


adentrándose en el  terreno  de  la  ética,  la
equidad  y  la  sostenibilidad  del  sistema
público de salud. Esta negativa, que limita el
acceso  a  estos  tratamientos  al  ámbito
privado,  plantea  una  pregunta  fundamental:
¿a qué precio estamos dispuestos a tasar la
esperanza  y  la  memoria  de  nuestros
ciudadanos?

Por  un  lado,  la  decisión  gubernamental  se
fundamenta  en  criterios  de  prudencia
científica  y  sostenibilidad  económica.  El
secretario  de  Estado  de  Sanidad,  Javier
Padilla,  ha  defendido  que  estos
medicamentos  presentan  un  «valor  clínico
muy dudoso» y que ningún país de la Unión
Europea los financia de manera generalizada,
lo  que  sitúa  a  España  en  una  posición  no
excepcional dentro del contexto comunitario.
Esta postura se apoya en la reciente revisión
de la prestigiosa Colaboración Cochrane, que
concluye que, tras 18 meses de tratamiento,
los  anticuerpos  monoclonales  antiamiloides
«apenas  producen  una  diferencia  en  el
empeoramiento  del  funcionamiento  de  la
memoria y la capacidad de pensar», al tiempo
que  aumentan  el  riesgo  de  efectos
secundarios  graves  como  inflamaciones  y
microhemorragias  cerebrales.  Además,  el
coste  anual  por  paciente,  que  ronda  los
30.000  euros,  podría  generar  una  factura
inasumible  para  un  sistema  sanitario  ya
tensionado, de ahí que Sanidad abogara por
aplicar una cláusula de «techo de gasto» a la
que las farmacéuticas no accedieron. Desde
esta perspectiva, la no financiación no es un
acto de desidia, sino una decisión de gestión
basada en la mejor evidencia disponible y en
la necesidad de priorizar recursos.

Sin embargo, para la Sociedad Española de
Neurología  (SEN)  y  las  asociaciones  de
pacientes,  esta  resolución  es  un  golpe
devastador  que  vulnera  los  principios  de
equidad y universalidad del Sistema Nacional
de Salud. La SEN ha expresado su «profundo



pesar»,  argumentando  que  denegar  un
tratamiento avalado por la Agencia Europea
del  Medicamento  (EMA)  introduce  una
barrera  económica,  creando  «diferencias
inaceptables  según  la  capacidad
económica  de  los  pacientes  y  sus
familias”. Para los más de 800.000 afectados
en  España  y  sus  familias,  estos  fármacos
representaban  la  primera  luz  de  esperanza
tras décadas de «sequía terapéutica», al ser
los  primeros  capaces  de  modificar  el
curso  de  la  enfermedad  retrasando  su
progresión  entre un 27% y un 38%, lo que
podría traducirse en meses de autonomía y
calidad de vida.  La Confederación Española
de Alzheimer (CEAFA) califica la decisión de
«vergonzosa»  y  acusa  al  ministerio  de
«condenar  a  los  pacientes  al  abandono»,
advirtiendo del  surgimiento  de  un «turismo
de Alzheimer» donde solo  quienes  puedan
pagarlo  accederán  al  tratamiento  en  el
extranjero,  o  bien  en la  sanidad privada en
España, lo que profundizaría la inequidad.

El conflicto subyacente no es solo económico,
sino  también  filosófico,  y  enfrenta  dos
visiones  del  progreso  médico.  La
farmacéutica  Eli  Lilly,  fabricante  de
donanemab,  defiende  que  la  innovación  no
puede esperar y que, aunque los beneficios
sean modestos,  «en esta enfermedad,  cada
mes importa”. La Fundación Pasqual Maragall
alerta  de  que  el  retraso  en  la
implementación  supone  una  «pérdida  de
oportunidad  para  pacientes  y  familias”.
Por el contrario, desde el ministerio se insiste
en que ofrecer expectativas falsas sobre un
fármaco  con  eficacia  limitada  y  riesgos
significativos es «engañar a las personas que
tienen  alzhéimer  y  a  sus  familiares”.  Esta
tensión,  descrita  por  críticos  como  una
campaña  de  «propaganda»  por  parte  de  la
industria, pone de manifiesto la dificultad de
equilibrar la esperanza de los pacientes con
la  integridad  científica  y  la  viabilidad  del
sistema público.



La  no  financiación  de  estos  nuevos
medicamentos para el  alzhéimer en España
es un dilema sin ganadores, una encrucijada
entre  la  promesa  de  una  ciencia  que
avanza  a  pequeños  pasos  y  la  cruda
realidad  de  unos  recursos  limitados.  La
decisión,  que  prioriza  la  seguridad  y  la
sostenibilidad,  choca  frontalmente  con  el
deseo  desesperado  de  pacientes  y  familias
por aferrarse a la memoria y al tiempo que les
queda.  Más  allá  del  coste  económico,  el
verdadero  precio  que  se  paga  es  el  de  la
inequidad  y  la  incertidumbre,  y  la  sociedad
deberá  preguntarse  si  su  sistema  sanitario
está  preparado  para  la  nueva  era  de  la
medicina  de  precisión,  donde  los
tratamientos,  aunque  imperfectos,  son  cada
vez más caros. La memoria que defendemos
como sociedad no es solo la de los individuos
que  sufren  la  enfermedad,  sino  la  de  un
sistema de salud que debe velar por todos
por igual, garantizando que el acceso a la
innovación no sea  un privilegio,  sino  un
derecho.
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El alzhéimer abre una brecha
sanitaria en Asturias: los nuevos
fármacos llegarán, pero solo podrá
pagarlos quien tenga hasta 30.000
euros al año. Asturias Mundial.
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Adafa exige que Asturias y el Gobierno central

reconsideren la exclusión de lecanemab y

donanemab de la financiación pública. Son los

primeros medicamentos capaces de frenar

modestamente la progresión de la enfermedad,

pero solo sirven en fases iniciales, requieren

infusiones hospitalarias y pueden provocar

inflamaciones y hemorragias cerebrales

Por primera vez en más de dos décadas, miles de familias

asturianas contemplan la posibilidad de tratar el alzhéimer con

medicamentos que no se limitan a aliviar algunos síntomas,

sino que actúan sobre uno de los procesos biológicos

relacionados con la enfermedad y consiguen retrasar

parcialmente su avance.

La esperanza, sin embargo, llega acompañada de una barrera

económica casi infranqueable.
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La Comisión Interministerial de Precios de los Medicamentos

decidió el pasado 15 de julio no incorporar por ahora al Sistema

Nacional de Salud lecanemab y donanemab, comercializados

como Leqembi y Kisunla. La resolución deja su utilización

circunscrita, en la práctica, al ámbito privado y abre una brecha

evidente: los pacientes con recursos podrán intentar ganar

tiempo frente a la enfermedad; los demás tendrán que esperar

a que las administraciones y los laboratorios alcancen un

acuerdo.

Adafa Alzheimer Asturias considera que esta situación supone

«un abandono» de los enfermos y reclama tanto al Principado

como al Gobierno de España que ejerzan toda la presión

posible para reabrir la negociación y garantizar un acceso

basado en criterios médicos, no en la cuenta bancaria de cada

familia.

La Sociedad Española de Neurología comparte esa

preocupación. La organización científica sostiene que excluir los

tratamientos de la financiación pública genera una barrera

económica contraria a los principios de equidad y universalidad

del sistema sanitario y ha solicitado expresamente a la comisión

de precios que reconsidere su decisión.

