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ocas cosas hay mas placen-
Pteras en esta vida que me-

terse en una cama con las
sdbanas recién lavadas después
de una jornada agotadora y po-
der dormir hasta la manana si-
guiente sin interrupciones. Te
entra la modorra solo de pensar-
lo. Sin embargo, existe un peque-
fio grupo de gente para el que este
momento del dia esta en las anti-
podas de lo que se considera una
experiencia agradable. Y son las
personas que padecen somnifo-
bia, un trastorno que se caracte-
riza por «el miedo irracional e in-
tenso a dormir». Para ellos, meter-
se en la cama es la peor de sus
pesadillas.

El panico a quedarse dormido
va mucho mas alla de tener pro-
blemas para conciliar el suefio.
«No se trata de un simple insom-
nio», adelanta la doctora Daniela
Silva, especialista en Medicina In-
terna. La noche se convierte en un
momento de angustia para ellos
porque estan convencidos de que
les va a pasar algo terrible mien-
tras duermen. Basta con meterse
en la cama para que empiecen los
pensamientos intrusivos en bu-

cle: «¢Y si dejo de respirar?, ¢y si
tengo una pesadilla horrible?, gy
si me pasa algo?, ¢y si no despier-
to nunca mas?».

Esta fobia implica un estado de
ansiedad anticipatoria constante.
«Resulta agotador», resumen los
especialistas en sueno. A medida
que se acerca la hora de dormir,
las personas que padecen este tras-
torno se angustian, los pensamien-
tos obsesivos se cuelan en su ca-
bezay el cuerpo reacciona. En lu-
gar de relajarse, ocurre todo lo con-
trario. El corazdn se acelera, la res-
piracion se vuelve irregular, sudo-
racion excesiva, nduseas, sensacion
de ahogo... Es un circulo vicioso
muy dificil de romper. El miedo les
impide dormir y la falta de suefio
intensifica todavia mas la ansie-
dad. ¢Consecuencia? Esa angus-
tia vuelve a reforzar la sensacion
de miedo. Y asi toda la noche.

«Quienes padecen somnifobia
perciben el suefio como un mo-
mento de estrés, no de descanso.
Y esta interpretacion hace que el
cerebro active los sistemas de aler-
ta justo cuando el organismo de-
beria prepararse para desconec-
tar y recuperarse. En lugar de fa-
vorecer el descanso, el cuerpo li-
bera adrenalina y cortisol (hormo-
nas del estrés) y reduce la produc-
cién de melatonina, esencial para
dormir. El resultado son sintomas
fisicos reales, como palpitaciones
o temblores, que dificultan alcan-

- Somnifobia o cuando
meterte en la cama se
convierte en tu peor
- pesadilla. «Tengo

' panico a quedarme
“dormido por si
no despierto mas»

zar el estado de calma necesario
para conciliar el sueno», explica
la doctora Silva, especialista de
Cigna Healthcare Espana.

Tristeza y alucinaciones

Esta fobia, aunque desde fuera pue-
da resultar complicada de enten-
der, «se vive con absoluta intensi-
dad por parte de quienes la pade-
cen». Se da la paradoja de que las
personas con somnifobia tienden
aretrasar la hora de acostarse lo
maximo posible para evitar en-
frentarse a sus miedos y esto hace
que apenas duerman. Es decir, no
quieren quedarse dormidos por
temor a no despertarse cuando el
descanso es justo lo Gnico que su
cuerpo necesita para sobrevivir.

La somnifobia altera las fases re-
paradoras del sueno, fundamen-
tales para la memoria, la regula-
cién emocional y la regeneracion
celular. El cerebro permanece en
estado de alerta, como si hubiera
un peligro real. Es lo que algunos
expertos describen como hipervi-
gilancia cognitiva: una especie de
centinela interno que no baja la

El cerebro permanece
en estado de alerta
toda la noche, como
si el peligro fuese real

¢Por qué tenemos
tantos miedos?

El miedo es una de las seis
emociones basicas que posee-
mos los seres humanos desde
practicamente el mismo mo-
mento de nuestro nacimiento
junto con la alegria, la tristeza,
el enfado, el asco y la sorpresa.
«Por lo tanto, forma parte de
nosotros, de nuestra identi-
dad. Tiene una funcién adap-
tativa, puesto que gracias a él
nos protegemos y protegemos

a nuestros seres queridos. El
problema viene cuando ese
miedo natural se intensifica 'y
comienza a condicionar tu
vida, tus relaciones sociales e
incluso tu felicidad», argu-
menta el psicélogo Manuel Ne-
vado. La clave esta en como lo
abordamos cuando aparece.
Hay personas que no pueden
llevar una vida normal porque
el miedo irracional que sien-
ten hacia una determina situa-
cion les impide afrontarla,
mientras que otras disfrutan
con esa sensacion de peligro.

guardia. De hecho, la falta conti-
nuada de un buen descanso no
solo causa irritabilidad extremay
problemas de concentracion o tris-
teza profunda sino que en los casos
mas extremos también puede de-
sencadenar episodios de desorien-
tacién, alucinaciones y un nivel de
agotamiento que puede hacer que
nuestro cuerpo colapse.

En muchos casos, el origen de
esta fobia se encuentra en expe-
riencias negativas previas como
el insomnio persistente, las pe-
sadillas, los terrores nocturnos o
situaciones de estrés prolonga-
do. También puede aparecer en
la infancia como parte de los mie-
dos evolutivos, aunque cuando
persiste en el tiempo puede con-
vertirse en un «problema real-
mente limitante, pero no irrever-
sible». Este fenémeno no es menor
si se tiene en cuenta que, segin
los datos publicados por la Socie-
dad Espariola de Neurologia (SEN),
casi la mitad de los adultos y una
cuarta parte de los ninos no duer-
men lo suficiente y millones de
personas sufren trastornos del
sueno cronicos.

La buena noticia es que esta fo-
bia es tratable. El primer paso es
identificar su origen y a partir de
ahi el tratamiento se centra en re-
educar al cerebro para que vuel-
va a asociar la noche con la cal-
may el descanso, y no con el mie-
doy el peligro.
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ocas cosas hay mas placen-

P teras en esta vida que me-
terse en una cama con las
sdbanas recién lavadas después
de una jornada agotadora y poder
dormir hasta la manana siguien-
te sin interrupciones. Te entra la
modorra solo de pensarlo. Sin em-
bargo, existe un pequeno grupo
de gente para el que este momen-
to del dia esta en las antipodas de
lo que se considera una experien-
cia agradable. Y son las personas
que padecen somnifobia, un tras-
torno que se caracteriza por «el
miedo irracional e intenso a dor-
mir». Para ellos, meterse en la
cama es la peor de sus pesadillas.
El panico a quedarse dormido
va mucho mds alla de tener pro-
blemas para conciliar el suenio.
«No se trata de un simple insom-
nio», adelanta la doctora Daniela
Silva, especialista en Medicina In-
terna. La noche se convierte en un
momento de angustia para ellos
porque estan convencidos de que
les va a pasar algo terrible mien-
tras duermen. Basta con meterse
en la cama para que empiecen los
pensamientos intrusivos en bu-
cle: «;Y si dejo de respirar?, ¢y si

tengo una pesadilla horrible?,
si me pasa algo?, ¢y si no despler—
to nunca mas?».

