siguientes

consejos:
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   1. Evitar el calor extremo, sobre todo en las horas del día

donde aumenta mucho si la intensidad lumínica desencadena

mis crisis.

   2. Utiliza gafas de sol y, especialmente para protegernos de

la fotofobia, que es muy frecuente en las migrañas.

   3. Evitar la deshidratación; es decir, beber periódicamente,

aunque no tengamos sed.

   4. Mantener los patrones de sueño adecuados.

   5. Evitar las bebidas alcohólicas.

   6. Mantener hábitos saludables como una dieta adecuada

sin periodo de ayuno.

   7. El ejercicio físico.
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Eduard Estivill, experto en medicina
del sueño: “Las personas
autocríticas y que se preocupan por
todo duermen mal porque viven su
día en función de su forma de ser”

Nerea Parraga Frutos

4-5 minutos

Según la Sociedad Española de Neurología, un 48% de la

población adulta no tiene sueño de calidad y menos del 50% de

la población española duerme las horas recomendadas, entre 7

y 9 horas diarias. 

Además, se sabe que uno de los factores que influye en la

calidad del sueño está directamente relacionado con la forma

en la que vivimos nuestro día a día. Así lo explicaba el experto

en medicina del sueño Eduard Estivill en uno de los episodios

de Roca Project, el podcast que presenta el comunicador

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

Según el licenciado en Medicina y Cirugía por la Universidad de

Barcelona, dependiendo de cómo vivamos nuestro día a día,

tendremos un sueño de mejor o peor calidad. En este sentido,

explicaba que ‘las personas que son alegres, animosas, con

ganas de hacer cosas con empuje, con ilusión o con fuerza

también son muy responsables y autocríticas’. 

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 día en función 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 presión del tipo de trabajo,

aumentan mucho la tensión y el estrés y lo van acumulando. Es

como si en un vaso vamos poniendo pequeñas porciones de

tensión y ansiedad durante el día sin darnos cuenta”, relataba. 
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Trastornos como el insomnio son cada vez más comunesGetty Images

Cuando llega la noche, esa tensión acumulada aparece,

dificultando el descanso. “Actúa 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 día, lo que

controla nuestra vigilia es la corteza cerebral, la parte más

externa. Captamos información, los cinco sentidos nos dan

información que guardamos en nuestro cerebro y también

guardamos emociones. Todo esto sucede durante el día”,

apuntaba. 

En cambio, el sueño, según Estivill, funciona como un globo

que nace de las estructuras más profundas del cerebro.

“Cuando nos levantamos, este globo está deshinchado porque

hemos dormido y, a medida que pasan las horas y funcionamos

con nuestra corteza cerebral, este globo se va hinchando y,

cuando llega la noche, quiere salir, pero si la corteza está muy

conectada, no puede hacerlo”, explicaba. 

Una persona durmiendo en un sofáunsplash

Dormirse en el sofá es una rasgo característico
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de las personas multitarea

Por este motivo, muchas personas terminan quedándose

dormidas en el sofá. “Al tener la corteza cerebral muy

estimulada, cuando nos sentamos delante de la televisión,

dejamos de recibir estímulos que nos mantienen en alerta. El

cerebro se relaja, aparece el sueño y nos quedamos dormidos

en el sofá. 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 Española del Sueño señala que

quedarse dormido en el sofá es un rasgo característico de las

personas multitarea, es decir, aquellas que encadenan

numerosas responsabilidades y llevan a cabo muchas

actividades simultáneas durante el día. Al llegar la noche, el

agotamiento mental y la acumulación de tensión impiden esa

desconexión. Por ello, expertos como la psicóloga del

sueño Roser Gort recomiendan no quedarse dormido en el

sofá, sino irse a la cama cuando la sensación natural de sueño

aparezca.  
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La radiografía del ictus en las
mujeres: «En ellas pueden darse
síntomas diferentes que en los
hombres»

Cinthya Martínez
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Imagen de archivo de la sala de neurorradiología de la Unidad

de Ictus del Chuac. F.F.

En general, en ellas suele aparecer más tarde que en los

hombres, y no reconocer los signos a tiempo afecta a su

tratamiento y pronóstico futuro

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

Una de cada cinco mujeres sufrirá 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 España en el 2025, por detrás de las demencias.

