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SOLEDAD PARRAL

Dormir

Nunca he dormido bien.

En realidad, no recuerdo una
etapa de mi vida en la que dormir
haya sido algo sencillo. Es como si
el suefio, en mi caso, nunca hubie-
se sido un lugar al que entregarse
del todo, sino mds bien uno por el
que pasar de puntillas.

Mi problema no es conciliar el
suefo. Eso no me cuesta. Es més,
diria que me quedo dormida con
bastante facilidad. La mayor parte
de las veces, al poco de sentarme
en el sofa y encender la tele.

Caigo sin transicion. Sin querer.
Sin darme cuenta. Tanto, que los
minutos que voy a aguantar viendo
una serie o una pelicula ya son una
broma doméstica.

Lo que no sé hacer es sostener
el suefio. Me despierto muchas ve-
ces. Demasiadas. Con o sin moti-
vo, da igual: siempre son mas de
las normales. Mas de las debidas.
Muchas més de las deseadas.

Como si el cuerpo no terminase

de confiar en la noche.

Ademds, la menopausia ha
venido a afadirle dramatismo al
asunto. Ahora me despierto em-
papada, literalmente, en medio de
la noche, como si alguien hubiese
abierto una puerta al trépico den-
tro del dormitorio. El pijama pega-
do, las sdbanas huimedas, el pelo
mojado, el cuerpo ardiendo...

Me levanto. Me cambio. Espero.
Porque no hay atajo: hay que atra-
vesar el incendio. Y cuando por fin
parece que vuelve la calma, el sue-
fio ya no esta. Hay que volver a bus-
carlo. Como quien intenta retomar
una conversacion que se ha roto.

No recuerdo la dltima vez que
dormi del tirén.

Y rara es la noche que llego a
las seis horas.

Es injusto. Porque hago todo
lo que hay que hacer. Como sano,
ceno ligero, hago ejercicio, no abu-
so de pantallas. Y tengo la con-
ciencia tranquila.

Hay gente que deberia tener
problemas para dormir. Personas
a las que algo deberia despertar
de madrugada. Un remordimiento.
Una duda. Una grieta. Un recuerdo.
Un silencio... Personas a las que la
noche les pida cuentas.

Pero estoy segura de que duer-
men a pierna suelta. Como si la
culpa no desvelara. Como si la
conciencia no pesara. Como si
dormir bien no tuviese nada que
ver con vivir bien.

Y, mientras, el resto contamos
despertares.

Uno a uno.

Noche a noche.

Dicen los datos que mas de la
mitad de la poblacién no duerme
lo suficiente. Que deberiamos des-
cansar entre siete y nueve horas.
Pero el 56% de los adultos no lle-
ga a eso. Y mas del 50%, segln
advierte la Sociedad Espafiola de
Neurologia, asegura no tener un
suefio reparador.

Dormimos mal.

En consecuencia, vivimos can-
sados.

Y nos hemos acostumbrado.

Vamos por la vida con ojeras
y niebla mental, intentando pare-
cer despiertos, aunque en reali-
dad somos una version reducida

de nosotros mismos. Como si
funciondsemos en modo ahorro
de energia.

Muchas veces, de dia, tengo la
sensacioén de no estar del todo en
ninguna parte. He cabeceado de-
lante del ordenador, en salas de
espera, en la recepcién del cole-
gio de mi hija.

He sentido como se me cerra-
ban los ojos en mitad de una con-
versacion.

He descubierto que el cuerpo
puede dormirse por partes.

Y con los ojos abiertos, para
que no se note demasiado. A pe-
sar de olvidar palabras a mitad de
una frase. De tener que releer un
parrafo tres veces para saber qué
decia. De que la paciencia se acor-
te y la tolerancia se afine. De que
la atencién caiga y el tiempo de
reaccion suba.

Pero hemos normalizado todo
eso. Como si el cansancio fuese el
peaje inevitable de la vida adulta.
Como si dormir bien fuese un lujo.
O unarareza.

Vivir cansada ha dejado de ser
una sefial de alarma.