Esta fobia implica un estado de
ansiedad anticipatoria constante.
«Resulta agotador», resumen los
especialistas en sueio. A medida
que se acerca la hora de dormir,
las personas que padecen este tras-
torno se angustian, los pensamien-
tos obsesivos se cuelan en su ca-
bezay el cuerpo reacciona. En lu-
gar de relajarse, ocurre todo lo con-
trario. El corazon se acelera, la res-
piracion se vuelve irregular, sudo-
racion excesiva, nauseas, sensacion
de ahogo... Es un circulo vicioso
muy dificil de romper. El miedo les
impide dormir y la falta de suefio
intensifica todavia més la ansie-
dad. ¢Consecuencia? Esa angustia
vuelve a reforzar la sensacién de
miedo. Y asi toda la noche.

«Quienes padecen somnifobia
perciben el sueno como un mo-
mento de estrés, no de descanso.
Y esta interpretacion hace que el
cerebro active los sistemas de aler-
ta justo cuando el organismo de-
beria prepararse para desconec-
tar y recuperarse. En lugar de fa-
vorecer el descanso, el cuerpo li-
bera adrenalina y cortisol (hormo-
nas del estrés) y reduce la produc-
cién de melatonina, esencial para
dormir. El resultado son sintomas
fisicos reales, como palpitaciones
o temblores, que dificultan alcan-
zar el estado de calma necesario

Somnifobia o cuando
meterte en la cama se
convierte en tu peor
pesadilla. «Tengo

PANIco a gquedarme
® dormido DO i
no despierto mas»

para conciliar el suefio», explica la
doctora Silva, especialista de Cig-
na Healthcare Espana.

Tristeza y alucinaciones

Esta fobia, aunque desde fuera pue-
da resultar complicada de enten-
der, «se vive con absoluta intensi-
dad por parte de quienes la pade-
cen». Se da la paradoja de que las
personas con somnifobia tienden
aretrasar la hora de acostarse lo
maximo posible para evitar en-
frentarse a sus miedos y esto hace
que apenas duerman. Es decir, no
quieren quedarse dormidos por
temor a no despertarse cuando el
descanso es justo lo tnico que su
cuerpo necesita para sobrevivir.

La somnifobia altera las fases re-
paradoras del sueno, fundamen-
tales para la memoria, la regula-
cién emocional y la regeneracion
celular. El cerebro permanece en
estado de alerta, como si hubiera
un peligro real. Es lo que algunos
expertos describen como hipervi-
gilancia cognitiva: una especie de
centinela interno que no baja la

El cerebro permanece
en estado de alerta
toda la noche, como
si el peligro fuese real

¢Por qué tenemos
tantos miedos?

El miedo es una de las seis
emociones basicas que posee-
mos los seres humanos desde
practicamente el mismo mo-
mento de nuestro nacimiento
junto con la alegria, la tristeza,
el enfado, el asco y la sorpresa.
«Por lo tanto, forma parte de
nosotros, de nuestra identidad.
Tiene una funcion adaptativa,
puesto que gracias a él nos
protegemos y protegemos a

nuestros seres queridos. El
problema viene cuando ese
miedo natural se intensifica y
comienza a condicionar tu
vida, tus relaciones sociales e
incluso tu felicidad», argumen-
ta el psicdlogo Manuel Nevado.
La clave esta en como lo abor-
damos cuando aparece. Hay
personas que no pueden llevar
una vida normal porque el
miedo irracional que sienten
hacia una determinada situa-
cion les impide afrontarla,
mientras que otras disfrutan
con esa sensacion de peligro.

guardia. De hecho, la falta conti-
nuada de un buen descanso no solo
causa irritabilidad extrema y pro-
blemas de concentracion o triste-
za profunda sino que en los casos
mas extremos también puede de-
sencadenar episodios de desorien-
tacién, alucinaciones y un nivel de
agotamiento que puede hacer que
nuestro cuerpo colapse.

En muchos casos, el origen de
esta fobia se encuentra en expe-
riencias negativas previas como
el insomnio persistente, las pesa-
dillas, los terrores nocturnos o si-
tuaciones de estrés prolongado.
También puede aparecer en la in-
fancia como parte de los miedos
evolutivos, aunque cuando per-
siste en el tiempo puede conver-
tirse en un «problema realmente
limitante, pero no irreversible».
Este fenomeno no es menor si se
tiene en cuenta que, segun los da-
tos publicados por la Sociedad Es-
paiola de Neurologia (SEN), casi
la mitad de los adultos y una cuar-
ta parte de los nifos no duermen
lo suficiente y millones de perso-
nas sufren trastornos del suefo
cronicos.

La buena noticia es que esta fo-
bia es tratable. El primer paso es
identificar su origen y a partir de
ahi el tratamiento se centra en re-
educar al cerebro para que vuel-
va a asociar la noche con la cal-
may el descanso, y no con el mie-
do y el peligro.
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ocas cosas hay mas pla-
P centeras en esta vida que

meterse en una cama con
las sdbanas recién lavadas des-
pués de una jornada agotadora y
poder dormir hasta la manana si-
guiente sin interrupciones. Te en-
tra la modorra solo de pensarlo.
Sin embargo, existe un pequeio
grupo de gente para el que este
momento del dia estd en las an-
tipodas de lo que se considera
una experiencia agradable. Y son
las personas que padecen som-
nifobia, un trastorno que se ca-
racteriza por «el miedo irracio-
nal e intenso a dormir». Para ellos,
meterse en la cama es la peor de
sus pesadillas.

El panico a quedarse dormido
va mucho mas alla de tener pro-
blemas para conciliar el sueno.
«No se trata de un simple insom-
nio», adelanta la doctora Daniela
Silva, especialista en Medicina In-
terna. La noche se convierte en
un momento de angustia para
ellos porque estan convencidos
de que les va a pasar algo terrible
mientras duermen. Basta con me-
terse en la cama para que empie-
cen los pensamientos intrusivos

en bucle: «;Y si dejo de respirar?,
&y sitengo una pesadilla horrible?,
&y si me pasa algo?, ¢y si no des-
pierto nunca mas?».

Esta fobia implica un estado de
ansiedad anticipatoria constante.
«Resulta agotador», resumen los
especialistas en sueno. A medida
que se acerca la hora de dormir,
las personas que padecen este tras-
torno se angustian, los pensamien-
tos obsesivos se cuelan en su ca-
bezay el cuerpo reacciona. En lu-
gar de relajarse, ocurre todo lo con-
trario. El corazon se acelera, la res-
piracion se vuelve irregular, sudo-
racion excesiva, nduseas, sensacion
de ahogo... Es un circulo vicioso
muy dificil de romper. El miedo
les impide dormir y la falta de sue-
o intensifica todavia mas la an-
siedad. ;Consecuencia? Esa an-
gustia vuelve a reforzar la sensa-
cién de miedo. Y asi toda la noche.

