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David Garcia Azorin nacié en Yecla, una
tierra, en principio, alejada del primer pla-
no cientifico. No hubo vocacién precoz
ni tradicién familiar que marcara su ca-
mino. «Heredé el miedo a los sanitarios
de mi padre y nunca me habia llamado
la atencion. El interés por la medicina
lleg6 tarde, cuando al final de bachillera-
to empez6 a preguntarse como funciona-
ba el cuerpo humano. Su futuro se forjé
en una carrera construida a base de cu-
riosidad, voluntariado, ciencia y una mi-
rada concreta a un sufrimiento que cues-
ta ver: el dolor neuroldgico. El giro deci-
sivo no se produjo en una facultad, sino
lejos de casa. Tras unos primeros cursos

universitarios domi-

nados por la tediosa

Enlaraiz ‘tiseaam

car codos, Garcia

Azori ho
del dolor emmahscomo

luego a Honduras y

i nVi S i b I e Camertn. «Me hizo

darme cuenta de que

lo que estudidbamos
servia realmente para algo y podia mar-
car la diferencia y salvar la vida de una
persona». Aquellas experiencias fijaron
una forma de entender la medicina: ttil,
comprometida y con impacto real.

La neurologia llegé por fascinacién.
«No hay ‘maquina’ mas compleja que el
cerebro humano», resume. En un campo
que abarca desde la epilepsia al ictus, pa-
sando por enfermedades neurodegene-
rativas como el alzhéimer o el parkinson,
Garcia Azorin centrd su actividad en las
cefaleas, un grupo de trastornos extre-
madamente prevalentes (99% de muje-

Yecla, 1987
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res y 93% de hombres). «Los dolores de
cabeza son las enfermedades neurolo-
gicas mas frecuentes», recuerda. Pese a
esas cifras, durante décadas fueron pa-
tologifas infravaloradas. «La persona que
tiene migrafia parece, desde fuera, com-
pletamente normal». Sin embargo, du-
rante una crisis se produce una combi-
nacién de dolor intenso, fotofobia, fono-
fobia, nduseas e incluso vomitos que pue-
den obligar a guardar cama. Ese contras-
te entre lo aparente y la realidad ha mar-
cado su trabajo clinico y cientifico.

Parte central de su investigacion son
las cefaleas secundarias, aquellas en las
que el dolor es sintoma de otra patolo-
gia potencialmente grave. «La primera
pregunta que nos hacemos cuando apa-
rece un dolor de cabeza es si es debido
a algo malo o preocupante», sefiala.
Identificar signos de alarma permite de-
tectar desde infecciones del sistema ner-
vioso central hasta tumores o compli-
caciones vasculares, y actuar antes de
que el dafio sea irreversible.

Ese conocimiento lo llevd a la coordi-
nacién de un grupo internacional de exper-
tos en la Sociedad Internacional de Cefa-
leas, encargados de estudiar estas causas
secundarias. Ha participado en numerosas
investigaciones que han afinado los cri-
terios diagndsticos y mejorado la seguri-
dad de los pacientes. Su produccion cien-
tifica —-mds de 210 publicaciones- es fru-
to de una formacién sélida y de colabora-
ciones con las universidades de Copen-
hague, Dresden o Harvard, y le fue reco-
nocida con el premio Mid-Career.

Su perfil investigador lo ha compatibili-
zado con una creciente responsabilidad
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institucional. En Esparia for-
ma parte de la junta directi-
va de la Sociedad Espafiola
de Neurologia, tras un reco-
rrido que comenzé en el co-
mité de neurdlogos jévenes
y continué como coordina-
dor del grupo de estudio de
neurofarmacologia. «Repre-
sentar a otros comparieros
implica una gran responsabi-
lidad», subraya, consciente
del tiempo personal que exi-
ge compaginar estos cargos
con la actividad asistencial.