Parece nuestro estado basal.
La forma en la que estamos en el
mundo.

Con todo lo que eso conlleva.
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La periodista de La Voz Cinthya
Martinez, premio de medicina
personalizada de precision

REDACCION / LA VOZ

Cinthya Martinez, periodista de
La Voz de la Salud, portal de La
Voz, erareconocida este lunes con
el accésit en la duodécima ediciéon
del Premio de Periodismo en Me-
dicina Personalizada de Precision,
en la categoria de medios impre-
sos y digitales. Este galardon de
la Fundacion Instituto Roche re-
conocio su trabajo Las claves de
los «detectives» del cdncer here-
ditario: «Saber que tienes una mu-
tacién puede salvarte la viday.
El jurado, que valoré 200 traba-
jos, reconocio la extraordinaria la-
bor de los periodistas especializa-
dos en salud y su contribucién a
la formacién de la ciudadania, al
transmitir conceptos complejos
de una manera sencilla, didactica
y entendible para todos. Cinthya
Martinez suma este reconocimien-
to al equipo de La Voz de la Salud,
ademaés de a su trayectoria, en la
que ya cuenta con el reciente Pre-
mio Albarelo, el de la Fundacién

]

La periodisfa Cinthya Martinez.

Griinenthal Espafia en la catego-
ria Dolor Infantil o lamenciénala
mejor divulgacién en neurologia
de la Sociedad Espafola de Neu-
rologia (SEN), entre otros.

La ganadora en medios audiovi-
suales fue Belén Gémez del Pino
por el programa ¢El futuro se llama
fagoterapia?, emitido en Onda Ce-
ro. El jurado entregd el mismo ga-
lardén en la categoria de medios
impresos y audiovisuales a Cris-
tina Saez Torres por su reportaje
La revolucién de la medicina, pu-
blicado en National Geographic.
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El cambio de hora desde
una perspectiva de la salud

FEDERICO CASTILLO ALVAREZ

Neurdlogo. Hospital universitario San Pedro

Deberiamos buscar el sistema para que la vida social no suponga un maltrato al
Sueno niignorar sus consecuencias sobre la salud y la calidad de vida a largo plazo

I préximo domingo cambian
la hora de modo que pasa-
mos a la hora de veranoy a
las 2 seran las 3, volviendo a
abrir el debate anual sobre
la conveniencia del cambio de hora y las
supuestas bondades de mantener el ho-
rario de verano todo el ano. A menudo se
trata este tema desde el punto de vista de
la energia, de la economia o de la hoste-
leria, pero se obvia un factor trascenden-
tal cuando elegimos el modo en que ocu-
par nuestra actividad en las 24 horas de
un dia, que es la perspectiva de la salud.

Hablar de sueio no mola, no es cool,
no es actual. Se piensa que el sueno no
produce, es de vagos y no sirve para nada.
Resultado, segtn la Sociedad Espanola
de Neurologia, el 56% de la poblacion
adulta no duerme el numero de horas re-
comendadas y mas del 50% no tiene un
sueno reparador; y peor en ninos, donde
solo el 30% de los mayores de 11 anos
duermen el numero adecuado de horas.

Pero dormir es una actividad funda-
mental para la salud: a corto plazo nos
asegura un buen rendimiento cognitivo
durante la vigilia del dia siguiente, mini-
miza accidentes y mejora nuestro con-
trol emocional y con ello nuestro estado
de animo. Mas alla de esto, dormir tam-
bién tiene otras funciones menos eviden-
tes. A medio plazo influye en la recupe-
racion fisica y metabolica, consolida la
memoria, ayuda a nuestro sistema inmu-
noldgico a combatir enfermedades infec-
ciosas, actia como antiinflamatorio y pro-
duce hormonas que controlan nuestra
saciedad o nuestro sistema de alerta. Por
poner un ejemplo, detras de mucho ex-
ceso de peso o de fracaso escolar, hay mu-
chas veces un sueno insuficiente.

Los neurdlogos también incidimos mu-
cho en el largo plazo puesto que duran-
te el sueno se produce la limpieza cere-
bral de sustancias tan importantes como
el amiloide responsable del alzhéimer o
la sinucleina responsable del parkinson.