Los primeros medicamentos que modifican el

curso de la enfermedad

Lecanemab y donanemab no curan el alzhéimer, no recuperan

la memoria perdida y tampoco detienen completamente la

degeneración cerebral. Su importancia reside en que son los

primeros tratamientos que han demostrado ralentizar, aunque

de forma moderada, el deterioro cognitivo y funcional en

determinados pacientes con la enfermedad en sus etapas
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iniciales.

Ambos son anticuerpos monoclonales dirigidos contra la

proteína beta-amiloide. Esta proteína se acumula formando

placas en el cerebro de las personas con alzhéimer y constituye

una de las principales características biológicas de la

enfermedad. Los medicamentos se unen a esas acumulaciones

y favorecen su eliminación.

Hasta ahora, los tratamientos disponibles se limitaban

fundamentalmente a fármacos como donepezilo, rivastigmina,

galantamina o memantina, capaces de mejorar temporalmente

algunos síntomas o retrasar ligeramente su evolución en ciertos

pacientes, pero sin modificar de forma sustancial el proceso

patológico.

«El panorama terapéutico ha sido muy pobre durante veinte

años», explica Manuel Menéndez González, neurólogo del

Hospital Universitario Central de Asturias, profesor de la

Universidad de Oviedo e investigador del Instituto de

Investigación Sanitaria del Principado.

La aparición de las inmunoterapias antiamiloide supone, en ese

sentido, un cambio de época. No porque hayan resuelto el

alzhéimer, sino porque abren por primera vez una vía

farmacológica capaz de interferir en su progresión.

¿Cuánto retrasan realmente el alzhéimer?

El principal ensayo de lecanemab incluyó a 1.795 personas con

alzhéimer temprano y placas amiloides confirmadas. Al cabo de

18 meses, los pacientes tratados presentaron un deterioro

menor que quienes recibieron placebo.

En el grupo autorizado posteriormente en Europa —personas

sin ninguna copia o con una sola copia del gen ApoE4— la
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puntuación en la escala clínica CDR-SB empeoró 1,22 puntos

entre quienes recibieron lecanemab, frente a 1,76 puntos en el

grupo placebo. La diferencia equivale a una reducción relativa

cercana al 30% en el ritmo de deterioro medido por esa escala,

pero no significa que el paciente mejore un 30% ni que

conserve intactas sus capacidades.

El ensayo principal de donanemab reunió a 1.736 participantes

con deterioro cognitivo leve o demencia leve y presencia

confirmada de amiloide y tau. El medicamento también ralentizó

el deterioro cognitivo y funcional durante los 18 meses de

seguimiento, con un beneficio mayor entre quienes comenzaron

el tratamiento en las fases menos avanzadas.

La conclusión es esperanzadora, pero debe expresarse con

precisión: los pacientes continúan empeorando, aunque lo

hacen más despacio.

El tiempo ganado puede traducirse en más meses conservando

autonomía para gestionar las finanzas, desplazarse, mantener

conversaciones, reconocer entornos o participar en actividades

familiares. Sin embargo, la magnitud del beneficio varía entre

pacientes y sigue existiendo debate científico sobre hasta qué

punto la diferencia observada resulta clínicamente perceptible

en la vida cotidiana.

No sirven para todos los enfermos

Uno de los principales límites de estos tratamientos es que

únicamente están indicados en personas con deterioro cognitivo

leve o demencia leve causada por alzhéimer. Cuando la

enfermedad se encuentra en una fase moderada o avanzada,

ya no forman parte de la indicación autorizada.

Tampoco basta con presentar problemas de memoria. Antes de
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iniciar el tratamiento debe confirmarse que el paciente tiene

acumulación de beta-amiloide mediante una tomografía por

emisión de positrones —PET— o a través del análisis de

biomarcadores en el líquido cefalorraquídeo. Es previsible que

los análisis de sangre, aún en desarrollo asistencial,

simplifiquen progresivamente este proceso.

Además, la autorización europea excluye a las personas que

poseen dos copias de la variante genética ApoE4, debido a que

presentan un riesgo mayor de sufrir complicaciones cerebrales.

Lecanemab y donanemab están autorizados en la Unión

Europea para pacientes que no portan esa variante o que

tienen solamente una copia, siempre con patología amiloide

confirmada.

Esta selección implica consultas especializadas, evaluación

neuropsicológica, pruebas genéticas, biomarcadores y

resonancias magnéticas antes de administrar la primera dosis.

No se trata, por tanto, de recetar una pastilla en Atención

Primaria y recogerla en la farmacia.

Una infusión cada dos semanas o una vez al mes

Lecanemab se administra por vía intravenosa cada dos

semanas. El tratamiento debe iniciarlo y supervisarlo un médico

con experiencia en alzhéimer, en un centro con acceso rápido a

resonancia magnética y personal preparado para reconocer y

tratar posibles reacciones adversas.

La Agencia Europea de Medicamentos establece resonancias

antes de comenzar y antes de las dosis quinta, séptima y

decimocuarta, además de nuevas exploraciones cuando

aparezcan síntomas compatibles con una complicación. La

función cognitiva debe revisarse aproximadamente cada seis
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meses y el tratamiento tiene que suspenderse cuando el

paciente evolucione hacia una fase moderada.

Donanemab se administra mediante una infusión intravenosa

cada cuatro semanas. Una de sus particularidades es que

puede interrumpirse cuando las pruebas muestran que las

placas amiloides han sido eliminadas hasta determinados

niveles, aunque el seguimiento médico continúa siendo

imprescindible. La FDA estadounidense lo autorizó en julio de

2024 para pacientes con deterioro cognitivo leve o demencia

leve, la misma población estudiada en los ensayos.

Para Asturias, la incorporación de estos medicamentos

obligaría a reforzar las consultas de deterioro cognitivo, las

unidades de neurología, los hospitales de día, los servicios de

radiología y los circuitos para obtener biomarcadores.

El coste del medicamento sería solo una parte de la factura.

El riesgo de inflamaciones y hemorragias

cerebrales

La eliminación del amiloide puede provocar unas alteraciones

conocidas como ARIA, siglas inglesas de anomalías

radiológicas relacionadas con el amiloide.

Existen dos formas principales. La denominada ARIA-E

consiste en edema o acumulación de líquido en el cerebro. La

ARIA-H comprende microhemorragias y depósitos de hierro

derivados de pequeños sangrados.

Muchas aparecen únicamente en las resonancias y no

provocan síntomas. Otras pueden causar dolor de cabeza,

mareos, confusión, alteraciones visuales, náuseas, dificultades

para caminar o crisis epilépticas. En una minoría de casos

pueden producirse hemorragias graves y potencialmente
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mortales.

En el tratamiento con lecanemab, las reacciones a la infusión,

las pequeñas hemorragias cerebrales y el dolor de cabeza

figuran entre los efectos adversos más frecuentes. La EMA

señala que hasta uno de cada diez pacientes puede presentar

edema cerebral detectado mediante resonancia y prohíbe su

utilización en personas que toman anticoagulantes o presentan

determinados antecedentes hemorrágicos.

Donanemab incorpora igualmente advertencias específicas por

edema, microhemorragias y siderosis superficial, por lo que

exige vigilancia radiológica y protocolos claros para suspender

temporal o definitivamente las dosis.

Estas complicaciones explican que la Agencia Europea de

Medicamentos limitase la autorización a los grupos genéticos

con menor riesgo y obligase a establecer programas

controlados de acceso y registros de seguimiento.