Colabord con la Organi-
zacion Mundial de la Sa-
lud en comités destinados
aminimizar el impacto del
covid-19 en personas con
enfermedades neurolégi-
cas y participé en la elabo-
racion de guias sobre el
sindrome de trombosis con tromboci-
topenia asociado a determinadas va-
cunas. Ese trabajo le abrié la puerta al
Comité Asesor Mundial sobre Seguri-
dad de las Vacunas, donde se convirtio
en el primer neurdlogo en integrarlo

PARTE DE SU
INVESTIGACION

SON LAS CEFALEAS

GRAVE»

desde su creacién en 1999 y el primer
espafiol desde hace décadas.
Consciente de las carencias, advierte de
la falta de neurdlogos ante el envejeci-
miento de la poblacién y el aumento de
enfermedades neurolégicas, muchas li-

gadas a factores vasculares
como la hipertensién, la dia-
betes o el colesterol. «<Hay
muchas ciudades de Espa-
fia en las que no hay neu-
rélogos suficientesy, afirma,
con el consiguiente impac-
to en las listas de espera 'y
la calidad asistencial. Ade-
mas, «en Espafia se inves-
tiga a partir de las 3 de la
tarde», recuerda que le di-
s jeron. Por ello, reivindica un
sistema que permita dedi-
car tiempo dentro de lajor-
nada laboral a investigar y
aformar alos sanitarios del
futuro para dibujar un ho-
rizonte en el que seguir es-
cuchando un dolor que no
siempre se ve. Porque, in-
siste, «sin ciencia no hay
avance». Y porque detras del
curriculo, de los cargos internacionales
y de los reconocimientos, «los médicos
y los investigadores también somos per-
sonas y disfrutamos tomandonos una
cafia al sol, con una marineray con una
buena conversacién con amigos».
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Premian al neurdlogo balear Jaume aume
Sastre-Garriga por su labor investigadora &7

A.O. | PALMA

El neurdlogo balear Jaume Sastre-
Garriga fue galardonado ayer con
el premio ‘SEN Esclerosis Multi-
ple’, el cual otorgé la Sociedad
Espafiola de Neurologia para
reconocer la labor investigadora
de Sastre-Garriga en el campo de
esta enfermedad.

El sanitario, a pesar de nacer

en Palma, ha enraizado en la
localidad de Fornells, en Menor-
ca, y actualmente ejerce de neurd-
logo en el Servicio de Neurologia
y del Centro de Esclerosis Muilti-
ple de Catalunya del Hospital
Vall d’'Hebron de Barcelona. Ade-
mas, es autor de 296 articulos
publicados en revistas nacionales
e internacionales y doctor por la
Universitat Auténoma de Barce-

lona. Sus principales lineas de
investigacion se centran en las
técnicas de resonancia magnéti-
ca y la neurorrehabilitacién, con
especial dedicacion a las formas
primariamente progresivas de la
esclerosis multiple, enfermedad
en la que se ha especializado.
Igualmente, codirige desde 2009
el master online en Neuroinmu-
nologia de la UAB.
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La Sociedad Espafiola de
Neurologia nombra miembro
de honor a Manuel Arias Gomez

SANTIAGO / LA VOZ

El neurélogo Manuel Arias G6-
mez, que desarroll6 toda su ca-
rrera en el drea sanitaria de San-
tiago, ha sido reconocido por la
Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia (SEN) como nuevo miem-
bro de honor, distincién que
reconoce su destacada carrera
profesional, asi como su apor-
tacion a la Neurologia, a la so-
ciedad y a la ciencia.

«Su trayectoria constituye un
ejemplo de compromiso con la
asistencia clinica, la investiga-
cién y la formacién continuada
dentro de la Neurologiay, afir-
m6 el doctor Jesus Porta-Etes-
sam, presidente de la SEN. Ma-

El doctor
Arias se ju-
bil6 recien-
temente tras
una carrera
en el CHUS

nuel Arias Gémez se licencid
en Medicina en la USC y com-
plet6 su especialidad en Neu-
rologia en el Hospital Xeral de
Galicia. Tras completar su resi-
dencia, desarroll6 su actividad
en el centro Concepcién Are-
nal, pasando posteriormente
al Hospital Provincial de Con-
X0, finalizando en el servicio de
Neurologia del CHUS, del que
recientemente se ha jubilado.
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Diego Santos, neur6logo del
Chuac, premiado por su
dedicacion a la investigacion