Pues bien, uno de los principales re-
guladores del sueno el ritmo circadiano
(ritmos que se repiten a lo largo de las 24
horas que tiene un dia) es el ciclo de luz
y oscuridad. Igual que las lechuzas son
nocturnas, el ser humano es diurno y esta
no esta preparado para despertarse de
noche y necesita unas horas de induc-
cion de sueno una vez se pone el sol.

Aunque subjetivamente agradezcamos
que el cambio de horario de verano nos
traiga tardes mas largas, no solemos te-
ner en cuenta que un gran porcentaje de
personas trabajadoras y sobre todo es-
tudiantes se despertaran de noche para
cumplir con sus obligaciones y para dor-
mir suficiente se deberian acostar poco
después de la caida del sol, condicionan-
do notablemente su calidad de sueno.

Por esto a los que trabajamos en sue-
no no nos gustan los cambios de hora,
porque generan una desincronizacion,
una tendencia a retrasar la hora de acos-
tarnos y despertarnos, estando esto ulti-
mo impedido por nuestros deberes dia-
rios. Este cambio provoca que se tienda
a dormir menos tiempo los dias labora-
bles y dormir mas los festivos, una situa-
cién que puede favorecer un bajo rendi-
miento laboral y escolary, de forma cro-
nica, facilitar la aparicion de enfermeda-
des asociadas a la falta y a la mala cali-
dad del sueno.

Sabemos que el cambio de horario,
aunque solo sea de una hora, altera el re-
loj interno y esto tarda varios dias en rea-
justarse (por eso se cambia el fin de se-
mana). A pesar de ello, no es infrecuente
que los primeros dias después del cam-
bio de hora algunas personas refieran
irritabilidad, falta de concentracién, bajo
rendimiento laboral e insomnio. Incluso
hay estudios que relacionan los cambios
de hora con un aumento de ingresos por
enfermedades cardiovasculares e ictus.

La recomendacién de las sociedades
cientificas seria retirar el cambio de hora
y mantener el horario de invierno duran-

te todo el ano puesto que facilita tener
mas horas de suefio y un despertar mas
natural que coincide con el amanecer. Si
hubiese un horario de verano permanen-
te, en los meses de invierno habria falta de
luz por la manana que se uniria al exce-
so de luz a ultima hora del dia que ya pa-
decemos en verano.

En la Rioja, la época en que amanece
mas tarde en invierno es sobre las 8.40.
Si tuviéramos el horario de verano a pri-
meros de enero amaneceria a las 9.40,
es decir, que los jévenes que entran al
instituto o a trabajar a las 8 tendrian que
despertarse dos horas y media o tres ho-
ras antes del amanecer. En cuanto al ano-
checer, a final de junio se produce sobre
las 21.55, hora a las que gran parte de la
poblacién deberia estar ya haciendo su
rutina para coger el sueno. El ser huma-
no no estd preparado para esto, al me-
nos el ligado a horarios productivos. Cabe
recordar por ultimo que muchas de las
desventajas que atribuimos al horario
de invierno no se deben al cambio de
hora, sino a que los dias son mucho mas
cortos, pasamos de las 15 horas de luz
de junio a las 9 de diciembre y nuestro
sesgo cognitivo nos hace culpar al ade-
lanto del reloj. A todos esos trabajado-
res de tarde que salen a las 20.00 y se
quejan de que en invierno salen del pues-
to de noche, cabria recordarles que gran
parte del invierno anochece sobre las
18.00 y si se mantuviera el horario de
verano todo el ano también saldrian de
trabajar de noche.

En resumen, que el tardeo nos gusta a
todos, pero deberiamos buscar el siste-
ma para que la vida social no suponga un
maltrato al suefio ni ignorar sus conse-
cuencias sobre la salud y la calidad de
vida a largo plazo. Hasta Epicuro, el filo-
sofo del placer, planteaba que en su bus-
queda habia que ser equilibrado y valo-
rar los picos de felicidad teniendo en cuen-
ta sus consecuencias a largo plazo.