En Galicia, se contabilizaron cerca de 937. Aunque la población

femenina cuenta con una mayor esperanza de vida, detrás de

esas cifras también se esconde una ardua realidad: en ellas se

presentan con mayor frecuencia síntomas «atípicos» —en

comparación con los que se describen más habitualmente— y

esto puede provocar que el código ictus se active más tarde,

con las consecuencias que eso acarrea en cuanto a secuelas.

Como regla general, el ictus en mujeres suele aparecer más

tarde. «Entre los 75 y los 80 años. La razón es la pérdida de

estrógenos con la menopausia, que mantienen las arterias

elásticas y el colesterol controlado. Al llegar la menopausia,

esta protección desaparece, pero el daño en las arterias no

ocurre de la noche a la mañana; tarda en acumularse. Por ello,

mientras el pico de ictus en hombres suele verse entre los 60 y

los 70 años, en las mujeres se demora más», detalla María

Dolores García de Lucas, miembro de la Sociedad Española

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 años. Así, ellas lo

padecen de una forma más grave, con síntomas más difíciles

de detectar y «con un impacto mucho más letal porque con

frecuencia, son más extensos».

La enfermedad cerebrovascular es tiempo dependiente. Desde

la Sociedad Española de Neurología subrayan que por cada

minuto que pasa sin que la sangre llegue al cerebro, se pierden

casi dos millones de neuronas. De ahí la importancia de llamar

a emergencias cuanto antes. Actuar en las seis primeras horas

reduce las complicaciones en más de un 25 %. «Aunque las
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horas pueden cambiar de una guía a otra, lo importante es

intentar abrir esa vía que está obstruida cuanto antes», afirma

Sánchez. En el 80 % de los casos —teniendo en cuenta ambos

sexos—, se produce la obstrucción de una arteria. Se los

conoce como ictus isquémico. El 20 % restante son

hemorrágicos y se deben a la rotura de alguno de los vasos.

Resultan más graves y su pronóstico es peor.

Síntomas menos conocidos y retraso diagnóstico

«En las mujeres pueden darse síntomas diferentes que en los

hombres. No es lo más correcto llamarlos ‘atípicos’ porque

habría que mencionar con respecto a qué, pero sí que se

presenta una clínica diferente en ellas. Podemos decir que son

menos documentados y que tienen un mayor riesgo de

presentar signos no focales», explica Susana Sánchez

Ramón, subsecretaria del grupo MUYEres en la Sociedad

Española de Medicina de Urgencias y Emergencias (Semes).

Es decir, las señales de alarma más habituales son la caída 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. «En la mujer, en cambio, se da con más

frecuencia una debilidad generalizada, cefalea, vértigo,

sensación de pérdida de conocimiento; clínicas o

presentaciones que están menos documentadas», amplía.

«A veces, el ictus en la mujer se manifiesta de manera más sutil

con migraña, estrés, cansancio, y puede ser más difícil de

diagnosticar si no se realiza una historia clínica detallada y una

exploración física exhaustiva. Si no se procede de esta forma,

puede no diagnosticarse o pasar desapercibido», asegura

García.
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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 síntomas con los

de un ictus. «Incluso se puede llegar a quitar importancia, ‘‘esto

ya se pasará’’ o ‘‘voy tomar un paracetamol y reposar un poco a

ver si se me pasa’’. En ellas se da más lo que se conoce como

una actitud de esperar y ver», indica Sánchez. Además, a esto

también se suma un posible retraso de actuación incluso dentro

del ámbito sanitario. «En ocasiones, los profesionales también

pueden tardar en reconocerlos. Por lo tanto, pueden existir

diferencias en las tasas de activación de los denominados

códigos ictus».

Leer más: Gloria sufrió un ictus hemorrágico: «Aunque no

puedo caminar bien, lo que más me condiciona es la cefalea

crónica»

Posible retraso en acceso a tratamientos

Al existir un retraso en el diagnóstico, este también se da a la

hora de acceder a un tratamiento. «La mujer se beneficia

menos de la posibilidad de realizarse una fibrinólisis —proceso

mediante el que se disuelven los coágulos en sangre (trombos),

evitando que crezcan y bloqueen los vasos sanguíneos—. Son

peores candidatas porque ha pasado más tiempo desde el

inicio de los síntomas hasta que se puede hacer», sostiene

Sánchez.