A CORUNA / LA VOZ

Diego Santos, neurdlogo coordi-
nador de la Unidad de Trastor-
nos del Movimiento del Chuac,
ha sido galardonado por la So-
ciedad Espafiola de Neurologia
(SEN) con el Premio SEN Tras-
tornos del Movimiento, como re-
conocimiento a su amplia labor
cientifica y a su dedicacion por
la investigacion de estas enfer-
medades neurolégicas, especial-
mente sobre el parkinson.
Santos, que también ejerce co-
mo neurdlogo en el Hospital San
Rafael, es licenciado en Medici-
na y Cirugia por la Universidad

El neurdlogo Diego Santos.

de Valladolid, médico especia-
lista de Neurologia por el Hos-
pital Universitario de Santiago
y doctor por la Universidade de
Santiago de Compostela (USC).
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Dolores Martinez.

Sanidad

La neurologa
Dolores
Martinez es
premiada por su
labor cientifica
CARMEN TOMAS

Castellon

La Sociedad Espatiola de Neu-
rologiaha otorgadoaladoctora
castellonense Dolores Martinez
el Premio SEN Alzheimer como
reconocimiento a suampliala-
bor cientifica y a su dedicacion
por la investigacién de esta en-
fermedad neurologica.

Es jefa de Neurologia del
Hospital General de Castellony
responsable de la unidad de
Memoria en La Magdalena. Li-
cenciada en Medicinay Cirugia
por la Universitat de Valéncia,
realizé la especialidad de neu-
rologiaviaMIR en La Feycom-
pletd el programa oficial de
doctorado en medicina clinica
de la Universitat de Valencia.
Tiene un master universitario
en direccion y organizacién de
hospitalesy servicios de salud.m
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La incapacidad para reconocer los rostros tiene grados, desde ser «malo con las caras» a ser incapaz de reconocer a |os hijos. ADoBEsTOCK

Tu cara no me suena:
vivir con ceguera facial

uando Esther Chumillas em-
C pezé asalir con el que hoy es

su marido, solo era capaz de
reconocerlo por su perilla. Ahora,
cuando va al parque con su hijo de 8
afos, le distingue por la ropa. «Y por-
que él se da cuenta de que le estoy
buscando y agita los brazos», expli-
ca. Cuando tenia 13 afios, Esther su-
frié una meningitis que le afecté a
la region parieto-occipital del cere-
bro. Como resultado, perdié la mo-
vilidad y la visién. Cuando después
de un ingreso de tres meses recupe-
ré lavista, se dio cuenta de que algo
no funcionaba como antes. Veia, si.
Y podialeery escribir. Pero no reco-
nocia su entorno ni las caras de las
personas que larodeaban. Esther su-
fre agnosia visual y parte de su con-
dicion es la prosopagnosia, mas co-
nocida como ceguera facial.

«La informacién que vemos a tra-
vés de los ojos entra por los nervios,
se distribuye por el cerebro y llega
ala corteza visual primaria, que es
la zona que nos permite reconocer
las formas, los colores o los movi-
mientosy, explica Carlos Tejero, neu-
rélogo y portavoz de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia. «Pero tam-
bién hay una conexién de la corte-
za con el resto del cerebro que nos
permite conectar esa informacion
conlamemoriay saber silo que te-
nemos delante es algo que hemos
visto antes. Cuando eso no funcio-
nay las personas no tienen la capa-
cidad de reconocer a una persona
por su fisonomia, hablamos de pro-
sopagnosian.