Salud.
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SANIDAD | EPILEPSIA EN LA RIOJA

DAVID HERNANDO RIOJA / LOGRONO

La investigacién y los avances en la
ciencia han permitido que la socie-
dad conozcay sepa mads sobre di-
ferentes enfermedades, como el
céncer o la diabetes. Pero hay otras
sobre las que todavia hay cierto
desconocimiento, a pesar de que
afectan a una gran parte de la po-
blacién actual. Una de ellas es la
epilepsia.

La Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN) estima que la epilep-
sia en Europa afecta a unos seis mi-
llones de habitantes y se registran
unos 400.000 nuevos casos cada
ano.Y en Espana la padecen unas
400.000 personas, mientras que ca-
da afo se detectan entre 12.400y
22.000 nuevos casos.

La Rioja, segtin los datos de la
asociacion riojana de Epilepsia,
cuenta con 2.000 personas que pa-
decen esta enfermedad aunque en
su grupo de WhatsApp solo hay 80
de estos afectados.

También se conoce que las crisis
epilépticas que provoca represen-
tan entre el 1% de las urgencias mé-
dicas en adultos y el 2% en ninos.
Ademds, son la segunda causa de
asistencia neuroldgica en emer-
gencias, la segunda causa de con-
sulta ambulatoria neurolégica y la
tercera causa neuroldgica de hos-
pitalizacién, no sélo debido a la
presencia de crisis epilépticas sino
por los accidentes derivados.

El secretario de la asociacion,
Pedro, indica que hay bastantes
personas con esta enfermedad pe-
ro «el 70% de ellos lo tienen con-
trolado tomdndose una pastilla al
dia». Pero el verdadero problema
ocurre con el 30% restante, ya que
son farmacos-resistentes, lo que
quiere decir que aunque tomen al-
glin medicamento, siguen tenien-
do muchos episodios epilépticos.

Hay personas que con esta en-
fermedad solo van a tener dos o tres
crisis al afio pero hay otras que pue-
den tener 200 al afio. La parte posi-
tiva es que estos dltimos son «un
grupo pequenio» de afectados.

Pedro también informa que las
crisis epilépticas pueden ser de di-
ferentes intensidades. La de menor
intensidad se denomina como au-
senciay lo que provoca a la perso-
na es que su conciencia se desco-
necte durante unos minutos.

Otras crisis provocan descargas
eléctricas que hacen que algunos
musculos del cuerpo se vuelvan ri-
gidos, o que las personas que las
sufren haga muecas raras en la ca-
ra. También puede pasar que se
desconecta del todo la electricidad
del cerebro y la persona se puede
caer al suelo, como si fuera un des-
mayo o que, ademds, tenga convul-
siones produciendo un efecto re-
bote, dando lugar a una crisis téni-
co-clénica. «Es como si el cerebro
le estuviera diciendo a un brazo
que se estirase, y otra parte del ce-
rebro le estuviera diciendo al brazo
que se encogiese», describe Pedro.

DESCONOCIMIENTO. Uno de los
principales problemas que tiene la
epilepsia es el desconocimiento de
la sociedad, ya que «las personas
no saben actuar y se ponen muy
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Una enfermera en la unidad de epilepsia de un hospital. / oSt MIGUEL ESPARCIA
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La Rioja cuenta con 2.000
personas que sufren epilepsia

Existen diferentes tipos de crisis epilépticas, que pueden ser desde ausencias breves hasta
convulsiones fuertes. El 30% de los afectados por esta enfermedad son farmaco-resistentes

nerviosas», indica Pedro. Explica
que cuando tiene lugar una crisis
hay que tener paciencia y quitar de
en medio todos los elementos con
los que la persona se pueda gol-
pear. «Luego hay que esperar por-
que la mayoria de las crisis se re-
suelven solas», asegura.