Entre 20.000 y 30.000 euros, antes de sumar las

pruebas

Adafa sitúa en torno a 20.000 euros anuales el coste que podría

afrontar una familia. Sin embargo, todavía no existe un precio

privado español consolidado y públicamente verificable para

ambos tratamientos.

Las estimaciones manejadas en las negociaciones elevan el

precio oficial anual de donanemab hasta aproximadamente

30.000 euros por paciente, antes de sumar pruebas genéticas,

estudios de biomarcadores, resonancias periódicas, infusiones,

consultas y atención hospitalaria. El coste asistencial indirecto

podría ser tan elevado como el del propio medicamento.

Para una familia, semejante desembolso puede resultar
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imposible. Para el Sistema Nacional de Salud, tratar a varios

miles de personas supone una factura potencial de decenas o

cientos de millones de euros.

El doctor Menéndez calcula que en Asturias podría haber

«varios miles» de personas susceptibles de ser evaluadas,

aunque no todas cumplirían finalmente los requisitos clínicos,

genéticos y radiológicos. La ausencia de un registro autonómico

preciso dificulta estimar cuántas entrarían realmente en la

indicación.

Adafa reclama precisamente que la Consejería de Salud

elabore un censo de personas que viven con alzhéimer u otras

demencias en Asturias. Ese mapa permitiría conocer cuántos

pacientes se encuentran en fases tempranas, dimensionar las

unidades asistenciales y calcular el impacto presupuestario real.

El desacuerdo no es solamente médico: también

es económico

La negativa a financiar lecanemab y donanemab no significa

que Sanidad considere que carecen por completo de eficacia.

La disputa gira alrededor de la relación entre el beneficio

clínico, los riesgos, el número potencial de pacientes y el precio

exigido.

Según la información conocida sobre la reunión de la Comisión

Interministerial de Precios, el Gobierno y las comunidades

autónomas propusieron incorporar un techo de gasto, una

fórmula que limita la cantidad máxima que pagaría el sistema

público. Las compañías no aceptaron las condiciones y la

negociación terminó sin acuerdo.

Sanidad sostiene que el efecto de los medicamentos es

limitado, sus riesgos requieren una infraestructura considerable
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y ningún país de la Unión Europea los financiaba todavía de

manera general en julio de 2026. Alemania, Austria y

Luxemburgo habían establecido únicamente programas muy

restringidos. El Ministerio afirma, no obstante, que las

conversaciones no están cerradas y que mantiene la voluntad

de incorporarlos cuando concurran condiciones clínicas y

económicas sostenibles.

La experiencia del Reino Unido refleja el mismo dilema. El

organismo evaluador NICE concluyó que los beneficios de

lecanemab y donanemab eran demasiado pequeños para

justificar su coste adicional dentro del sistema público británico.

Por tanto, España no constituye una excepción internacional.

Pero esa explicación no resuelve el problema inmediato de las

familias que ya saben que existe un tratamiento autorizado y se

encuentran excluidas de él por su precio.

Una autorización europea lograda tras un debate

difícil

Lecanemab recibió autorización para toda la Unión Europea el

15 de abril de 2025. La decisión llegó después de un proceso

extraordinariamente controvertido: la EMA había emitido

inicialmente una opinión negativa al considerar que el beneficio

observado no compensaba suficientemente el riesgo de

inflamaciones y sangrados cerebrales.

Tras una nueva evaluación, el organismo europeo concluyó que

el balance resultaba favorable si se excluía a las personas con

dos copias de ApoE4 y se implantaban controles estrictos

mediante resonancias, programas de acceso y seguimiento.

Donanemab atravesó un camino similar. La EMA recomendó

inicialmente rechazarlo en marzo de 2025 debido al riesgo de
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acontecimientos graves y potencialmente mortales. Después de

revisar la documentación, acabó recomendando su autorización

para pacientes sin ApoE4 o con una sola copia.

Este recorrido explica por qué las posiciones son tan diferentes.

Para pacientes y neurólogos, la aprobación demuestra que

existe un beneficio real en una enfermedad devastadora y sin

alternativas comparables. Para los evaluadores económicos, la

autorización comercial no obliga automáticamente a financiar

cualquier medicamento a cualquier precio.

El riesgo de crear dos alzhéimeres

El conflicto tiene una dimensión que va más allá de los

porcentajes y los presupuestos.

Un neurólogo de la sanidad pública puede identificar a un

paciente que cumple los requisitos, explicarle que existe un

medicamento capaz de retrasar parcialmente su deterioro y,

acto seguido, comunicarle que solo podrá recibirlo si paga el

tratamiento, las pruebas y la asistencia privada.

Para la Sociedad Española de Neurología, esta situación coloca

a los profesionales ante un dilema ético y amenaza con dividir a

los pacientes entre quienes pueden comprar tiempo y quienes

no. La SEN también advierte de que incorporar estas terapias

habría servido para modernizar los circuitos diagnósticos

públicos y mejorar la atención de todas las personas con

deterioro cognitivo, incluso de aquellas que finalmente no

recibieran el medicamento.

Adafa expresa la misma inquietud desde la perspectiva de las

familias: una enfermedad que ya genera enormes costes

emocionales, laborales y asistenciales podría añadir ahora una

desigualdad económica brutal.
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Ganar tiempo no es curar, pero tampoco es

irrelevante

El debate corre el riesgo de caer en dos extremos igualmente

engañosos.

Presentar estos fármacos como una cura milagrosa genera

falsas esperanzas. No recuperan las neuronas destruidas, no

revierten una demencia avanzada y no garantizan una

respuesta perceptible en todos los pacientes.

Reducirlos a medicamentos casi inútiles tampoco refleja

completamente la evidencia. Son las primeras terapias que han

demostrado frenar la progresión biológica y clínica del

alzhéimer en ensayos amplios, aunque el beneficio medio sea

modesto y venga acompañado de riesgos considerables.

Para una Administración, unos meses adicionales de autonomía

deben medirse frente a decenas de miles de euros, recursos

hospitalarios y posibles complicaciones. Para una familia, esos

mismos meses pueden significar que una madre siga

reconociendo a sus hijos, que un marido pueda continuar

viviendo en casa o que una persona conserve durante más

tiempo la capacidad de decidir sobre su propia vida.

Ahí se encuentra el núcleo del conflicto: cuánto vale el tiempo

cuando la memoria empieza a desaparecer y quién debe

pagarlo.

Adafa pide que Asturias no se limite a esperar. Reclama un

censo autonómico, planificación hospitalaria, participación

activa en las negociaciones y presión política para alcanzar una

fórmula que permita tratar a quienes realmente puedan

beneficiarse.

La decisión del 15 de julio no tiene por qué ser definitiva.
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Sanidad y los laboratorios pueden volver a negociar precios,

límites de gasto, pagos vinculados a resultados o criterios de

selección más estrictos. Mientras tanto, los medicamentos que

inauguraban una nueva etapa contra el alzhéimer amenazan

con convertirse también en el símbolo de una sanidad a dos

velocidades.
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Golpe a la industria farmacéutica | China
aprueba antes que EE.UU. y la UE un nuevo
tratamiento para la narcolepsia

China se convirtió en el primer país del mundo en aprobar un
innovador tratamiento para la narcolepsia tipo 1. El medicamento
aún está bajo evaluación en Estados Unidos, Japón y la Unión
Europea.