También existe otro problema: como las mujeres tienen una

mayor esperanza de vida, es más probable que vivan solas o

de manera institucionalizada. A la hora de hablar de secuelas y

recuperación, María del Mar Freijo, coordinadora del Grupo de

Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad
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Española de Neurología (SEN), insiste en que se deben tener

en cuenta múltiples variables: «Si comparamos a un hombre

que ha tenido un ictus con 70 años con una mujer que lo sufre a

los 85, esta última probablemente tenga mayores limitaciones.

Y además 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 situación

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 situación surgida

tras el ictus. Los pacientes que requieren ser trasladados a

residencias o centros de media-larga estancia presentan mayor

afectación funcional y menores opciones de recuperación en el

futuro.

La situación previa del paciente también determina su

pronóstico posterior. «Si ya se tiene un deterioro de la vida de

forma previa porque vivimos más que los varones, esto también

influye en la rehabilitación posterior. El pronóstico es peor y la

incapacidad mayor», añade la médica de urgencias. Se calcula

que la tasa de mortalidad anual tras sufrir un ictus es un 35 %

más 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 clásicos, como la hipertensión, la diabetes, el

colesterol alto o el tabaquismo. «Pero también están expuestas

a factores hormonales y biológicos 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 específicos ligados a la vida fértil.
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«La hipertensión gestacional, conocida como preeclampsia,

posibles complicaciones en el parto y la menopausia. Están

directamente relacionados con los niveles de estrógenos que

son hormonas protectoras del riesgo vascular y esta defensa se

pierde con el descenso que acontece después de la etapa fértil.

Además, en la mujer son más frecuentes las enfermedades

inmunomediadas que conllevan más riesgo vascular», amplía la

doctora.

«La hipertensión en el embarazo es un factor de riesgo que

consideramos emergente en cuanto a investigación. Hasta

ahora no se le daban importancia y ahora sí. Han sido

ignorados, pero siempre han estado ahí. Sucede lo mismo con

la menopausia precoz, que incrementa el riesgo

cardiovascular», sostiene Sánchez.

Los principales retos

A la hora de hablar de los principales retos en el abordaje de

ictus en mujeres, Sánchez tiene claro cuál 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

diagnóstico como de tratamiento». Además, la participación de

ellas en los ensayos clínicos, hasta ahora, no era igualitaria.

«Las conclusiones que se han asumido eran para hombres y

mujeres siempre. El reto que tenemos en investigación es

incluir ambos sexos de forma proporcional, para que se hagan

análisis de las diferencias que pueden existir», remarca la

coordinadora del Grupo de Estudio de Enfermedades

Cerebrovasculares de la SEN.

Sin olvidar la rehabilitación o recuperación. «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 Martínez Lorenzo
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Tamara García Yuste

7-9 minutos

Coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad

Española de Neurología

"El paciente con migraña se habitúa de forma

diferente a los cambios de rutina y puede haber

un empeoramiento"

Doctor Roberto Belvis.

Tamara García Yuste
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Este artículo de OkSalud ha sido verificado para garantizar la

mayor precisión y veracidad posible: se incluyen, en su

mayoría, estudios médicos, enlaces a medios acreditados en la

temática y se menciona a instituciones académicas de

investigación. Todo el contenido de OkSalud está revisado pero,

si consideras que es dudoso, inexacto u obsoleto, puedes

contactarnos para poder realizar las posibles modificaciones

pertinentes.

Aunque muchas personas relacionan automáticamente el calor

con un aumento de las migrañas, el coordinador del Grupo de

Estudio de Cefaleas de la Sociedad Española de Neurología, el

doctor Roberto Belvis, asegura en una entrevista a OKSALUD

que la evidencia científica no ha demostrado una relación

directa entre las altas temperaturas y un mayor número de

crisis. El neurólogo explica que numerosos estudios han

analizado la influencia de variables meteorológicas como la

temperatura o la presión atmosférica sin encontrar una

asociación clara.

Sin embargo, matiza que el verano sí puede favorecer

indirectamente las migrañas debido a los cambios que

introduce en el estilo de vida. Alteraciones en el ritmo de

sueño, una hidratación 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 migrañas o empeorar las crisis en

algunas personas?

RESPUESTA.- El calor y las altas temperaturas no se han

relacionado científicamente con la inducción de más migraña.