Cuando hay descargas eléctri-

«La mayoria de las
crisis se resuelven
solas, hay que
tener paciencia»

cas que no se coordinan significa
que el cerebro esta teniendo su cri-
sis epiléptica, por lo que «hace una
especie de reajuste y al cabo de uno

N APUNTE
Discriminacién en
los colegios

La epilepsia en los colegios no es
fécil de manejar, a pesar de que
«un nifio con esta enfermedad es
una persona normal que una vez
al mes, durante unos pocos minu-
tos, se desconectas, asegura el se-
cretario de la asociacién riojana de
epilepsia, Pedro.

El problema es que los profeso-
res y directores no saben identifi-
car quienes son «ni saben como

o dos minutos vuelve todo a la nor-
malidad». Aunque anade que sila
persona sigue convulsionando des-
pués de que hayan pasado tres o

actuar». E incluso critica que cuan-
do se informa de que un nifio su-
fre epilepsia, hay centros que po-
nen inconvenientes a la hora de
que estos alumnos vayan a las ex-
cursiones por miedo a lo que pue-
da pasar.

También denuncia la discrimi-
nacién que sufren estos nifios por
parte de los ayuntamientos y otras
entidades similares cuando hay
que apuntarse a los campamen-
tos de verano. «No se contempla
que un nifio con epilepsia pueda
participar», lamenta.

cinco minutos y no vuelve en si
misma tiene que actuar el 112.

Otro aspecto importante de las
epilepsias es que no hay un perfil
concreto, ya que cualquier persona
de cualquier edad puede sufrirlas.
Aunque Pedro advierte de que se
suelen producir cuando los cere-
bros estdn en procesos de cambio,
como la infancia o cuando son per-
sonas mayores.

También indica que las crisis
epilépticas no son buenas para el
cerebro pero las personas que las
padecen pueden vivir toda la vida
con ellas de una manera normal
aunque con limitaciones. Por ejem-
plo, si una persona sufre alguna cri-
sis, debe pasar un afo hasta volver
atener el carné de conducir, ade-
mads de que el mundo laboral es
«un poco cruel» con la gente que
padece epilepsia.
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CARMEN BARREIRO

OCAS cosas hay méds placente-
ras en esta vida que meterse en
unacama con las sdbanas re-
ciénlavadas después de una
jornada agotadoray poder dormir hastala
mafiana siguiente sin interrupciones. Te
entralamodorra solo de pensarlo. Sin em-
bargo, existe un pequefio grupo de gente
para el que este momento del dia esta en
las antipodas de lo que se considera una
experiencia agradable. Y son las personas
que padecen somnifobia, un trastorno que
se caracteriza por "el miedo irracional e
intenso adormir". Para ellos, meterse en
lacama es la peor de sus pesadillas.

Elpanico a quedarse dormido va mu-
cho maés alla de tener problemas para con-
ciliar el suefio. "No se trata de un simple
insomnio", adelantala doctora Daniela
Silva, especialista en Medicina Interna. La
noche se convierte en un momento de an-
gustia para ellos porque estan convenci-
dos de que les va a pasar algo terrible
mientras duermen. Basta con meterse en
la cama para que empiecen los pensa-
mientos intrusivos en bucle: "; Y sidejo de
respirar?, ;y sitengo una pesadilla horri-
ble?, ;y sime pasaalgo?, ;y sino despierto
nuncamas?".

Esta fobia implica un estado de ansie-
dad anticipatoria constante. "Resulta ago-
tador"”, resumen los especialistas en sue-
fio. Amedida que se acerca la hora de dor-
mir, las personas que padecen este
trastorno se angustian, los pensamientos
obsesivos se cuelan en su cabezay el cuer-
poreacciona. En lugar de relajarse, ocu-

g

b ' peor pesadilla

rre todo lo contrario. El corazdn se acele-
ra, larespiracion se vuelve irregular, su-
doracién excesiva, nduseas, sensacion de
ahogo... Es un circulo vicioso muy dificil
deromper. Elmiedo les impide dormiry
la falta de sueno intensifica todavia mas la
ansiedad. ; Consecuencia? Esa angustia
vuelve areforzar la sensacién de miedo. Y
asitodalanoche.