Golpe a la industria farmacéutica | China aprueba antes que EE.UU. y la UE un nuevo
tratamiento para la narcolepsia. Fuente: Freepik
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En esta noticia

China aprueba un medicamento innovador para la narcolepsia antes que Estados Unidos y Europa
Qué es la narcolepsia y por qué este tratamiento puede cambiar la vida de los pacientes
China quiere convertirse en un referente mundial en medicamentos innovadores

China volvió a marcar un precedente en la industria farmacéutica mundial. El país aprobó el primer
tratamiento innovador para la narcolepsia tipo 1, una enfermedad neurológica poco frecuente que afecta a
más de tres millones de personas en todo el mundo y a unas 25.000 en España, según estimaciones de
la Sociedad Española de Neurología (SEN). Los especialistas advierten, además, que una gran parte de los
casos permanece sin diagnosticar, lo que retrasa el acceso al tratamiento.

Te puede interesar

Por orden de Hacienda, embargarán todas las cuentas de bancos y bienes que figuren en este listadoabre
en nueva pestaña

La narcolepsia provoca somnolencia diurna excesiva y puede hacer que quienes la padecen se queden
dormidos de forma repentina mientras hablan, trabajan o incluso comen. Una parte importante de los
afectados son niños, adolescentes y adultos jóvenes, lo que repercute de forma directa en su rendimiento
académico, laboral y calidad de vida.

La decisión convierte a China en el primer regulador del mundo en autorizar este medicamento, mientras
que Estados Unidos, Japón y la Unión Europea todavía mantienen el fármaco bajo evaluación. Con esta
aprobación, el país asiático vuelve a posicionarse como uno de los líderes mundiales en innovación
farmacéutica.

Golpe a la industria farmacéutica | China aprueba antes que EE.UU. y la UE un nuevo
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tratamiento para la narcolepsia. Fuente: Pexels

China aprueba un medicamento innovador para la narcolepsia
antes que Estados Unidos y Europa

La aprobación representa un nuevo paso en la estrategia de China para acelerar la llegada de
medicamentos innovadores al mercado nacional.

“Este medicamento se evaluó en el marco de un único protocolo de ensayo clínico global, y China fue
uno de los centros que reclutó pacientes de manera rápida y equitativa. En el caso de los medicamentos
que tratan afecciones que ponen en riesgo la vida y que presentan claras ventajas clínicas, nuestra
administración acelera el proceso de revisión. Así es como estamos presenciando ahora un momento en el
que China se convierte en la primera en aprobar nuevos medicamentos revolucionarios para el mundo”,
afirmó Xu Xiaoqiang, director del Área de Medicamentos Químicos de la Administración Nacional
de Productos Médicos de China.

Te puede interesar

Llevar un billete de cinco euros envuelto en una hoja de laurel: para qué sirve y por qué lo
recomiendanabre en nueva pestaña

La autorización coincide con la aprobación de ORZEYFUL (oveporexton), el primer agonista oral
selectivo del receptor de orexina-2 autorizado para la narcolepsia tipo 1, cuya solicitud también está
siendo evaluada con procedimientos prioritarios en Estados Unidos y Japón.

Qué es la narcolepsia y por qué este tratamiento puede cambiar la
vida de los pacientes

La narcolepsia tipo 1 es un trastorno neurológico crónico caracterizado por una somnolencia intensa
durante el día. Las personas afectadas pueden quedarse dormidas de manera involuntaria en actividades
cotidianas, incluso mientras mantienen una conversación o comen.
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Además de la somnolencia, muchos pacientes conviven con otros problemas de salud
que dificultan estudiar, conservar un empleo o desarrollar una rutina normal.

Con la llegada de medicamentos innovadores para el sueño al mercado chino, los pacientes comienzan a
disponer de nuevas opciones terapéuticas para una enfermedad que hasta ahora contaba con alternativas
limitadas.

China quiere convertirse en un referente mundial en
medicamentos innovadores

Golpe a la industria farmacéutica | China aprueba antes que EE.UU. y la UE un nuevo
tratamiento para la narcolepsia

La aprobación del nuevo tratamiento forma parte de una estrategia más amplia para consolidar a China
como uno de los grandes polos internacionales de innovación biomédica.

Te puede interesar

David Gross, Premio Nobel de Física: “Las probabilidades de que una persona consiga vivir otros 50 años
son muy bajas”abre en nueva pestaña

“A medida que seguimos profundizando en la reforma de la regulación de medicamentos, China está
llamada a convertirse en un importante centro mundial para el desarrollo, el registro y la fabricación de
medicamentos innovadores. Esto significa que atraeremos al mercado chino más medicamentos ‘primeros
en su clase’, aquellos con objetivos y mecanismos de acción completamente nuevos. La visión es clara:
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los innovadores mundiales podrán lanzar sus nuevos medicamentos primero en China, brindar beneficios
oportunos a los pacientes chinos y, en última instancia, apoyar la atención clínica en todo el mundo”,
señaló Yang Ting, director del Departamento de Registro de Medicamentos de la Administración Nacional
de Productos Médicos de China.

La evolución refleja un crecimiento sostenido del sector farmacéutico del país. Según los datos difundidos
por las autoridades chinas, el número de medicamentos innovadores aprobados para su comercialización
pasó de 2 en 2021 a 10 en 2025, mientras que la biomedicina fue reconocida este año como una de las
industrias estratégicas emergentes dentro de los planes de desarrollo del Gobierno.
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Actualidad Salud

Calor y migraña: por qué el verano
puede agravar las crisis
El calor no causa migraña, pero sí puede intensificar las crisis en
quienes padecen esta enfermedad neurológica. Expertos advierten
que la deshidratación, los cambios de rutina, el exceso de sol y
dormir mal aumentan el riesgo durante el verano.

Servicios de Europa Press | julio 24, 2026 | 2 min read

Especialistas alertan
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sobre factores estivales
que favorecen los
ataques
Las altas temperaturas del verano pueden convertirse en un
enemigo silencioso para millones de personas que sufren migraña.
Aunque el calor por sí solo no provoca esta enfermedad
neurológica, los especialistas advierten que sí puede favorecer
ataques más frecuentes, intensos y difíciles de controlar en quienes
ya tienen predisposición a padecerla.

Así lo explicó Julio Pascual, presidente del Comité Científico y de
Publicaciones de la Fundación Española de Cefaleas (FECEF) y miembro del
Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Española de Neurología (SEN),
quien señaló que las olas de calor y los cambios de hábitos propios de las
vacaciones crean un escenario propicio para la aparición de crisis.

“El calor excesivo y los cambios de hábitos de vida propios del verano
constituyen una combinación de factores capaces de desencadenar ataques
de migraña por diversos mecanismos”, afirmó Pascual en una información
divulgativa difundida por la FECEF.

Entre los principales desencadenantes destaca la deshidratación,
considerada uno de los factores más relacionados con las crisis migrañosas.
A esto se añade la exposición prolongada a la luz intensa, que puede
empeorar la fotofobia, una molestia habitual en quienes padecen esta
condición.

Por otro lado, el verano suele alterar las rutinas diarias. Los viajes largos, los
cambios de horario, las noches de sueño insuficiente, las comidas
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abundantes, el consumo excesivo de alcohol y la práctica de ejercicio físico
durante las horas más calurosas pueden aumentar el riesgo de sufrir
episodios de migraña.

Los expertos también explican que el calor favorece la dilatación de los
vasos sanguíneos y de las arterias que recubren el cráneo, un mecanismo
asociado al característico dolor pulsátil que experimentan muchos pacientes.