Pero ;qué ve Esther cuando mira
aalguien ala cara? «Ufff...», expresa
de manera gréfica. «Veo un contorno,
dos circulos, un triangulo, algo blan-
co en la altura de la boca... ». Es de-
cir, percibe los principales elemen-
tos, pero conectar esa informaciéon
con la identidad de quien tiene de-
lante es un ejercicio imposible. Su
caso es particularmente agudo e in-

Segtn algunos estudios, entre el 2% y el 3% de la
poblacion sufre prosopagnosia, la incapacidad de reconocer
los rostros que nos rodean. Asi se convive con ella

8

IXONE DiAZ LANDALUCE

capacitante, pero no todos son asi.
Para empezar, existen diferentes
grados. Desde quien simplemente
es «malo con las caras» hasta quien
es incapaz de reconocer a sus hijos.
Ademas, puede ser una condicién
adquirida o congénita. El neur6logo
aleman Joachim Bodamer fue el pri-
mero en diagnosticar, en 1947, la pri-

Brad Pitt ha reconocido padecer
prosopagnosia.Ep

mera de las dos en un soldado que
desarroll6 «ceguera facial» después
de recibir un disparo en la cabeza.
«Cuando un cerebro sano tiene un
ictus, una lesién tumoral o un acci-
dente de trafico, puede perderla ca-
pacidad de reconocer las caras», ex-
plica Tejero. La segunda, en cambio,
es mas misteriosa. Entre otras cosas,
porque la mayoria de afectados des-
conoce que la padece. Habitualmen-
te, piensan que tienen mala memo-
ria o que son despistados. En estos
casos, donde la ceguera facial no es
fruto de una lesion, el problema es
el «cableado». Es decir, la conexion
entre esa corteza visual primaria y
otras areas del cerebro. «La mayoria
hace vida normal, pero hay cosas que
le interesan menos. Por ejemplo, el
famoseon, detalla el neurélogo.
Esther lo ratifica. No es que la al-
fombra roja de los Oscar no le inte-
rese, es que tampoco soporta ver pe-
liculas. Es un esfuerzo demasiado
grande. «Mi hijo me dice: ‘Mira,
mama, este es el de antes..)», cuen-
ta. Hablando de Hollywood, el pro-

sopagnotico mas famoso del mun-
do es también una de sus estrellas
mas reconocibles. «Mucha gente me
odia porque cree que les falto al res-
peto, que soy un engreido», confesé
Brad Pitt en 2010, visibilizando la
condicién. El escritor y neurélogo
Oliver Sacks compartié su experien-
cia en su libro ‘El hombre que con-

LAS CLAVES
EL ORIGEN

Puede ser una condicién
congénita o adquirida
después de un ictus,
accidente o lesion tumoral

DIFICULTAD DE SOCIALIZACION

La ansiedad social es uno
de los rasgos mas comunes
de quienes padecen
prosopagnosia

fundié a sumujer con un sombrero’
Los problemas de socializacién y an-
siedad social, como contaba Pitt, son
los rasgos mas caracteristicos de la
condicién.

Muletas visuales

Para entender cémo perciben los ros-
tros las personas con ceguera visual,
hay una manera tan sencilla como
rudimentaria: mirar fotos de perso-
najes famosos boca abajo. Recono-
cerlos es mucho mas dificil de lo que
se podria pensar. Ahora, traslada ese
escenario a una reunion de trabajo.
O auna cena. O, peor todavia, a una
fiesta. En estas situaciones, echan
mano de diferentes muletas visua-
les. Esther se apoya, sobre todo, en las
voces. «Busco detalles que me ayu-
dan a etiquetar a las personas, dice.
El pelo, por supuesto. Pero también
laaltura, la forma del cuerpo y lama-
nera de caminar o vestir. O algo tan
distintivo como un bigote, una bar-
ba o unas gafas.

A veces, la prosopagnosia se de-
tecta en nifios con problemas de de-
sarrollo. «<Es mas prevalente en per-
sonas con autismo», apunta Tejero.
Entre unas y otras, algunos estudios
estiman que entre el 2% y el 3% de
lapoblacién la padece. Aunque son
cifras que deben ponerse en cuaren-
tena. «No hay estudios de poblacién
amplia», aclara Tejero. Los casos
abruptos pueden detectarse con tests
basados en fotos de famosos. Teje-
ro utiliza personajes tan reconoci-
bles como Alaska, Penélope Cruz o
el Papa. Aunque no hay tratamien-
tos especificos, algunas terapias ayu-
dan a desarrollar pequefios atajos
cognitivos. Pero su utilidad depen-
de de lo incapacitante que sea la con-
dicién. Esther sigue un programa de
rehabilitacion visual perceptual con
el que hace pequefios progresos. Pero
las caras siguen siendo un gran enig-
ma para ella. Un enigma llamado
prosopagnosia.
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Protagonistas

ALFONSO F. MANUECO
Consiguio un respaldo amplio
de las Cortes de Castilla y Ledn
para un tercer mandato como
presidente de la Junta de Cas-
tilla y Ledn al sumar a sus 33
escanos, los 14 de Vox.