«Quienes padecen somnifobia
perciben el suenio como un mo-
mento de estrés, no de descanso.
Y esta interpretacion hace que el
cerebro active los sistemas de aler-
ta justo cuando el organismo de-
beria prepararse para desconec-
tar y recuperarse. En lugar de fa-
vorecer el descanso, el cuerpo li-
bera adrenalina y cortisol (hormo-
nas del estrés) y reduce la produc-
cién de melatonina, esencial para
dormir. El resultado son sintomas
fisicos reales, como palpitaciones
o temblores, que dificultan alcan-

Somnifobia o cuando
meterte en la cama se
convierte en tu peor
pesadilla. «Tengo

DANICo a guedarme

“dormido por si
NO despierto masy

zar el estado de calma necesario
para conciliar el suefio», explica
la doctora Silva, especialista de
Cigna Healthcare Espana.

Tristezay alucinaciones

Esta fobia, aunque desde fuera
pueda resultar complicada de en-
tender, «se vive con absoluta in-
tensidad por parte de quienes la
padecen». Se da la paradoja de que
las personas con somnifobia tien-
den aretrasar la hora de acostar-
se lo maximo posible para evitar
enfrentarse a sus miedos y esto
hace que apenas duerman. Es de-
cir, no quieren quedarse dormi-
dos por temor a no despertarse
cuando el descanso es justo lo uni-
€O que su cuerpo necesita para so-

brevivir. La somnifobia altera las
fases reparadoras del suenio, fun-
damentales para la memoria, la
regulacion emocional y la regene-
racion celular. El cerebro perma-
nece en estado de alerta, como si
hubiera un peligro real. Es lo que
algunos expertos describen como
hipervigilancia cognitiva: una es-
pecie de centinela interno que no
baja la guardia. De hecho, la falta

El cerebro permanece
en estado de alerta
todala noche, como
si el peligro fuese real

¢Por qué tenemos
tantos miedos?

El miedo es una de las seis
emociones basicas que posee-
mos los seres humanos desde
practicamente el mismo mo-
mento de nuestro nacimiento
junto con la alegria, la tristeza,
el enfado, el asco y la sorpresa.
«Por lo tanto, forma parte de
nosotros, de nuestra identidad.
Tiene una funcion adaptativa,
puesto que gracias a él nos
protegemos y protegemos a

nuestros seres queridos. El
problema viene cuando ese
miedo natural se intensifica y
comienza a condicionar tu
vida, tus relaciones sociales e
incluso tu felicidad», argumen-
ta el psicélogo Manuel Nevado.
La clave est4 en como lo abor-
damos cuando aparece. Hay
personas que no pueden llevar
una vida normal porque el
miedo irracional que sienten
hacia una determinada situa-
cion les impide afrontarla,
mientras que otras disfrutan
con esa sensacion de peligro.

continuada de un buen descanso
no solo causa irritabilidad extre-
may problemas de concentracion
o tristeza profunda sino que en los
casos mas extremos también pue-
de desencadenar episodios de de-
sorientacioén, alucinaciones y un
nivel de agotamiento que puede
hacer que nuestro cuerpo colap-
se.

En muchos casos, el origen de
esta fobia se encuentra en expe-
riencias negativas previas como
el insomnio persistente, las pe-
sadillas, los terrores nocturnos o
situaciones de estrés prolonga-
do. También puede aparecer en
la infancia como parte de los mie-
dos evolutivos, aunque cuando
persiste en el tiempo puede con-
vertirse en un «problema real-
mente limitante, pero no irrever-
sible». Este fenomeno no es me-
nor si se tiene en cuenta que, se-
gun los datos publicados por la
Sociedad Espaiiola de Neurolo-
gia (SEN), casi la mitad de los
adultos y una cuarta parte de los
ninos no duermen lo suficiente y
millones de personas sufren tras-
tornos del suefio cronicos.

La buena noticia es que esta fo-
bia es tratable. El primer paso es
identificar su origen y a partir de
ahi el tratamiento se centra en
reeducar al cerebro para que vuel-
va a asociar la noche con la cal-
may el descanso, y no con el mie-
doy el peligro.
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ocas cosas hay mas pla-
P centeras en esta vida que

meterse en una cama con
las sdbanas recién lavadas des-
pués de una jornada agotadora y
poder dormir hasta la manana si-
guiente sin interrupciones. Te en-
tra la modorra solo de pensarlo.
Sin embargo, existe un pequeno
grupo de gente para el que este
momento del dia esta en las an-
tipodas de lo que se considera una
experiencia agradable. Y son las
personas que padecen somnifo-
bia, un trastorno que se caracte-
riza por «el miedo irracional e in-
tenso a dormir». Para ellos, me-
terse en la cama es la peor de sus
pesadillas.

El panico a quedarse dormido
va mucho mas alla de tener pro-
blemas para conciliar el sueno.
«No se trata de un simple insom-
nio», adelanta la doctora Daniela
Silva, especialista en Medicina In-
terna. La noche se convierte en un
momento de angustia para ellos
porque estan convencidos de que
les va a pasar algo terrible mientras
duermen. Basta con meterse en
la cama para que empiecen los
pensamientos intrusivos en bu-

cle: «gY si dejo de respirar?, ¢y si
tengo una pesadilla horrible?, ¢y
si me pasa algo?, ¢y si no despier-
to nunca mas?».

Esta fobia implica un estado de
ansiedad anticipatoria constante.
«Resulta agotador», resumen los
especialistas en sueno. A medida
que se acerca la hora de dormir,
las personas que padecen este tras-
torno se angustian, los pensamien-
tos obsesivos se cuelan en su ca-
bezay el cuerpo reacciona. En lu-
gar de relajarse, ocurre todo lo con-
trario. El corazon se acelera, la res-
piracion se vuelve irregular, sudo-
racion excesiva, nduseas, sensacion
de ahogo... Es un circulo vicioso
muy dificil de romper. El miedo les
impide dormiry la falta de suefio
intensifica todavia més la ansie-
dad. ¢;Consecuencia? Esa angus-
tia vuelve a reforzar la sensacién
de miedo. Y asi toda la noche.

«Quienes padecen somnifobia
perciben el sueno como un mo-
mento de estrés, no de descanso.
Y esta interpretacion hace que el
cerebro active los sistemas de aler-
ta justo cuando el organismo de-
beria prepararse para desconec-
tar y recuperarse. En lugar de fa-
vorecer el descanso, el cuerpo li-
bera adrenalina y cortisol (hormo-
nas del estrés) y reduce la produc-
cién de melatonina, esencial para
dormir. El resultado son sintomas
fisicos reales, como palpitaciones
o temblores, que dificultan alcan-

Somnifobia o cuando
meterte en la cama se
convierte en tu peor
- pesadilla. «Tengo

panico a quedar

‘dormido por si
no despierto mas»

zar el estado de calma necesario
para conciliar el suefio», explica
la doctora Silva, especialista de
Cigna Healthcare Espana.