Además, la calidad del sueño suele deteriorarse durante las olas de calor.
Según Pascual, dormir mal dificulta el funcionamiento del sistema glinfático,
encargado de eliminar sustancias de desecho del cerebro durante la noche,
lo que puede favorecer la aparición de dolores de cabeza.

Para reducir el impacto de la migraña en verano, los especialistas
recomiendan mantenerse bien hidratado, evitar la exposición excesiva al sol,
usar gafas de protección cuando sea necesario, limitar el consumo de
alcohol y respetar horarios regulares de descanso. Mantener hábitos
estables, incluso durante las vacaciones, puede marcar la diferencia para
quienes conviven con esta enfermedad.

#Calor y migraña #Migraña
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Las principales organizaciones de pacientes de alzhéimer y varias sociedades médicas
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y científicas han pedido este miércoles al Ministerio de Sanidad que reconsidere la

decisión de no financiar los primeros fármacos capaces de ralentizar la progresión de

la enfermedad en determinados pacientes.

Así lo reclaman en un comunicado conjunto la Confederación Española de Alzheimer y

Otras Demencias (Ceafa), junto a entidades como la Sociedad Española de Neurología

(SEN), la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (SEGG), Semergen, SEMG, la

Sociedad Española de Psicogeriatría (SEPG), la Sociedad Española de Psiquiatría y

Salud Mental (SEPSM) y la Fundación CIEN.

Todas ellas han considerado «profundamente decepcionante» la decisión de la

Comisión Interministerial de Precios de los Medicamentos (CIPM) de no financiar

tratamientos capaces de ralentizar la progresión de esta enfermedad en determinados

pacientes, que a su juicio generará desigualdades en el acceso a estos tratamientos.

Y recuerdan que estos fármacos ya han sido autorizados por la Agencia Europea del

Medicamento (EMA) y por la Agencia Española de Medicamentos y Productos

Sanitarios (Aemps).

Unos fármacos que, según sostienen, constituyen «un avance veraz y significativo» en

una enfermedad para la que hasta ahora solo existían terapias dirigidas a aliviar los

síntomas.

Los firmantes dicen que, según han podido leer, algunos de los argumentos para este

rechazo se han basado en la evidencia científica, pero advierten de que esta debería

analizarse «con rigor y en su conjunto» porque los tratamientos ya han sido

autorizados por la EMA y la Aemps tras un proceso de evaluación especialmente

exigente sobre su calidad, seguridad y eficacia.

Reconocen que el beneficio clínico de estos medicamentos es «modesto» y que sus

riesgos son conocidos, pero subrayan que no existe otra alternativa terapéutica capaz

de modificar el curso de la enfermedad y defienden que, para muchos pacientes,

ganar unos meses de autonomía o mantener durante más tiempo su capacidad

funcional «puede tener un valor incalculable».

Las organizaciones insisten en que nunca han planteado un uso generalizado de estos

fármacos, sino su administración a pacientes que cumplan criterios clínicos estrictos,

con protocolos homogéneos, seguimiento especializado e información suficiente para

que puedan decidir junto a sus médicos.

Asimismo, advierten de que la decisión de no financiar estos tratamientos puede

generar desigualdades, ya que quienes puedan costearlos por la vía privada tendrán

acceso a ellos, mientras que el resto de pacientes quedará excluido del Sistema

Nacional de Salud.
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Por ello, las entidades piden al Ministerio de Sanidad que reconsidere la decisión y

permita el acceso a estos tratamientos «en condiciones de equidad», al considerar que

los pacientes y sus familias «llevan demasiado tiempo esperando una oportunidad

que, aunque limitada, es real».
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La mayoría de la población española no duerme lo
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La Sociedad Española de Neurología alerta sobre la falta de sueño en España y

recomienda el uso de antifaces para mejorar la calidad del descanso.

En España, la mayoría de la población adulta no duerme lo suficiente. Según la

Sociedad Española de Neurología, el 56% de los adultos españoles no

duermen las horas recomendadas para un descanso saludable.

Esto puede tener consecuencias graves para la salud, ya que el organismo no

puede completar adecuadamente los ciclos de sueño. El verano no ha ayudado

a mejorar la situación, con temperaturas altas y noches tórridas que dificultan el

descanso. Para intentar alcanzar un descanso perfecto, algunas personas
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descanso. Para intentar alcanzar un descanso perfecto, algunas personas

están utilizando antifaces, que pueden ayudar a reducir la exposición a la luz y

a crear un entorno más propicio para el sueño.

Los expertos recomiendan elegir un antifaz cómodo y transpirable, y evitar

irritaciones en la zona periocular. Además, se sugiere utilizar luces cálidas y

limitar el uso de pantallas por la noche. El antifaz puede marcar la diferencia

cuando el entorno no acompaña, pero no sustituye a buenos hábitos de sueño.

En el mercado existen opciones para todos los gustos, incluyendo antifaces de

seda, que son termorreguladores y cómodos.

Los expertos también recomiendan utilizar fundas de seda para las almohadas.

En otro orden de cosas, se habla de la inauguración de una boutique de Patek

Philippe en Barcelona, que celebra su presencia en España con una tienda

inspirada en Gaudí. También se menciona la exposición del museo Patek

Philippe, que celebra 25 años y dedica una nueva exposición al 50º aniversario

del Nautilus.

Además, se habla de la colaboración entre Dior y Jonathan Anderson, que

reviven el viejo Hollywood con un espectáculo protagonizado por Al Pacino y las

hamburguesas In-N-Out. Por último, se menciona la celebración de 160 años

de la firma Tiffany & Co. con un nuevo modelo de reloj limitado a 60 unidades,

que encarna el lujo tan asociado a la firma neoyorquina
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Eva Longoria, actriz, 51 años: “Me
pongo alarma para irme a dormir
porque si no, puedo perder la noción
del tiempo. Me tomo el sueño muy en
serio”

Nerea Parraga Frutos

3-4 minutos

Según la National Sleep Foundation, no existe una cantidad

exacta de minutos u horas de sueño que garantice despertarse

completamente descansado. No obstante, la entidad

estadounidense recomienda que los adultos entre 18 y 64 años

duerman entre siete y nueve horas por noche para cuidar del

bienestar físico y mental. 

Además, señala que también es clave acostarse a la misma

hora todas las noches para que el cuerpo se acostumbre a un

horario regular de sueño y vigilia. De igual modo, actividades

como la lectura, la meditación o la escritura ayudan a relajar el

cuerpo antes de dormir y favorecen un descanso de mayor

calidad. 
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Una de las personas que sigue al pie de la letra esta

recomendación es Eva Longoria. A sus 51 años, la actriz y

directora de cine y televisión presume de un aspecto físico

envidiable. Sin embargo, tal y como reconocía en una reciente

conversación con la destacada instructora de fitness Robin

Arzón, el secreto de su bienestar, tanto físico como mental, no

reside en tratamientos de belleza o en una rutina muy concreta

de ejercicio, sino en el descanso. 

“Me tomo el sueño muy en serio”, confesaba. De hecho, la

actriz admitía que hay un aspecto de su rutina de sueño que no

es negociable: la hora de acostarse. “Cuando dirijo, tengo que

levantarme a las 5 de la mañana porque tengo que entrenar

antes de ir al set, preparar el desayuno y levantar a mi hijo

Santi. Simplemente lo organizo todo y, si me tengo que levantar

a esa hora, tengo que acostarme a una hora determinada”,

aseguraba. 