NURIA RIESCO

La neurdloga salmantina ha si-
do premiada por la Sociedad
Espafola de Neurologia por su
trabajo de divulgacion en re-
des sociales sobre una patolo-
gia como las migranas.

ISMAEL MARTIN

El diestro salmantino, que firmo
una gran actuacion el pasado
miércoles en Las Ventas, ha si-
do declarado como torero reve-
lacion de la recién finalizada fe-
ria de San Isidro de Madrid.
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NURIA RIESCO
Neurdloga

mads mitos y bulos
circulan y yo queria
aportar informacion
de calidad”

JAVIER HERNANDEZ
Salamanca—La salmantina ha sido
premiada por la Sociedad Espaiola
de Neurologia por su trabajo de di-
vulgacién en redes—con cerca de
60.000 seguidores en Instagram—
en torno al mundo de las cefaleas.

Trabaja en Oviedo, pero es 100%
salmantina.

-Si, familia es de Salamanca, naci
alli, estudié la carrera alli y con 24
afios vine a preparar el examen MIR
a Asturias. La especialidad la hice en
Valdecilla, pero definitivamente me
quedé a vivir en Oviedo.

Y se ha convertido en una referen-
cia nacional en el campo de la ce-
falea.

-Todos los médicos tenemos una es-
pecialidad, pero como la medicina
avanza tanto, te subespecializas en
un drea en concreto. Yo en consulta
trato de todo, pero es verdad que las
cefaleas es de lo que més hablo.

Le han premiado por su labor de
divulgacién en internet ;Como
aterriza usted en las redes sociales?
-Pues se juntaron dos factores. Al
atender a los pacientes que me llega-
ban por migrafia percibia que, en ge-
neral, habia mucha desinformacion
y mucho falso mito. Los afectados
tienen dolor, pero no hay pruebas
que lo puedan diagnosticar. Por otra
parte, veia que necesitaban més in-
formacion, pero en consulta tienes
un tiempo limitado. Esta enferme-
dad es muy incomprendida y los pa-
cientes te preguntan si hay mds per-
sonas a las que les suceda lo mismo.
Por todo esto queria crear una co-
munidad en la que se sientan identi-

“Muchos casos de migrafia
“Enredesesdonde - €STAN S1N diagnosticar porque
se normaliza que te duela la
cabeza, pero no es normal”

Nuria Riesco recibe el galardon de la Sociedad Espaiiola de Neurologia.

ficados. Ademas, yo también soy mi-
grafiosa, asi que pensé que si tengo
los recursos y aun asi se me hace
cuesta arriba, cdmo estard el resto de
personas. Necesitaban algo asi.

Especialmente en redes, hace fal-
tala voz de especialistas entre tan-
tas opiniones temerarias.

-Es que el problema de los mitos y

los bulos, donde mas se encuentran
es en internet y redes sociales. Por
eso tenemos que intentar dar infor-
macion de calidad y de primera ma-
no, pero es algo en lo que empece sin
aspiraciones.

:Qué es exactamente la migrafia?
-No es solo un dolor de cabeza, sino
una enfermedad crdnica que no tie-

ne cura. Existen tratamientos que te
hacen mejorar la calidad de vida, pe-
ro que no te curaran. A partir de los
60 afos también mejora la situacion
de le enfermedad, pero es que no es
solo el dolor de cabeza. Son también
las nauseas, vomitos, sensibilidad a
lasluces, a los ruidos, gente que pier-
de el equilibrio, que tiene crisis de
vértigo...

Y el mal humor es otro de los sin-
tomas.