Realmente es una infoxicación que está en las redes, pero

científicamente esto no se ha podido mostrar. Hay múltiples

estudios que han controlado los días que los pacientes tienen

migraña apuntando en un diario y se ha mirado en el lugar

donde estaban, qué decía el observatorio meteorológico, y no

se ha encontrado ninguna relación con la temperatura ni la

presión atmosférica, que es otra variable de la que en las redes

y en Internet se habla mucho.

De hecho, la única que rozó la significancia estadística fue la

fuerza del viento, que es una de las variables de las que nos

suelen hablar los pacientes. Por lo tanto, sí que es cierto que

ante un cambio de variables atmosféricas rápido, ya sea hacia

el frío o hacia el calor, hay más ataques de migraña, 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

migraña tienen una habituación diferente a los cambios. La

habituación es una función de la corteza cerebral y, por lo tanto,

no se adaptan a cambios de forma, digamos, habitual; tarda

más y a veces se adaptan de formas diferentes.

Por ejemplo, por la noche, si hace mucho calor, puede dormir y

el trastorno del ritmo de sueño puede provocar migraña. Si hace

mucho calor y el paciente no se hidrata correctamente, también

la deshidratación puede provocar migraña. Además, el verano
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en sí puede suponer que te relajes y, cuando hablamos de que

el estrés es el factor número uno que provoca migraña, no nos

referimos a un empeoramiento del estrés, sino a un cambio de

estrés.

P.- Por lo tanto, si te relajas de forma rápida también puede

haber más migraña.

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

migraña de los primeros días de vacaciones. Si cortas tu ritmo

de vida rápido y coges las maletas y te vas a otro país, pues el

hecho de tener que hacer las maletas, el estrés del aeropuerto,

el avión que lo pierdo, el taxi, no sé qué más.

Por lo tanto, el cambio en los horarios de las comidas, sobre

todo si hay un cambio transoceánico y además también está el

cambio del horario de sueño en verano, nos suele caer más

alcohol, que es un precipitante de migraña en pacientes no

habituados al alcohol. Hay bebidas y helados que, por su

carácter frío, también pueden provocar la migraña. En definitiva,

sí puede haber un grupo de pacientes que tengan más migraña

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 migraña se habitúa de forma diferente a

los cambios de rutina y ahí puede haber un empeoramiento de

la migraña.

Lo interesante sería mantener el ritmo de sueño siempre que se

pueda y el horario de las comidas, incluso comer más o menos
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lo mismo. También sería ideal tener el mismo ritmo de actividad

física, si se trata de un paciente con un alto rendimiento físico

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 migraña.

P.- ¿Cuándo tiene que preocupar la migraña?

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 niño, para que diagnostique la migraña. No todos los

dolores de cabeza van a ser migraña, 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

migraña.

Y evidentemente también cuando cambia el patrón de la

migraña. Si tienes habitualmente cefaleas que afectan a un lado

de la cabeza, que son pulsátiles, náuseas, vómitos y fotofobia y

de repente un día el patrón cambia y tienes una cefalea con

otras características, siempre hay que comentárselo a un

profesional. Si aparece una cefalea aguda súbita, hay que ir a

urgencias, evidentemente. Y también otro motivo de consulta al

profesional es cuando se incrementa el número de ataques de

migraña.

Temas:

calor

Dolor de cabeza

Migraña

Verano
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Actualizado: 



La Esclerosis Lateral Amiotrófica, más conocida como ELA, es una enfermedad

neurodegenerativa que provoca una pérdida progresiva de la movilidad y que, en

muchos casos, tarda cerca de un año en ser diagnosticada. Ante la ausencia de una

cura definitiva, los profesionales insisten en la importancia de preservar la

autonomía de los pacientes durante el mayor tiempo posible y mejorar su calidad

de vida a través de un abordaje coordinado.

El doctor Alejandro Durán, jefe del Servicio de Neurología del Hospital

Quirónsalud Bizkaia, explica que la ELA afecta a las neuronas motoras,

responsables de transmitir la información necesaria para que los músculos

puedan moverse. “Estas neuronas van perdiendo su función y eso produce que los

pacientes presenten una debilidad progresiva que puede llegar a afectar a la

marcha, la movilidad y otras funciones motoras”, señala.