“La gente me pregunta cuál es mi secreto de belleza y

antienvejecimiento y yo solo puedo decirles ‘vayan a la

cama y duerman’”

Eva Longoria, actriz
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Eva Longoria en una imagen de archivoGTRES

Uno de sus hábitos más curiosos consiste en ponerse una

alarma para irse a dormir a una hora concreta. “Me pongo

alarma para irme a dormir porque si no, puedo perder la noción

del tiempo. La gente me pregunta todo el tiempo cuál es mi

secreto de belleza y antienvejecimiento y yo solo puedo decirles

‘vayan a la cama y duerman’. Es increíble la cantidad de gente

que no duerme. Casi todas las mujeres con la que hablo me

dicen ‘puedo sobrevivir con cinco horas, estoy bien’. No, no lo

estás. Crees que puedes funcionar con cinco, pero no

deberías”, sostenía. 

Asimismo, la protagonista de Mujeres Desesperadas explicaba

que otro de los hábitos que no puede faltar en su rutina son los

baños con sales de magnesio para mejorar la recuperación

muscular y reducir los niveles de estrés. “Me encanta bañarme.

Estoy dentro unos cinco minutos”, afirmaba.  
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Mantener una rutina de sueño es uno de los hábitos que más

recomiendan los expertos para evitar uno de los grandes

enemigos del bienestar: el insomnio. Según la Sociedad

Española de Sueño, es el trastorno de sueño más frecuente en

la población general y uno de los motivos de consulta más

habituales en las unidades de sueño. 

Más de 4 millones de adultos españoles sufren insomnio

crónico, según el último informe de la Sociedad Española de

Neurología. Un problema que afecta al rendimiento diario y

produce déficits cognitivos y de memoria, así como problemas

de ansiedad y depresión, hipertensión, diabetes y obesidad,

entre otros.
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Los enfermos de párkinson y espina bífida podrán
jubilarse a partir de los 56

J. A. G.

MADRID / COLPISA

Imagen de archivo de un trabajador con discapacidad ACCESSIBLEEU | EUROPAPRESS

El Gobierno amplía el acceso al retiro anticipado por razón de discapacidad
a los afectados por once nuevas patologías

28 jul 2026 . Actualizado a las 16:48 h.
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E n España se diagnostican cada año 10.000 nuevos casos de párkinson.

De ellos, entre 1.000 y 1.500 corresponden a personas menores de 50

años, según la Sociedad Española de Neurología (SEN). Desde este

miércoles, quienes no puedan realizar sus tareas laborales diarias por padecer

esta enfermedad tendrán derecho a solicitar la jubilación anticipada. También

podrán hacerlo alrededor de 30.000 personas con espina bífida o con alguna

de otras nueve patologías incorporadas al catálogo de enfermedades que dan

derecho a adelantar el retiro a los 56 años, siempre que tengan reconocido

un grado de discapacidad igual o superior al 45 %.

Añade a La Voz de Galicia en Google
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El número total de beneficiarios de este cambio legal, según los cálculos del

Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones, alcanza las 50.000

personas. La lista de nuevas patologías reconocidas incluye la espina bífida, la

amiloidosis por transtiretina variante, la enfermedad de Parkinson, la distrofia

miotónica tipo 1 o enfermedad de Steinert, la enfermedad de Huntington, la

esclerosis sistémica, la lesión medular, la degeneración corticobasal, la atrofia

multisistémica, la parálisis supranuclear progresiva y la enfermedad renal

crónica en estadio G5.

«Quienes padecen enfermedades graves que condicionan su desempeño

laboral podrán beneficiarse de esta medida», señaló la ministra Elma Saiz en

un comunicado tras el Consejo de Ministros.
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Tras casi medio año de tramitación, la comisión técnica de la Seguridad Social

dio el visto bueno el pasado mes de enero. De este modo, varias asociaciones

que agrupan a estos pacientes ven cumplida una demanda histórica. No

obstante, aún queda pendiente la publicación de la medida en el Boletín Oficial

del Estado. «Entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el BOE»,

recuerdan desde el ministerio.

Más en La Voz

El procedimiento ha contado con la participación de especialistas médicos,

científicos y expertos en discapacidad, así como de representantes de

organismos como el Instituto de Salud Carlos III, el Consejo Médico Forense,

la Sociedad Española de Medicina Interna, el Instituto Nacional de la

Seguridad Social, el Imserso y el Consejo Nacional de la Discapacidad. La

Dirección General de Ordenación de la Seguridad Social ha estudiado las

solicitudes y elaborado los informes correspondientes a cada patología.

La Justicia ordena inscribir el pazo de Meirás a nombre del Estado

Dos mapas y un gráfico que ayudan a entender la peor temporada de incendios
en la historia de España
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Cinco años trabajando enfermos

Para acogerse a esta modalidad de jubilación anticipada, las personas

afectadas deberán estar dadas de alta o en una situación asimilada al alta en

la fecha del hecho causante. Además, tendrán que acreditar al menos 15

años de cotización a lo largo de su vida laboral y demostrar que durante un

mínimo de cinco años han padecido alguna de estas enfermedades con un

grado de discapacidad igual o superior al 45 %.

El adelanto de la edad de jubilación no supondrá una reducción de la

cuantía de la pensión. El período durante el cual se anticipe el retiro se

computará como cotizado a efectos de determinar el porcentaje aplicable a la

base reguladora con la que se calcula la prestación.

Archivado en: Párkinson Seguridad Social Pensiones
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Santiago, 21 años, no se rindió hasta entrar en Medicina:
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Cuando una familia plantea la ordenación de su patrimonio a futuro, el testamento suele figurar como el instrumento de referencia. Sin embargo, existe otra escritura notarial que resulta igualmente
determinante y que despliega sus efectos en una etapa distinta: no tras el fallecimiento, sino mientras la persona permanece con vida pero ha perdido la capacidad para regir sus actos y tomar decisiones.
Se trata de los poderes preventivos, una figura legal cuya relevancia cobra peso ante el incremento de patologías degenerativas.

En España, más de 800.000 personas padecen la enfermedad de Alzheimer, según los registros de la Sociedad Española de Neurología, un volumen condicionado por el envejecimiento demográfico.

La notaria María Cristina Clemente Buendía incide en la conveniencia de formalizar este trámite de forma anticipada. Su utilidad resulta acusada en diagnósticos de evolución progresiva que terminan
impidiendo al afectado administrar su patrimonio, decidir sobre su lugar de residencia o autorizar operaciones económicas de cierta entidad.

Si quieres estar al día de toda la actualidad económica, únete aquí a nuestro canal de WhatsApp y te haremos llegar las últimas noticias sobre Líder Actual a tu móvil.

Una decisión que se toma antes de perder la capacidad

El funcionamiento del poder preventivo responde a la siguiente mecánica: mientras la persona conserva las facultades cognoscitivas necesarias para comprender el alcance de sus actos, puede acudir a una
notaría y designar a quién otorga su representación para el momento en que pierda esa autonomía. El apoderado actuará dentro de los márgenes fijados en la escritura, que pueden abarcar la gestión del
cuidado personal, la elección de residencia, la cobertura de gastos habituales o la administración y venta de bienes inmuebles.

En este ámbito, la Ley 8/2021 transformó el marco normativo al modificar el Código Civil. Es decir: antes de esta reforma, cuando una persona perdía la memoria o la capacidad de decidir, la familia tenía
que ir obligatoriamente a un juicio largo para "incapacitarla" y que un juez le nombrara un tutor.