-Efectivamente. A veces bromeo di-
ciendo que es un sintoma que me
puede influir en el dia a dia y me
cuesta controlarlo. Hay pacientes
que me dicen: quiero que me quites
este mal humor porque yo soy una
persona muy maja y, sin embargo,
parezco un ogro.

¢Qué tipo de dolor produce la mi-
grafia: constante, a rafagas...?
-Hay pacientes que tienen migrafas
de unos cuantos dias al mes, y que le
pueden durar desde unas horas has-
ta tres dias, pero que fuera de esas
crisis tienen una situacion aceptable.
En cambio, la cefalea crénica es dia-
ria. Tienes continuamente un dolor
de fondo, no tan intenso, pero cons-
tante. En algunos momentos ese do-
lor se dispara y tienen crisis inten-
sas. Estos son los que mds nos preo-
cupan.

Y no son, precisamente, pocos los
afectados por la enfermedad.

-La migrafia es una de las enferme-
dades mas prevalentes de Espafia. Se
calcula que hay cinco millones de
personas en Espafia. La prevalencia
es del 12%, pero en mujeres llega
hasta el 18%, y més de la mitad de los

EL DETALLE

INYECCIONES DE BOTOX
FRENTE AL DOLOR: UN CLASI-
CO QUE SIGUE FUNCIONANDO
< La neurdloga salmantina recal-
ca que las inyecciones de botox,
que en muchos casos se em-
plean con fines estéticos, siguen
siendo uno de los remedios mas
eficaces frente a las migrafnas
porque producen una relajacion
del musculo. El Hospital de Sala-
manca venia aplicando un proto-
colo al respecto que consiste en
inyectar “cinco unidades de toxi-
na en cada uno de los 35 puntos
del cuero cabelludo de la cabeza.
Las inyecciones son subcuta-
neas, y realizadas con una aguja
muy fine y pequeia se toleran
muy bien. El protocolo se realiza
cada tres o cuatro meses. Si du-
rante el primer afo se observa
mejoria, se repite de forma indefi-
nida”. Los nuevos farmacos -expli-
ca Nuria Riesco- han logrado po-
tenciar el efecto con mucha me-
nos toxicidad.

casos estan sin diagnosticar porque
ya han normalizad que te duela la ca-
beza. Cuando les preguntas que
cuanto les duele dicen que “lo nor-
mal”y no, no es normal que te due-
lala cabeza.

¢Cuadles son los tratamientos mas
efectivos?

-Lo cierto es que han avanzado mu-
cho en los ultimos cinco afios. Pasa-
mos de tener los mismos farmacos
de las dltimas décadas a la aparicién
de nuevos tratamientos que son un
antes y un después, porque son mas
eficaces y se toleran mejor, sin efec-
tos secundarios, tanto en pastillas
como en inyectables que les damos
una vez al mes.

¢La migraiia puede aparecer a
cualquier edad?

-Puede, pero hay edades mas tipicas.
Puede empezar desde la infancia,
aunque lo més habitual suele ser en-
tre la adolescencia y los ‘veintitan-
tos’ afios.
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El Cunqueiro ampliara a diez
las camas de la unidad de ictus

El hospital también trata a pacientes de Pontevedra y Ourense

ANGEL PANIAGUA
VIGO / LA VOZ

El Servizo Galego de Satde pre-
para una ampliacién de la uni-
dad de ictus del Hospital Alvaro
Cungqueiro, segun fuentes oficia-
les del organismo sanitario. Este
dispositivo se cre6 en el afio 2015,
poco después de la apertura del
nuevo hospital de Vigo. Dispo-
ne de seis camas y pasara a te-
ner diez. Atiende a pacientes de
las areas sanitarias de Vigo, Pon-
tevedra y Ourense.

La unidad, gestionada por el
servicio de neurologia del Com-
plejo Hospitalario Universitario
de Vigo (Chuvi), utilizard algunas
habitaciones que se encuentran
cerca de las actuales. Las ocupa
la unidad del sueno, que tendra
que moverse.