Tristeza y alucinaciones

Esta fobia, aunque desde fuera pue-
da resultar complicada de enten-
der, «se vive con absoluta intensi-
dad por parte de quienes la pade-
cen». Se da la paradoja de que las
personas con somnifobia tienden
aretrasar la hora de acostarse lo
maximo posible para evitar en-
frentarse a sus miedos y esto hace
que apenas duerman. Es decir, no
quieren quedarse dormidos por
temor a no despertarse cuando el
descanso es justo lo tnico que su
cuerpo necesita para sobrevivir.

La somnifobia altera las fases re-
paradoras del sueno, fundamen-
tales para la memoria, la regula-
cién emocional y la regeneracion
celular. El cerebro permanece en
estado de alerta, como si hubiera
un peligro real. Es lo que algunos
expertos describen como hipervi-
gilancia cognitiva: una especie de
centinela interno que no baja la

El cerebro permanece
en estado de alerta
toda la noche, como
si el peligro fuese real

¢Por qué tenemos
tantos miedos?

El miedo es una de las seis
emociones basicas que posee-
mos los seres humanos desde
practicamente el mismo mo-
mento de nuestro nacimiento
junto con la alegria, la tristeza,
el enfado, el asco y la sorpresa.
«Por lo tanto, forma parte de
nosotros, de nuestra identidad.
Tiene una funcion adaptativa,
puesto que gracias a él nos
protegemos y protegemos a

nuestros seres queridos. El
problema viene cuando ese
miedo natural se intensifica y
comienza a condicionar tu
vida, tus relaciones sociales e
incluso tu felicidad», argumen-
ta el psicdlogo Manuel Nevado.
La clave esta en como lo abor-
damos cuando aparece. Hay
personas que no pueden llevar
una vida normal porque el
miedo irracional que sienten
hacia una determina situaciéon
les impide afrontarla, mien-
tras que otras disfrutan con
esa sensacion de peligro.

guardia. De hecho, la falta conti-
nuada de un buen descanso no
solo causa irritabilidad extremay
problemas de concentracion o tris-
teza profunda sino que en los casos
mas extremos también puede de-
sencadenar episodios de desorien-
tacién, alucinaciones y un nivel de
agotamiento que puede hacer que
nuestro cuerpo colapse.

En muchos casos, el origen de
esta fobia se encuentra en expe-
riencias negativas previas como
el insomnio persistente, las pe-
sadillas, los terrores nocturnos o
situaciones de estrés prolonga-
do. También puede aparecer en
la infancia como parte de los mie-
dos evolutivos, aunque cuando
persiste en el tiempo puede con-
vertirse en un «problema real-
mente limitante, pero no irrever-
sible». Este fenémeno no es menor
si se tiene en cuenta que, segin
los datos publicados por la Socie-
dad Espanola de Neurologia (SEN),
casila mitad de los adultos y una
cuarta parte de los nifios no duer-
men lo suficiente y millones de
personas sufren trastornos del
sueno cronicos.

La buena noticia es que esta fo-
bia es tratable. El primer paso es
identificar su origen y a partir de
ahi el tratamiento se centra en re-
educar al cerebro para que vuel-
va a asociar la noche con la cal-
may el descanso, y no con el mie-
doy el peligro.
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CARMEN
BARREIRO

ocas cosas hay mas pla-
P centeras en esta vida que

meterse en una cama con
las sdbanas recién lavadas des-
pués de una jornada agotadora y
poder dormir hasta la manana si-
guiente sin interrupciones. Te en-
tra la modorra solo de pensarlo.
Sin embargo, existe un pequeno
grupo de gente para el que este
momento del dia esta en las an-
tipodas de lo que se considera una
experiencia agradable. Y son las
personas que padecen somnifo-
bia, un trastorno que se caracte-
riza por «el miedo irracional e in-
tenso a dormir». Para ellos, me-
terse en la cama es la peor de sus
pesadillas.

El panico a quedarse dormido
va mucho mas alla de tener pro-
blemas para conciliar el sueno.
«No se trata de un simple insom-
nio», adelanta la doctora Daniela
Silva, especialista en Medicina In-
terna. La noche se convierte en un
momento de angustia para ellos
porque estan convencidos de que
les va a pasar algo terrible mientras
duermen. Basta con meterse en
la cama para que empiecen los
pensamientos intrusivos en bu-

cle: «gY si dejo de respirar?, ¢y si
tengo una pesadilla horrible?, ¢y
si me pasa algo?, ¢y si no despier-
to nunca mas?».

Esta fobia implica un estado de
ansiedad anticipatoria constante.
«Resulta agotador», resumen los
especialistas en sueno. A medida
que se acerca la hora de dormir,
las personas que padecen este tras-
torno se angustian, los pensamien-
tos obsesivos se cuelan en su ca-
bezay el cuerpo reacciona. En lu-
gar de relajarse, ocurre todo lo con-
trario. El corazon se acelera, la res-
piracion se vuelve irregular, sudo-
racion excesiva, nduseas, sensacion
de ahogo... Es un circulo vicioso
muy dificil de romper. El miedo les
impide dormiry la falta de suefio
intensifica todavia més la ansie-
dad. ¢;Consecuencia? Esa angus-
tia vuelve a reforzar la sensacién
de miedo. Y asi toda la noche.

«Quienes padecen somnifobia
perciben el sueno como un mo-
mento de estrés, no de descanso.
Y esta interpretacion hace que el
cerebro active los sistemas de aler-
ta justo cuando el organismo de-
beria prepararse para desconec-
tar y recuperarse. En lugar de fa-
vorecer el descanso, el cuerpo li-
bera adrenalina y cortisol (hormo-
nas del estrés) y reduce la produc-
cién de melatonina, esencial para
dormir. El resultado son sintomas
fisicos reales, como palpitaciones
o temblores, que dificultan alcan-

Somnifobia o cuando
meterte en la cama se
convierte en tu peor
- pesadilla. «Tengo

panico a quedar

‘dormido por si
no despierto mas»

zar el estado de calma necesario
para conciliar el suefio», explica
la doctora Silva, especialista de
Cigna Healthcare Espana.

Tristeza y alucinaciones

Esta fobia, aunque desde fuera pue-
da resultar complicada de enten-
der, «se vive con absoluta intensi-
dad por parte de quienes la pade-
cen». Se da la paradoja de que las
personas con somnifobia tienden
aretrasar la hora de acostarse lo
maximo posible para evitar en-
frentarse a sus miedos y esto hace
que apenas duerman. Es decir, no
quieren quedarse dormidos por
temor a no despertarse cuando el
descanso es justo lo tnico que su
cuerpo necesita para sobrevivir.