La ley actual eliminó ese proceso judicial de incapacitación y lo sustituyó por un sistema de apoyos donde prima lo que la persona hubiera decidido libremente. Así, el poder preventivo permite que sea el
propio ciudadano quien elija ante notario a su representante, dándole a este documento un respaldo legal más directo y ágil.

Ilustrado en un ejemplo, un familiar es diagnosticado de Alzheimer y, con el avance del deterioro cognitivo, se hace inviable su permanencia en el domicilio. La familia precisa ingresarlo en un centro
residencial y asumir unos costes que requieren disponer de liquidez con inmediatez. Si el patrimonio familiar se concentra en la vivienda habitual y resulta necesario venderla para costear los cuidados, el
problema surge cuando el titular ha perdido la capacidad para acudir a la notaría a firmar la compraventa.

El procedimiento judicial que se logra evitar
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Ver oferta

Del turismo exprés al modelo de estancias largas, España cambia su forma de viajar
La Generación Z, que cada vez apuesta más por alargar sus viajes para combinar trabajo y descanso, lidera este cambio

La alternativa de la Costa Blanca donde las vacaciones siguen teniendo un precio razonable: Playas, menús a 13 euros y alquileres por debajo del mercado
La oferta turística mantiene la quincena entre 750 y 950 euros, menús del día a precios económicos y trayectos en coche rondando los 85 euros de carburante, consolidándose como una opción de ahorro familiar
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A falta de un poder preventivo, los familiares obligados a actuar en nombre de quien ha perdido la capacidad deben promover un procedimiento judicial de provisión de medidas de apoyo —mecanismo que
sustituyó a las antiguas figuras de tutela o curatela— para obtener la autorización del juez. Este trámite puede prolongarse durante meses, acarrea los costes de abogado y procurador, genera
incertidumbre sobre los plazos y suma una notable carga burocrática en un momento delicado para el entorno familiar.

"Esa persona ya no está en condiciones de venir a la notaría, y se inicia por tanto ese calvario judicial. ¿Sabéis que eso se podría haber evitado si antes hubieran otorgado estos poderes?", advierte sobre la
trascendencia de la previsión.

Elección de la persona de confianza y alcance del poder

El otorgamiento del poder preventivo permite que sea el propio interesado quien designe al representante que considere más idóneo. Esta facultad adquiere especial valor en familias con varios descendientes
o allegados, donde la falta de directrices previas puede derivar en discrepancias sobre la persona llamada a gestionar los asuntos personales y económicos del afectado.

"Lo único que se exige es tener a esa persona a tu lado, esa persona que sabes que te acompañará hasta el final", señala la notaria. La amplitud de las facultades concedidas dependerá de lo estipulado en la
escritura pública.

Es posible articular un poder general que comprenda la totalidad del patrimonio y las decisiones de ámbito personal, o bien un poder especial acotado a actos concretos. Por esta razón, se aconseja delimitar
con claridad las competencias otorgadas y las condiciones bajo las que el apoderado podrá ejercitarlas.

La distinción con respecto al testamento

El poder preventivo y el testamento cumplen finalidades jurídicas distintas y resultan complementarios. El testamento regula la transmisión de los bienes, derechos y obligaciones para después de la muerte
del otorgante.

El poder preventivo, por el contrario, está diseñado para operar en vida de la persona cuando esta se encuentra imposibilitada para gestionar sus asuntos por sí misma. Se trata de dos instrumentos de
planificación patrimonial que conviene abordar de forma coordinada.

La oportunidad del otorgamiento

Para que la escritura sea válida, la persona debe conservar la capacidad jurídica y el juicio suficiente para ponderar las consecuencias de su decisión y designar libremente a su apoderado. Posponer el
trámite hasta un estadio avanzado de la enfermedad puede hacer inviable el otorgamiento por falta de capacidad.

La experta recomienda actuar con celeridad aun habiendo recibido un diagnóstico, siempre que subsista la capacidad dispositiva: "La ley permite que, cuando todavía estás en condiciones de tomar
decisiones por ti mismo —incluso cuando estás en esos primeros estadios ya diagnosticada la enfermedad—, puedes venir a la notaría y allí decidirqué persona de tu absoluta confianza será la que se
ocupe de tomar decisiones cuando tú ya no puedas hacerlo".
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l mayor estudio genético sobre fibromialgia confirma su origen
eurológico
ltima actualización: julio 31, 2026
utor: Medgadget

icio » Actualidad » El mayor estudio genético sobre fibromialgia confirma su origen
eurológico

Un consorcio internacional analizó datos de más de 2,5 millones de adultos, 55.000 con
fibromialgia, e identificó 26 regiones genéticas vinculadas al riesgo de padecerla.
La mayoría de los genes implicados participan en funciones del sistema nervioso, lo que
refuerza la hipótesis de que la fibromialgia es un trastorno neurológico y no autoinmune.
La variante con mayor asociación se localiza en el gen HTT, relacionado con la enfermedad
de Huntington, y se abre la puerta a reutilizar fármacos dirigidos al receptor GPR52.
El estudio no halló diferencias genéticas entre sexos, pese a que la fibromialgia se
diagnostica tres veces más en mujeres, y subraya la necesidad de combinar factores
genéticos y ambientales.
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El calor no causa migraña, pero puede

favorecer ataques más frecuentes e

intensos en verano

RMNC hace 13 horas

El presidente del Comité Científico y de Publicaciones de la Fundación Española de Cefaleas

(FECEF) y miembro del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Española de Neurología

(SEN), Julio Pascual, ha explicado que, aunque el calor no provoca migraña en personas que

no tienen predisposición genética, sí puede favorecer la aparición de ataques más frecuentes e

intensos en quienes ya padecen esta enfermedad, especialmente durante los meses de verano.

«El calor excesivo y los cambios de hábitos de vida propios del verano constituyen una

combinación de factores capaces de desencadenar ataques de migraña por diversos

mecanismos», ha señalado Pascual, autor de una información divulgativa difundida por la

FECEF dirigida a pacientes y familiares con el objetivo de resolver dudas frecuentes.

Entre estos factores, destacan la deshidratación, la exposición a la luz intensa, las alteraciones
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del sueño, los viajes largos, los cambios de horarios, el ejercicio intenso en momentos de calor,

las comidas copiosas y el consumo excesivo de alcohol.

Así, la deshidratación propia de las olas de calor es uno de los desencadenantes mejor

conocidos de las crisis de migraña. A ello se suma la exposición a la luz intensa, que agrava la

fotofobia, un síntoma muy habitual en las personas afectadas.

Durante el verano también es frecuente modificar los hábitos de vida. Los viajes, los cambios

en los horarios habituales y las alteraciones del ritmo del sueño, junto con el ejercicio excesivo

en las horas de mayor temperatura, las comidas copiosas o el abuso del alcohol, son factores

que pueden favorecer la aparición de ataques de migraña, según señala este experto.

Además, el calor induce la dilatación de los vasos sanguíneos y de las arterias que recubren el

cráneo y eso constituye un mecanismo esencial del dolor pulsátil característico de la migraña.

Dormir bien y mantener hábitos regulares ayudan a reducir su impacto

Otro de los aspectos que pueden verse afectados durante las olas de calor es la calidad del

sueño. Dormir peor dificulta el funcionamiento del sistema glinfático, encargado de limpiar el

cerebro durante la noche. Cuando el sueño no es reparador, este sistema no elimina

adecuadamente determinadas moléculas que, al acumularse, pueden favorecer la aparición de

dolor de cabeza.