El ictus o infarto cerebral es
una de las principales causas de
mortalidad y de dependencia. Se
produce cuando un trombo tapo-
nauna arteria del cerebro e impi-
de que la sangre circule. Los mé-
dicos aplican dos posibles trata-
mientos: la fibrinolisis, que es un

farmaco que disuelve el trombo
para que la sangre circule, y la
trombectomia, que consiste en
introducir un catéter hasta ex-
traer el trombo de forma mecani-
ca. Los tratamientos solo se pue-
den aplicar en las primeras horas.

Pero ademas hay un tercer tra-
tamiento, que es la propia unidad
de ictus. Es una unidad de inter-
medios, es decir, esta a caballo
entre los cuidados de una plan-
ta de hospitalizacion convencio-
nal y una uci. El personal de en-
fermeria esta entrenado especi-
ficamente para estos pacientes
y hace un seguimiento estrecho.
Los cuartos cuentan con moni-
torizacidn para vigilar las cons-
tantes de los pacientes de mane-
ra permanente y que el neur6lo-
go tome las decisiones médicas.

En esta unidad, suelen pasar las
primeras horas después del ac-
cidente cerebrovascular, al mar-
gen de si reciben el tratamiento
especifico o de sino se les pue-
de administrar. El seguimiento es
continuo en las primeras horas,
que son criticas para salvar la vi-
da de los pacientes y también pa-

ra evitar secuelas a largo plazo.

El Cunqueiro asume practica-
mente todos los ictus del area de
Povisa cuando precisan un trata-
miento y algunos que son solo de
vigilancia. El Sergas justifica en
parte la ampliacién de la unidad
del Cunqueiro en la pérdida de
poblacién de Povisa. La unidad
se cred pocos meses después de
la apertura del nuevo hospital y
Povisa tenia entonces 37.000 per-
sonas mas que ahora en su area
de referencia.

La Sociedad Espafiola de Neu-
rologia lleva afios recomendan-
do que exista al menos una cama
de una unidad de ictus para ca-
da 100.000 personas. En el caso
de Vigo, alos 570.000 habitantes
del area sanitaria se suman otros
600.000 de las areas de Ponteve-
dra y Ourense. Son casi 1,2 mi-
llones de personas. En Ourense
si hacen el tratamiento farmaco-
légico, porque tienen neurélogo
de guardia las 24 horas; en Ponte-
vedra hacen algunos tratamien-
tos. Las trombectomias siempre
se derivan a los neurorradi6logos
intervencionistas de Vigo.
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David Garcia Azorin nacio en Yecla, una
tierra, en principio, alejada del primer pla-
no cientifico. No hubo vocacién precoz
ni tradicién familiar que marcara su ca-
mino. «<Heredé el miedo a los sanitarios
de mi padre y nunca me habia llamado
la atenciony. El interés por la medicina
lleg6 tarde, cuando al final de bachillera-
to empez6 a preguntarse como funciona-
ba el cuerpo humano. Su futuro se forjé
en una carrera construida a base de cu-
riosidad, voluntariado, ciencia y una mi-
rada concreta a un sufrimiento que cues-
ta ver: el dolor neurolégico. El giro deci-
sivo no se produjo en una facultad, sino
lejos de casa. Tras unos primeros cursos

universitarios domi-

nados por la tediosa

Enlaraiz ‘tiseaim

car codos, Garcia

d e I d 0 I O r Azorin marché como

voluntario alaIndia,

° e o luego a Honduras y

invisible  cmen aenio

darme cuenta de que

lo que estudidbamos

servia realmente para algo y podia mar-

car la diferencia y salvar la vida de una

persona». Aquellas experiencias fijaron

una forma de entender la medicina: ttil,
comprometida y con impacto real.

La neurologia lleg6 por fascinacién.