La somnifobia altera las fases re-
paradoras del sueno, fundamen-
tales para la memoria, la regula-
cién emocional y la regeneracion
celular. El cerebro permanece en
estado de alerta, como si hubiera
un peligro real. Es lo que algunos
expertos describen como hipervi-
gilancia cognitiva: una especie de
centinela interno que no baja la

El cerebro permanece
en estado de alerta
toda la noche, como
si el peligro fuese real

¢Por qué tenemos
tantos miedos?

El miedo es una de las seis
emociones basicas que posee-
mos los seres humanos desde
practicamente el mismo mo-
mento de nuestro nacimiento
junto con la alegria, la tristeza,
el enfado, el asco y la sorpresa.
«Por lo tanto, forma parte de
nosotros, de nuestra identidad.
Tiene una funcion adaptativa,
puesto que gracias a él nos
protegemos y protegemos a

nuestros seres queridos. El
problema viene cuando ese
miedo natural se intensifica y
comienza a condicionar tu
vida, tus relaciones sociales e
incluso tu felicidad», argumen-
ta el psicdlogo Manuel Nevado.
La clave esta en como lo abor-
damos cuando aparece. Hay
personas que no pueden llevar
una vida normal porque el
miedo irracional que sienten
hacia una determina situaciéon
les impide afrontarla, mien-
tras que otras disfrutan con
esa sensacion de peligro.

guardia. De hecho, la falta conti-
nuada de un buen descanso no
solo causa irritabilidad extremay
problemas de concentracion o tris-
teza profunda sino que en los casos
mas extremos también puede de-
sencadenar episodios de desorien-
tacién, alucinaciones y un nivel de
agotamiento que puede hacer que
nuestro cuerpo colapse.

En muchos casos, el origen de
esta fobia se encuentra en expe-
riencias negativas previas como
el insomnio persistente, las pe-
sadillas, los terrores nocturnos o
situaciones de estrés prolonga-
do. También puede aparecer en
la infancia como parte de los mie-
dos evolutivos, aunque cuando
persiste en el tiempo puede con-
vertirse en un «problema real-
mente limitante, pero no irrever-
sible». Este fenémeno no es menor
si se tiene en cuenta que, segin
los datos publicados por la Socie-
dad Espanola de Neurologia (SEN),
casila mitad de los adultos y una
cuarta parte de los nifios no duer-
men lo suficiente y millones de
personas sufren trastornos del
sueno cronicos.

La buena noticia es que esta fo-
bia es tratable. El primer paso es
identificar su origen y a partir de
ahi el tratamiento se centra en re-
educar al cerebro para que vuel-
va a asociar la noche con la cal-
may el descanso, y no con el mie-
doy el peligro.
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ocas cosas hay mas pla-
P centeras en esta vida que

meterse en una cama con
las sdbanas recién lavadas des-
pués de una jornada agotadora y
poder dormir hasta la manana si-
guiente sin interrupciones. Te en-
tra la modorra solo de pensarlo.
Sin embargo, existe un pequeno
grupo de gente para el que este
momento del dia esta en las an-
tipodas de lo que se considera una
experiencia agradable. Y son las
personas que padecen somnifo-
bia, un trastorno que se caracte-
riza por «el miedo irracional e in-
tenso a dormir». Para ellos, me-
terse en la cama es la peor de sus
pesadillas.

El panico a quedarse dormido
va mucho mas alla de tener pro-
blemas para conciliar el sueno.
«No se trata de un simple insom-
nio», adelanta la doctora Daniela
Silva, especialista en Medicina In-
terna. La noche se convierte en un
momento de angustia para ellos
porque estan convencidos de que
les va a pasar algo terrible mientras
duermen. Basta con meterse en
la cama para que empiecen los
pensamientos intrusivos en bu-

cle: «gY si dejo de respirar?, ¢y si
tengo una pesadilla horrible?, ¢y
si me pasa algo?, ¢y si no despier-
to nunca mas?».

Esta fobia implica un estado de
ansiedad anticipatoria constante.
«Resulta agotador», resumen los
especialistas en sueno. A medida
que se acerca la hora de dormir,
las personas que padecen este tras-
torno se angustian, los pensamien-
tos obsesivos se cuelan en su ca-
bezay el cuerpo reacciona. En lu-
gar de relajarse, ocurre todo lo con-
trario. El corazon se acelera, la res-
piracion se vuelve irregular, sudo-
racion excesiva, nduseas, sensacion
de ahogo... Es un circulo vicioso
muy dificil de romper. El miedo les
impide dormiry la falta de suefio
intensifica todavia més la ansie-
dad. ¢;Consecuencia? Esa angus-
tia vuelve a reforzar la sensacién
de miedo. Y asi toda la noche.

«Quienes padecen somnifobia
perciben el sueno como un mo-
mento de estrés, no de descanso.
Y esta interpretacion hace que el
cerebro active los sistemas de aler-
ta justo cuando el organismo de-
beria prepararse para desconec-
tar y recuperarse. En lugar de fa-
vorecer el descanso, el cuerpo li-
bera adrenalina y cortisol (hormo-
nas del estrés) y reduce la produc-
cién de melatonina, esencial para
dormir. El resultado son sintomas
fisicos reales, como palpitaciones
o temblores, que dificultan alcan-

Somnifobia o cuando
meterte en la cama se
convierte en tu peor
- pesadilla. «Tengo

panico a quedar

‘dormido por si
no despierto mas»

zar el estado de calma necesario
para conciliar el suefio», explica
la doctora Silva, especialista de
Cigna Healthcare Espana.

Tristeza y alucinaciones

Esta fobia, aunque desde fuera pue-
da resultar complicada de enten-
der, «se vive con absoluta intensi-
dad por parte de quienes la pade-
cen». Se da la paradoja de que las
personas con somnifobia tienden
aretrasar la hora de acostarse lo
maximo posible para evitar en-
frentarse a sus miedos y esto hace
que apenas duerman. Es decir, no
quieren quedarse dormidos por
temor a no despertarse cuando el
descanso es justo lo tnico que su
cuerpo necesita para sobrevivir.

La somnifobia altera las fases re-
paradoras del sueno, fundamen-
tales para la memoria, la regula-
cién emocional y la regeneracion
celular. El cerebro permanece en
estado de alerta, como si hubiera
un peligro real. Es lo que algunos
expertos describen como hipervi-
gilancia cognitiva: una especie de
centinela interno que no baja la

El cerebro permanece
en estado de alerta
toda la noche, como
si el peligro fuese real

¢Por qué tenemos
tantos miedos?