"Quienes padecen somnifobia perciben
el suefio como un momento de estrés, no
de descanso. Y esta interpretacion hace
que el cerebro active los sistemas de aler-
tajusto cuando el organismo deberia pre-
pararse para desconectar y recuperarse.
Enlugar de favorecer el descanso, el cuer-
poliberaadrenalinay cortisol (hormonas
del estrés) y reduce la produccién de me-
latonina, esencial para dormir. El resulta-
do son sintomas fisicos reales, como palpi-
taciones o temblores, que dificultan alcan-
zar el estado de calma necesario para
conciliar el suefio”, explica la doctora Sil-
va, especialista de Cigna Healthcare Espa-
fia.

Tristeza y alucinaciones

Estafobia, aunque desde fuera puedare-
sultar complicada de entender, "se vive
con absoluta intensidad por parte de quie-
neslapadecen”. Se dalaparadojade que
las personas con somnifobia tienden are-
trasar la hora de acostarse lo maximo po-
sible para evitar enfrentarse a sus miedos
yesto hace que apenas duerman. Es decir,
no quieren quedarse dormidos por temor
anodespertarse cuando el descanso es
justoloinico que su cuerpo necesita para

Somnifobia o
cuando meterte

en la cama se
convierte en tu

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

LI

¢ Por qué tenemos
tantos miedos?

Elmiedo es una de las seis emociones ba-
sicas que poseemos los seres humanos
desde practicamente el mismo momento
de nuestro nacimiento junto con la ale-
gria, la tristeza, el enfado, el asco y la sor-
presa. "Porlo tanto, forma parte de noso-
tros,de nuestraidentidad. Tiene una fun-
cién adaptativa, puesto que gracias a él
nos protegemosy protegemos a nuestros
seres queridos. El problema viene cuan-
do ese miedo natural se intensifica y co-
mienza a condicionar tu vida, tus relacio-
nes sociales e incluso tu felicidad”, argu-
menta el psicélogo Manuel Nevado. La
clave esté en como lo abordamos cuando
aparece. Hay personas que no pueden
llevar una vida normal porque el miedo
irracional que sienten hacia una deter-
minada situacion les impide afrontarla,
mientras que otras disfrutan con esasen-
sacion de peligro.

sobrevivir. La somnifobia alteralas fases
reparadoras del suefio, fundamentales pa-
ralamemoria, la regulacién emocional y
laregeneracién celular. El cerebro perma-
nece en estado de alerta, como si hubiera
un peligroreal. Eslo que algunos expertos
describen como hipervigilancia cognitiva:
una especie de centinela interno que no
bajala guardia. De hecho, la falta conti-
nuada de un buen descanso no solo causa
irritabilidad extremay problemas de con-
centracion o tristeza profunda sino que en
los casos mas extremos también puede
desencadenar episodios de desorienta-
cién, alucinaciones y un nivel de agota-
miento que puede hacer que nuestro cuer-
po colapse.

En muchos casos, el origen de esta fo-
bia se encuentra en experiencias negati-
vas previas como el insomnio persistente,
las pesadillas, los terrores nocturnos o si-
tuaciones de estrés prolongado. También
puede aparecer en lainfancia como parte
de los miedos evolutivos, aunque cuando
persiste en el tiempo puede convertirse en
un "problema realmente limitante, pero
noirreversible". Este fenémeno no es me-
nor si se tiene en cuenta que, segtin los da-
tos publicados porla Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN), casila mitad de los
adultos y una cuarta parte de los nifios no
duermen lo suficiente y millones de perso-
nas sufren trastornos del sueno crénicos.