«No hay ‘maquina’ mas compleja que el

cerebro humano», resume. En un campo

que abarca desde la epilepsia al ictus, pa-

sando por enfermedades neurodegene-

rativas como el alzhéimer o el parkinson,

Garcia Azorin centrd su actividad en las

cefaleas, un grupo de trastornos extre-

madamente prevalentes (99% de muje-

Z6RIN

Yecla, 1987

TEXTO PEPA GARCIA MOYA / FOTO SEN

res y 93% de hombres). «Los dolores de
cabeza son las enfermedades neurolo-
gicas mas frecuentesy, recuerda. Pese a
esas cifras, durante décadas fueron pa-
tologias infravaloradas. «La persona que
tiene migrafia parece, desde fuera, com-
pletamente normal». Sin embargo, du-
rante una crisis se produce una combi-
nacién de dolor intenso, fotofobia, fono-
fobia, nduseas e incluso vémitos que pue-
den obligar a guardar cama. Ese contras-
te entre lo aparente y la realidad ha mar-
cado su trabajo clinico y cientifico.

Parte central de su investigacién son
las cefaleas secundarias, aquellas en las
que el dolor es sintoma de otra patolo-
gia potencialmente grave. «La primera
pregunta que nos hacemos cuando apa-
rece un dolor de cabeza es si es debido
a algo malo o preocupante», sefiala.
Identificar signos de alarma permite de-
tectar desde infecciones del sistema ner-
vioso central hasta tumores o compli-
caciones vasculares, y actuar antes de
que el dafio sea irreversible.

Ese conocimiento lo llevé a la coordi-
nacion de un grupo internacional de exper-
tos en la Sociedad Internacional de Cefa-
leas, encargados de estudiar estas causas
secundarias. Ha participado en numerosas
investigaciones que han afinado los cri-
terios diagndsticos y mejorado la seguri-
dad de los pacientes. Su produccion cien-
tifica —mads de 210 publicaciones- es fru-
to de una formacion sélida y de colabora-
ciones con las universidades de Copen-
hague, Dresden o Harvard, y le fue reco-
nocida con el premio Mid-Career.

Su perfil investigador lo ha compatibili-
zado con una creciente responsabilidad

Laveroap | 29 [
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institucional. En Espafia for-
ma parte de la junta directi-
va de la Sociedad Espafiola
de Neurologia, tras un reco-
rrido que comenzo en el co-
mité de neurdlogos jévenes
y continué como coordina-
dor del grupo de estudio de
neurofarmacologia. «Repre-
sentar a otros compafieros
implica una gran responsabi-
lidad», subraya, consciente
del tiempo personal que exi-
ge compaginar estos cargos
con la actividad asistencial.

Colaboré con la Organi-
zacién Mundial de la Sa-
lud en comités destinados
a minimizar el impacto del
covid-19 en personas con
enfermedades neurolégi-
cas y participd en la elabo-
raciéon de guias sobre el
sindrome de trombosis con tromboci-
topenia asociado a determinadas va-
cunas. Ese trabajo le abrid la puerta al
Comité Asesor Mundial sobre Seguri-
dad de las Vacunas, donde se convirtio
en el primer neurdlogo en integrarlo

GRAVE»

-’77

desde su creacién en 1999 y el primer
espafiol desde hace décadas.
Consciente de las carencias, advierte de
la falta de neurdlogos ante el envejeci-
miento de la poblacién y el aumento de
enfermedades neurolégicas, muchas li-

gadas a factores vasculares
como la hipertension, la dia-
betes o el colesterol. «Hay
muchas ciudades de Espa-
fia en las que no hay neu-
rélogos suficientesy, afirma,
con el consiguiente impac-
to en las listas de espera 'y
la calidad asistencial. Ade-
mas, «en Espafia se inves-
tiga a partir de las 3 de la
tarde», recuerda que le di-
s jeron. Por ello, reivindica un
sistema que permita dedi-
car tiempo dentro de lajor-
nada laboral a investigar y
aformar alos sanitarios del
futuro para dibujar un ho-
rizonte en el que seguir es-
cuchando un dolor que no
siempre se ve. Porque, in-
siste, «sin ciencia no hay
avance». Y porque detras del
curriculo, de los cargos internacionales
y de los reconocimientos, «los médicos
y los investigadores también somos per-
sonas y disfrutamos tomandonos una
cafia al sol, con una marinera y con una
buena conversacién con amigos».
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