El miedo es una de las seis
emociones basicas que posee-
mos los seres humanos desde
practicamente el mismo mo-
mento de nuestro nacimiento
junto con la alegria, la tristeza,
el enfado, el asco y la sorpresa.
«Por lo tanto, forma parte de
nosotros, de nuestra identidad.
Tiene una funcion adaptativa,
puesto que gracias a él nos
protegemos y protegemos a

nuestros seres queridos. El
problema viene cuando ese
miedo natural se intensifica y
comienza a condicionar tu
vida, tus relaciones sociales e
incluso tu felicidad», argumen-
ta el psicdlogo Manuel Nevado.
La clave esta en como lo abor-
damos cuando aparece. Hay
personas que no pueden llevar
una vida normal porque el
miedo irracional que sienten
hacia una determina situaciéon
les impide afrontarla, mien-
tras que otras disfrutan con
esa sensacion de peligro.

guardia. De hecho, la falta conti-
nuada de un buen descanso no
solo causa irritabilidad extremay
problemas de concentracion o tris-
teza profunda sino que en los casos
mas extremos también puede de-
sencadenar episodios de desorien-
tacién, alucinaciones y un nivel de
agotamiento que puede hacer que
nuestro cuerpo colapse.

En muchos casos, el origen de
esta fobia se encuentra en expe-
riencias negativas previas como
el insomnio persistente, las pe-
sadillas, los terrores nocturnos o
situaciones de estrés prolonga-
do. También puede aparecer en
la infancia como parte de los mie-
dos evolutivos, aunque cuando
persiste en el tiempo puede con-
vertirse en un «problema real-
mente limitante, pero no irrever-
sible». Este fenémeno no es menor
si se tiene en cuenta que, segin
los datos publicados por la Socie-
dad Espanola de Neurologia (SEN),
casila mitad de los adultos y una
cuarta parte de los nifios no duer-
men lo suficiente y millones de
personas sufren trastornos del
sueno cronicos.

La buena noticia es que esta fo-
bia es tratable. El primer paso es
identificar su origen y a partir de
ahi el tratamiento se centra en re-
educar al cerebro para que vuel-
va a asociar la noche con la cal-
may el descanso, y no con el mie-
doy el peligro.
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CARMEN
BARREIRO

ocas cosas hay mas pla-
P centeras en esta vida que

meterse en una cama con
las sdbanas recién lavadas des-
pués de una jornada agotadora y
poder dormir hasta la manana si-
guiente sin interrupciones. Te en-
tra la modorra solo de pensarlo.
Sin embargo, existe un pequeno
grupo de gente para el que este
momento del dia esta en las an-
tipodas de lo que se considera una
experiencia agradable. Y son las
personas que padecen somnifo-
bia, un trastorno que se caracte-
riza por «el miedo irracional e in-
tenso a dormir». Para ellos, me-
terse en la cama es la peor de sus
pesadillas.

El panico a quedarse dormido
va mucho mas alla de tener pro-
blemas para conciliar el sueno.
«No se trata de un simple insom-
nio», adelanta la doctora Daniela
Silva, especialista en Medicina In-
terna. La noche se convierte en un
momento de angustia para ellos
porque estan convencidos de que
les va a pasar algo terrible mien-
tras duermen. Basta con meterse
en la cama para que empiecen los
pensamientos intrusivos en bu-

cle: «gY si dejo de respirar?, ¢y si
tengo una pesadilla horrible?, ¢y
si me pasa algo?, ¢y si no despier-
to nunca mas?».

Esta fobia implica un estado de
ansiedad anticipatoria constante.
«Resulta agotador», resumen los
especialistas en sueno. A medida
que se acerca la hora de dormir,
las personas que padecen este tras-
torno se angustian, los pensamien-
tos obsesivos se cuelan en su ca-
bezay el cuerpo reacciona. En lu-
gar de relajarse, ocurre todo lo con-
trario. El corazon se acelera, la res-
piracion se vuelve irregular, sudo-
racion excesiva, nduseas, sensacion
de ahogo... Es un circulo vicioso
muy dificil de romper. El miedo les
impide dormiry la falta de suefio
intensifica todavia més la ansie-
dad. ¢;Consecuencia? Esa angus-
tia vuelve a reforzar la sensacién
de miedo. Y asi toda la noche.

«Quienes padecen somnifobia
perciben el sueno como un mo-
mento de estrés, no de descanso.
Y esta interpretacion hace que el
cerebro active los sistemas de aler-
ta justo cuando el organismo de-
beria prepararse para desconec-
tar y recuperarse. En lugar de fa-
vorecer el descanso, el cuerpo li-
bera adrenalina y cortisol (hormo-
nas del estrés) y reduce la produc-
cién de melatonina, esencial para
dormir. El resultado son sintomas
fisicos reales, como palpitaciones
o temblores, que dificultan alcan-

Somnifobia o cuando
meterte en la cama se
convierte en tu peor
- pesadilla. «Tengo

panico a quedar

‘dormido por si
no despierto mas»

zar el estado de calma necesario
para conciliar el suefio», explica
la doctora Silva, especialista de
Cigna Healthcare Espana.

Tristeza y alucinaciones

Esta fobia, aunque desde fuera pue-
da resultar complicada de enten-
der, «se vive con absoluta intensi-
dad por parte de quienes la pade-
cen». Se da la paradoja de que las
personas con somnifobia tienden
aretrasar la hora de acostarse lo
maximo posible para evitar en-
frentarse a sus miedos y esto hace
que apenas duerman. Es decir, no
quieren quedarse dormidos por
temor a no despertarse cuando el
descanso es justo lo tinico que su
cuerpo necesita para sobrevivir.

La somnifobia altera las fases re-
paradoras del sueno, fundamen-
tales para la memoria, la regula-
cién emocional y la regeneracion
celular. El cerebro permanece en
estado de alerta, como si hubiera
un peligro real. Es lo que algunos
expertos describen como hipervi-
gilancia cognitiva: una especie de
centinela interno que no bajala

El cerebro permanece
en estado de alerta
toda la noche, como
si el peligro fuese real

¢Por qué tenemos
tantos miedos?

El miedo es una de las seis
emociones basicas que posee-
mos los seres humanos desde
practicamente el mismo mo-
mento de nuestro nacimiento
junto con la alegria, la tristeza,
el enfado, el asco y la sorpresa.
«Por lo tanto, forma parte de
nosotros, de nuestra identi-
dad. Tiene una funcion adap-
tativa, puesto que gracias a él
nos protegemos y protegemos

a nuestros seres queridos. El
problema viene cuando ese
miedo natural se intensifica 'y
comienza a condicionar tu
vida, tus relaciones sociales e
incluso tu felicidad», argu-
menta el psicélogo Manuel Ne-
vado. La clave esta en como lo
abordamos cuando aparece.
Hay personas que no pueden
llevar una vida normal porque
el miedo irracional que sien-
ten hacia una determinada si-
tuacién les impide afrontarla,
mientras que otras disfrutan
con esa sensacion de peligro.

guardia. De hecho, la falta conti-
nuada de un buen descanso no
solo causa irritabilidad extremay
problemas de concentracion o tris-
teza profunda sino que en los casos
mas extremos también puede de-
sencadenar episodios de desorien-
tacién, alucinaciones y un nivel de
agotamiento que puede hacer que
nuestro cuerpo colapse.