Teniendo en cuenta todos estos factores, Pascual recomienda mantener un adecuado estado

de hidratación, reducir la exposición solar excesiva utilizando gafas de sol cuando sea

necesario, realizar comidas frecuentes y poco copiosas evitando el abuso de bebidas

alcohólicas y no practicar ejercicio durante las horas de más calor.

Asimismo, también aconseja mantener, en la medida de lo posible, unos horarios regulares,

respetando las horas de sueño y procurando que este sea de calidad en un ambiente no

excesivamente caluroso. En caso de viajes o cambios de horario propios del verano, se

recomienda planificar periodos de descanso que ayuden a minimizar el impacto de estas

alteraciones sobre la migraña.

Fuente: infosalus.com

Categorías: Ciencia y Tecnología
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Migraña en verano: los hábitos de la
temporada que disparan las crisis y
cómo prevenirlos

André Rangel

7-8 minutos

El verano no causa migraña en personas sin predisposición

genética, pero en quienes ya la padecen puede disparar la

frecuencia e intensidad de los ataques de forma significativa.

Los neurólogos españoles llevan años observando ese patrón

en consulta, y en 2026 la Fundación Española de Cefaleas lo

ha avalado con datos: julio y agosto son los meses críticos para

los pacientes con migraña, y detrás de ese empeoramiento no

hay un solo culpable, sino una tormenta perfecta de factores

que el cerebro migrañoso tolera especialmente mal.

Por qué el calor actúa como catalizador y no

como causa directa

El doctor Julio Pascual, presidente del Comité Científico de la

Fundación Española de Cefaleas y miembro del Grupo de

Estudio de Cefaleas de la Sociedad Española de Neurología, lo

explica con precisión: el calor excesivo no provoca migraña en

personas sin predisposición, pero sí favorece ataques más

frecuentes e intensos en quienes ya tienen esa vulnerabilidad

neurológica. El mecanismo implicado es la vasodilatación: el
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calor dilata los vasos sanguíneos y las arterias que recubren el

cráneo, un proceso directamente relacionado con el dolor

pulsátil característico de la migraña.

Una revisión publicada en la revista Headache: The Journal of

Head and Face Pain en 2023, que analizó 12 estudios con más

de cuatro millones de participantes, confirmó que la baja

presión barométrica, los cambios bruscos de presión, la

humedad elevada y las precipitaciones se asocian con un

aumento de los episodios de migraña, factores todos ellos que

confluyen en los meses de verano con mayor frecuencia que en

ninguna otra estación.

El calor puede convertir un buen día en una fuerte migraña

Los desencadenantes veraniegos más frecuentes

La deshidratación es el factor más documentado y también el

más fácil de prevenir. Una pérdida de líquidos de apenas el 1 o

el 2% del peso corporal puede desencadenar una cascada de

cambios en la presión arterial que activa los receptores de dolor

en el cerebro. En verano, ese nivel de pérdida ocurre más

rápido de lo que la mayoría de las personas calcula,
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especialmente cuando se combina con alcohol, que además

tiene efecto diurético y vasodilatador. Para entender mejor

cómo se manifiesta la migraña y cuáles son sus síntomas más

característicos, conviene revisar también las fases del ataque y

los síntomas previos que permiten anticiparlo.

La exposición a luz intensa es otro desencadenante que

empeora en verano. La fotofobia, la sensibilidad extrema a la

luz, es uno de los síntomas más comunes de la migraña, y el

brillo solar de verano, amplificado por el reflejo en el agua, el

asfalto o el parabrisas de un coche, puede provocar una crisis

que no aparece hasta horas después del momento de

exposición, lo que dificulta identificar la conexión.

El papel del sueño: el desencadenante más

subestimado

La alteración del sueño en verano combina varios factores

negativos a la vez: el calor dificulta la conciliación, los horarios

se retrasan por la actividad social, los viajes alteran el ritmo

circadiano y las noches más cortas reducen el tiempo de

descanso total. Un estudio publicado en The Journal of

Headache and Pain en 2024 demostró que la restricción parcial

del sueño reduce la modulación del dolor en pacientes con

migraña de forma significativa, lo que baja el umbral necesario

para que se desencadene un ataque incluso ante estímulos

que habitualmente no lo provocarían.

Mantener un horario de sueño regular, incluso en vacaciones,

es una de las medidas preventivas con mayor impacto

documentado en los pacientes con migraña crónica. Un solo día

de sueño insuficiente eleva de forma medible la probabilidad de

sufrir un ataque al día siguiente.
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El calor puede convertir un buen día en una fuerte migraña

Otros hábitos veraniegos que actúan como

desencadenantes

Más allá del calor, la luz y el sueño, el verano introduce una

serie de cambios de rutina que en su conjunto forman la

combinación más desfavorable para el cerebro migrañoso.

Viajes largos: los desplazamientos prolongados combinan

inmovilidad, deshidratación, cambios de presión en los vuelos y

alteración del ritmo circadiano en destinos con diferencia

horaria.

Comidas copiosas: las celebraciones y reuniones sociales

típicas del verano aumentan el tamaño de las raciones y la

frecuencia de consumo de alimentos procesados, frituras y

embutidos.

Consumo de alcohol: el vino tinto, los destilados y la cerveza

son desencadenantes conocidos de migraña, y su consumo

aumenta de forma estadística en los meses de verano.

Ejercicio intenso en horas de calor: la actividad física en las

horas centrales del día combina vasodilatación, deshidratación
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y elevación de la temperatura corporal, tres factores que por

separado ya elevan el riesgo de crisis.

Contaminación atmosférica: una revisión de 2023 vinculó el

monóxido de carbono, el dióxido de nitrógeno y las partículas

en suspensión con un aumento de los ataques de migraña en

personas sensibles, contaminantes que alcanzan sus picos en

las ciudades durante el verano.

Qué medidas concretas reducen el riesgo de

crisis en verano

Las recomendaciones de la Fundación Española de Cefaleas

convergen con las de las sociedades neurológicas

internacionales en un conjunto de medidas prácticas que,

aplicadas de forma consistente, reducen significativamente la

frecuencia de los ataques en los meses de mayor riesgo.

Beber agua de forma activa a lo largo del día, sin esperar a

tener sed, y usar bebidas con electrolitos en situaciones de

sudoración intensa.

Usar gafas de sol con filtro UV de alta graduación y evitar la

exposición directa al sol en las horas centrales del día, entre las

11 y las 17 horas.

Mantener horarios regulares de sueño y comidas, incluso en

vacaciones, reduciendo al mínimo las variaciones respecto a la

rutina habitual.

Limitar el consumo de alcohol, especialmente el vino tinto y los

destilados, que son los más frecuentemente citados como

desencadenantes por los pacientes con migraña.

Registrar los factores que preceden a cada ataque en un diario

de migraña o una aplicación específica para identificar los
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desencadenantes personales y anticiparlos.

El verano no tiene que significar más migraña. La mayoría de

los factores que disparan las crisis en estos meses son

modificables con ajustes relativamente sencillos en la rutina. El

conocimiento de los propios desencadenantes, combinado con

un plan de tratamiento actualizado con el neurólogo, es la

estrategia más eficaz para atravesar los meses de calor con el

menor número de crisis posible.

Este artículo tiene una finalidad exclusivamente informativa y

no sustituye la evaluación médica profesional. Si sufre

migraña frecuente o sus crisis han empeorado este verano,

consulte con su médico o neurólogo para revisar y actualizar su

plan de tratamiento.
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