Los primeros síntomas suelen aparecer en forma de debilidad o pérdida de masa

muscular, especialmente en manos o pies. “Puede manifestarse como un pie caído,

dificultad para realizar movimientos finos con la mano o pérdida de fuerza en

alguna extremidad”, apunta el neurólogo. Sin embargo, al tratarse de síntomas

que también pueden asociarse a otras patologías más frecuentes, el diagnóstico

puede demorarse. “Se calcula que la tardanza en el diagnóstico está en torno al

año”, añade Durán.
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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. “Quizá lo más sorprendente para la población general es que hasta el

50% de los pacientes puede presentar algún grado de deterioro cognitivo o

alteraciones emocionales y psiquiátricas, como ansiedad, depresión o labilidad

emocional”, explica.
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Ante la ausencia de una cura definitiva, los profesionales subrayan la importancia

de actuar sobre aquello que sí puede ayudar al paciente en su día a día: preservar

la movilidad, reducir complicaciones, adaptar el tratamiento a cada fase de la

enfermedad y acompañar tanto a la persona diagnosticada como a su entorno.

“La fisioterapia ayuda a mantener la movilidad que conserva la persona, preservar

su autonomía y su calidad de vida durante el mayor tiempo posible”, explica Sara

García, responsable de la Unidad de Neurorrehabilitación Robótica del Hospital

Quirónsalud 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 Durán es claro: “Hoy en día, la

fisioterapia es quizá la herramienta terapéutica más importante para ralentizar el

curso de la enfermedad”.

La neurorrehabilitación robótica permite incorporar herramientas tecnológicas,

como exoesqueletos, al tratamiento rehabilitador, con el objetivo de trabajar la

marcha, el equilibrio, la fuerza y el movimiento de una forma más precisa y

adaptada a cada paciente.

“Los sistemas de neurorrehabilitación robótica nos permiten realizar terapias más

personalizadas y monitorizar la evolución del paciente con métricas más precisas”,

señala Sara García. “A través de la realidad virtual y otros sistemas de feedback

podemos ajustar la terapia en cada sesión y adaptar el trabajo a las necesidades

concretas de cada persona”.

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

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



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 más detallado. “El objetivo sigue siendo contribuir a mantener la

independencia y la calidad de vida durante el mayor tiempo posible, pero con

elementos tecnológicos que nos ayudan a medir mejor la evolución y ajustar el

tratamiento”, añade.

La ELA requiere una atención coordinada entre diferentes perfiles profesionales.

Neurología, fisioterapia, rehabilitación, neumología, nutrición, logopedia,

psicología y otros ámbitos asistenciales pueden intervenir en distintos momentos

de la enfermedad para anticiparse a complicaciones y responder a las necesidades

cambiantes del paciente.

“El papel del neurólogo en la ELA es, en cierta forma, el de un director de

orquesta”, explica el doctor Durán. “Nuestro trabajo es coordinar la rehabilitación,

la atención respiratoria, la nutrición y aquellas especialidades que pueden aportar

medidas para mejorar la calidad de vida y ayudar a ralentizar el curso de la

enfermedad”.

Sara García destaca también la importancia del acompañamiento y la

información. “A veces es tan importante la intervención que hacemos desde cada

ámbito como ofrecer recursos, resolver dudas y ayudar a la persona y a su familia

a entender cómo puede evolucionar la enfermedad”, afirma. “Se trata de ir de la

mano, anticipar posibles complicaciones y adaptar las herramientas a cada

momento”.

En una enfermedad progresiva como la ELA, los profesionales recuerdan que

pequeños cambios pueden tener un impacto muy importante en la vida diaria.

Una ayuda técnica, un dispositivo de apoyo, un sistema de comunicación o una

adaptación en el tratamiento pueden contribuir a que la persona mantenga

durante más tiempo su autonomía y su participación en la vida cotidiana. “Muchas

veces los pequeños avances son los que tienen mayor impacto”, señala Sara

García. “Cualquier herramienta que ayude a moverse mejor, comunicarse mejor o

participar de forma más activa en el día a día puede marcar una diferencia

importante para el paciente y para su entorno”.
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El doctor Durán coincide en la importancia de estos avances. “En pacientes con

una resiliencia enorme, cualquier situación en la que se vean estables o perciban

una mejora supone un impulso anímico muy importante para ellos y para sus

familias”, concluye.
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