En muchos casos, el origen de
esta fobia se encuentra en expe-
riencias negativas previas como
el insomnio persistente, las pe-
sadillas, los terrores nocturnos o
situaciones de estrés prolonga-
do. También puede aparecer en
la infancia como parte de los mie-
dos evolutivos, aunque cuando
persiste en el tiempo puede con-
vertirse en un «problema real-
mente limitante, pero no irrever-
sible». Este fenémeno no es menor
si se tiene en cuenta que, segin
los datos publicados por la Socie-
dad Espanola de Neurologia (SEN),
casila mitad de los adultos y una
cuarta parte de los nifios no duer-
men lo suficiente y millones de
personas sufren trastornos del
sueno cronicos.

La buena noticia es que esta fo-
bia es tratable. El primer paso es
identificar su origen y a partir de
ahi el tratamiento se centra en re-
educar al cerebro para que vuel-
va a asociar la noche con la cal-
may el descanso, y no con el mie-
doy el peligro.
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CARMEN
BARREIRO

ocas cosas hay mas pla-
P centeras en esta vida que

meterse en una cama con
las sdbanas recién lavadas des-
pués de una jornada agotadora y
poder dormir hasta la manana si-
guiente sin interrupciones. Te en-
tra la modorra solo de pensarlo.
Sin embargo, existe un pequeno
grupo de gente para el que este
momento del dia esta en las an-
tipodas de lo que se considera una
experiencia agradable. Y son las
personas que padecen somnifo-
bia, un trastorno que se caracte-
riza por «el miedo irracional e in-
tenso a dormir». Para ellos, me-
terse en la cama es la peor de sus
pesadillas.

El panico a quedarse dormido
va mucho mas alla de tener pro-
blemas para conciliar el sueno.
«No se trata de un simple insom-
nio», adelanta la doctora Daniela
Silva, especialista en Medicina In-
terna. La noche se convierte en un
momento de angustia para ellos
porque estan convencidos de que
les va a pasar algo terrible mientras
duermen. Basta con meterse en
la cama para que empiecen los
pensamientos intrusivos en bu-

cle: «gY si dejo de respirar?, ¢y si
tengo una pesadilla horrible?, ¢y
si me pasa algo?, ¢y si no despier-
to nunca mas?».

Esta fobia implica un estado de
ansiedad anticipatoria constante.
«Resulta agotador», resumen los
especialistas en sueno. A medida
que se acerca la hora de dormir,
las personas que padecen este tras-
torno se angustian, los pensamien-
tos obsesivos se cuelan en su ca-
bezay el cuerpo reacciona. En lu-
gar de relajarse, ocurre todo lo con-
trario. El corazon se acelera, la res-
piracion se vuelve irregular, sudo-
racion excesiva, nduseas, sensacion
de ahogo... Es un circulo vicioso
muy dificil de romper. El miedo les
impide dormiry la falta de suefio
intensifica todavia més la ansie-
dad. ¢;Consecuencia? Esa angus-
tia vuelve a reforzar la sensacién
de miedo. Y asi toda la noche.

«Quienes padecen somnifobia
perciben el sueno como un mo-
mento de estrés, no de descanso.
Y esta interpretacion hace que el
cerebro active los sistemas de aler-
ta justo cuando el organismo de-
beria prepararse para desconec-
tar y recuperarse. En lugar de fa-
vorecer el descanso, el cuerpo li-
bera adrenalina y cortisol (hormo-
nas del estrés) y reduce la produc-
cién de melatonina, esencial para
dormir. El resultado son sintomas
fisicos reales, como palpitaciones
o temblores, que dificultan alcan-

Somnifobia o cuando
meterte en la cama se
convierte en tu peor
- pesadilla. «Tengo

panico a quedar

‘dormido por si
no despierto mas»

zar el estado de calma necesario
para conciliar el suefio», explica
la doctora Silva, especialista de
Cigna Healthcare Espana.

Tristeza y alucinaciones

Esta fobia, aunque desde fuera pue-
da resultar complicada de enten-
der, «se vive con absoluta intensi-
dad por parte de quienes la pade-
cen». Se da la paradoja de que las
personas con somnifobia tienden
aretrasar la hora de acostarse lo
maximo posible para evitar en-
frentarse a sus miedos y esto hace
que apenas duerman. Es decir, no
quieren quedarse dormidos por
temor a no despertarse cuando el
descanso es justo lo tnico que su
cuerpo necesita para sobrevivir.

La somnifobia altera las fases re-
paradoras del sueno, fundamen-
tales para la memoria, la regula-
cién emocional y la regeneracion
celular. El cerebro permanece en
estado de alerta, como si hubiera
un peligro real. Es lo que algunos
expertos describen como hipervi-
gilancia cognitiva: una especie de
centinela interno que no baja la

El cerebro permanece
en estado de alerta
toda la noche, como
si el peligro fuese real

¢Por qué tenemos
tantos miedos?

El miedo es una de las seis
emociones basicas que posee-
mos los seres humanos desde
practicamente el mismo mo-
mento de nuestro nacimiento
junto con la alegria, la tristeza,
el enfado, el asco y la sorpresa.
«Por lo tanto, forma parte de
nosotros, de nuestra identidad.
Tiene una funcion adaptativa,
puesto que gracias a él nos
protegemos y protegemos a

nuestros seres queridos. El
problema viene cuando ese
miedo natural se intensifica y
comienza a condicionar tu
vida, tus relaciones sociales e
incluso tu felicidad», argumen-
ta el psicdlogo Manuel Nevado.
La clave esta en como lo abor-
damos cuando aparece. Hay
personas que no pueden llevar
una vida normal porque el
miedo irracional que sienten
hacia una determina situaciéon
les impide afrontarla, mien-
tras que otras disfrutan con
esa sensacion de peligro.

guardia. De hecho, la falta conti-
nuada de un buen descanso no
solo causa irritabilidad extremay
problemas de concentracion o tris-
teza profunda sino que en los casos
mas extremos también puede de-
sencadenar episodios de desorien-
tacién, alucinaciones y un nivel de
agotamiento que puede hacer que
nuestro cuerpo colapse.

En muchos casos, el origen de
esta fobia se encuentra en expe-
riencias negativas previas como
el insomnio persistente, las pe-
sadillas, los terrores nocturnos o
situaciones de estrés prolonga-
do. También puede aparecer en
la infancia como parte de los mie-
dos evolutivos, aunque cuando
persiste en el tiempo puede con-
vertirse en un «problema real-
mente limitante, pero no irrever-
sible». Este fenémeno no es menor
si se tiene en cuenta que, segin
los datos publicados por la Socie-
dad Espanola de Neurologia (SEN),
casila mitad de los adultos y una
cuarta parte de los nifios no duer-
men lo suficiente y millones de
personas sufren trastornos del
sueno cronicos.

La buena noticia es que esta fo-
bia es tratable. El primer paso es
identificar su origen y a partir de
ahi el tratamiento se centra en re-
educar al cerebro para que vuel-
va a asociar la noche con la cal-
may el descanso, y no con el mie-
doy el peligro.
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D CEFALEAS

El abordaje precoz de 1a migrana
puede condicionar su evolucion

El encuentro Cefabox
reline a neurdlogos de
referencia implicados
en una mejor atencion
a esta patologia

R.S.B.

Actuar a tiempo puede marcar
la diferencia en la evoluciéon de
la migrafia, una enfermedad
neurolégica crénica que sigue
estando infradiagnosticada vy,
en muchos casos, banalizada.
Asi lo han subrayado especia-
listas reunidos en la XV edicién
de Cefabox, uno de los princi-
pales encuentros nacionales so-
bre cefaleas, celebrado los dias
6y 7 de marzo en Madrid.
Durante la reunién, organi-
zada por la biofarmacéutica
AbbVie, neurdlogos de refe-
rencia coincidieron en que el

tratamiento temprano, junto
con una mejor coordinacién
asistencial, resulta clave para
evitar la cronificaciéon de la
enfermedad y reducir su im-
pacto en la vida diaria de los
pacientes. “Cuanto antes trate-
mos la migrafia, mejor evolu-
cionan las personas que la pa-
decen”, explicé el neurdlogo
Jaime Rodriguez Vico, quien
advirti6é de que intervenir de
forma precoz puede evitar la
sensibilizacién del sistema
nervioso y, con ello, la persis-
tencia del dolor.

En esta misma linea, la espe-
cialista Carmen Gonzalez Oria
insisti6 en la importancia de
que el paciente consulte en fa-
ses iniciales. Sin embargo, re-
conocié que el diagnostico pre-
coz se ve frenado por factores
sociales, como la normaliza-
cion de la enfermedad o el es-
tigma. “Muchas personas ocul-
tan su migrafia en el trabajo o

Un problema que
ataiie a enfermeria,
farmaciay AP

Reforzar el papel de la Aten-
cion Primaria (AP) es clave
para detectar y tratar de for-
ma temprana los casos. “Si
queremos acortar tiempos, la
migrafa debe identificarse
desde el inicio en este nivel
asistencial”, apunta el Dr. Jai-
me Rodriguez Vico. Primaria
no solo debe ser un punto de
derivacion, sino un nivel re-
solutivo con herramientas
adecuadas. El encuentro des-
taco el papel creciente de la
enfermeria y de la farmacia
comunitaria en la educacién
sanitaria, la deteccion precoz
y el seguimiento de los pa-
cientes. Una mejor formacion
de todos se considera esen-
cial para optimizar los circui-
tos asistenciales.

en su entorno social, 1o que re-
trasa la buisqueda de atencién
médica”, sefialo.

La migrafia no es un simple
dolor de cabeza. Se trata de una
patologia incapacitante que
puede acompafiarse de nau-
seas, vomitos o una alta sensi-
bilidad a la luz y al sonido. Se-
gun la Sociedad Espafiola de
Neurologia, afecta a entre el
15% y el 20% de las mujeres y
hasta el 8% de los hombres en
Espaiia. En sus formas mas gra-
ves, como la migrafia crénica,
cuando el dolor aparece mas de
15 dias al mes, puede tener un
fuerte impacto en la vida labo-
ral, social y familiar.

El neuroélogo Javier Camifia
recordd que es necesario avan-
zar también en el ambito labo-
ral, favoreciendo entornos mas
flexibles que permitan a los pa-
cientes manejar sus sintomas
“con dignidad y sin tener que
esconder su diagndstico”.
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El abordaje precoz de 1a migrana
puede condicionar su evolucion

El encuentro Cefabox
reline a neurdlogos de
referencia implicados
en una mejor atencion
a esta patologia

R.S.B.

Actuar a tiempo puede marcar
la diferencia en la evoluciéon de
la migrafia, una enfermedad
neurolégica crénica que sigue
estando infradiagnosticada vy,
en muchos casos, banalizada.
Asi lo han subrayado especia-
listas reunidos en la XV edicién
de Cefabox, uno de los princi-
pales encuentros nacionales so-
bre cefaleas, celebrado los dias
6y 7 de marzo en Madrid.
Durante la reunién, organi-
zada por la biofarmacéutica
AbbVie, neurdlogos de refe-
rencia coincidieron en que el

tratamiento temprano, junto
con una mejor coordinacién
asistencial, resulta clave para
evitar la cronificaciéon de la
enfermedad y reducir su im-
pacto en la vida diaria de los
pacientes. “Cuanto antes trate-
mos la migrafia, mejor evolu-
cionan las personas que la pa-
decen”, explicé el neurdlogo
Jaime Rodriguez Vico, quien
advirti6é de que intervenir de
forma precoz puede evitar la
sensibilizacién del sistema
nervioso y, con ello, la persis-
tencia del dolor.

En esta misma linea, la espe-
cialista Carmen Gonzalez Oria
insisti6 en la importancia de
que el paciente consulte en fa-
ses iniciales. Sin embargo, re-
conocié que el diagnostico pre-
coz se ve frenado por factores
sociales, como la normaliza-
cion de la enfermedad o el es-
tigma. “Muchas personas ocul-
tan su migrafia en el trabajo o

Un problema que
ataiie a enfermeria,
farmaciay AP

Reforzar el papel de la Aten-
cion Primaria (AP) es clave
para detectar y tratar de for-
ma temprana los casos. “Si
queremos acortar tiempos, la
migrafa debe identificarse
desde el inicio en este nivel
asistencial”, apunta el Dr. Jai-
me Rodriguez Vico. Primaria
no solo debe ser un punto de
derivacion, sino un nivel re-
solutivo con herramientas
adecuadas. El encuentro des-
taco el papel creciente de la
enfermeria y de la farmacia
comunitaria en la educacién
sanitaria, la deteccion precoz
y el seguimiento de los pa-
cientes. Una mejor formacion
de todos se considera esen-
cial para optimizar los circui-
tos asistenciales.

en su entorno social, 1o que re-
trasa la buisqueda de atencién
médica”, sefialo.

La migrafia no es un simple
dolor de cabeza. Se trata de una
patologia incapacitante que
puede acompafiarse de nau-
seas, vomitos o una alta sensi-
bilidad a la luz y al sonido. Se-
gun la Sociedad Espafiola de
Neurologia, afecta a entre el
15% y el 20% de las mujeres y
hasta el 8% de los hombres en
Espaiia. En sus formas mas gra-
ves, como la migrafia crénica,
cuando el dolor aparece mas de
15 dias al mes, puede tener un
fuerte impacto en la vida labo-
ral, social y familiar.

El neuroélogo Javier Camifia
recordd que es necesario avan-
zar también en el ambito labo-
ral, favoreciendo entornos mas
flexibles que permitan a los pa-
cientes manejar sus sintomas
“con dignidad y sin tener que
esconder su diagndstico”.
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