Labuena noticia es que esta fobia es
tratable. El primer paso es identificar su
origeny apartir de ahi el tratamiento se
centra en reeducar al cerebro para que
vuelva a asociarlanoche conlacalmay el
descanso, yno con el miedoy el peligro.
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El impacto real de 1a migrana,
mas alla del dolor de cabeza

P Mas del 70%

de los pacientes
presenta también
sintomatologia
depresiva

Maria Bariego. MADRID

La mayoria de las personas que
sufren migrana, un mal que afecta
amdsde5millonesde personasen
Espana, se sienten incomprendi-
dasporque generalmentelasocie-
dad piensa que se trata inicamen-
te de un dolor de cabeza.
Unarealidad que se exacerbaen
el caso delos pacientes que tienen
migrana crénica, es decir, cuando
los pacientes experimentan dolor
de cabeza 15 omés dias almes du-
rantelostltimos 3mesesyademés
8dias con caracteristicas de migra-
fia 0 migranosas.
Esunaenfermedad neuroldgica

-

en la que el paciente, ademas de
sufrir un dolor de cabeza modera-
do-intenso asociado a sintomas
como nauseas, vomitos, sensibili-
dad ala luz, al sonido y dificultad
para la concentracion, tiene mds
riesgo de sufrir diferentes comor-
bilidades, entrelasque destacanla
ansiedad,ladepresion, laenferme-
dad cardiovascular, etcétera.

Esta fue una delas conclusiones
manifestadas durante la reunién
anual Post-EHC+, organizada por
Tevay avalada por la Sociedad Es-
panola de Neurologia, enla que se
presentaron las principales nove-
dades y aprendizajes en el campo
de la cefalea del tiltimo afio.

Enel caso de la depresion, lare-
lacién con la migrana «es bidirec-
cional. Las personas que padecen
muchas crisis de migrana tienen
mayor riesgo de sufrir tanto ansie-
dad como depresién. De hecho,
mas del 70% de pacientes con mi-
granacronicapresentasintomato-
logia depresiva», explica el doctor
PabloIrimia, del Departamento de

1,5

millones de personas
tienen migrana cronica,
segun la Sociedad
Espanola de Neurologia

3

crisis o mas al mes
provoca que la persona
tenga mayor riesgo

de ansiedad

Soloun25%

de los pacientes

es diagnosticado
en menos de 2 afos

Neurologia de la Clinica Universi-
dad de Navarra.

Ademas, «padecer mas de tres
crisis de migrafna cadames -conti-
nua-provocaquelapersonatenga
mayorriesgo de sintomatologia de
ansiedad por la preocupacién de
sufrir una crisis que le impida ha-
cer vida normal. Por otro lado, se
sabe que el hecho de tener depre-
sién en una personagenéticamen-
tepredispuesta parasufrirmigrana
puede provocarunaumentodelos
episodios». De ahi la importancia
de su abordaje integral.

Ademas, la migrana crénica es
mas frecuente, como explica el
neurdlogo, entre pacientes conso-
brepesoyobesidad, yaque «lagra-
sacorporalaumentada en pacien-
tes con obesidad facilita la
liberacién de factores inflamato-
rios que contribuye a la cronifica-
cién de la migrana».

Otracomorbilidad que requiere
unaatencién especificaeselriesgo
cardiovascular. En este sentido, el
doctor Irimia recuerda que «la mi-

FREEPIK

grana, especialmente la migrana
conaura, esun factor deriesgovas-
cular. Por tanto, en pacientes con
migrana debe hacerse especial
hincapié en controlar los factores
de riesgo de la persona (hiperco-
lesterolemia, tabaquismo, diabe-
tes, obesidad) parareducirelriesgo
vascular».

Muchas personas creen que la
migrafia solamente se manifiesta
durante el ataque, perolo cierto es
que esta enfermedad neuroldgica
crénica tiene también una fase in-
terictal (el periodo entre crisis o
ataques demigrana) noausentede
sintomas.

Carga interictal

El doctor Germén Latorre Gonza-
lez, de la Unidad de Cefaleas del
Servicio de Neurologfa del Hospi-
tal Universitario de Fuenlabrada,
explica que la migrana presenta
una «fase interictal en la que un
cerebro hiperexcitable esta predis-
puesto a la aparicion de ataques».
Esta carga viene definida por as-
pectos clinicos, psicolégicos, so-
ciales y econémicos.

No todos los pacientes sufren
sintomas interictales. Asi, como
afirmael doctor Latorre, «<en gene-
ral son mas frecuentes en formas
mas graves de la enfermedad, con
menos tiempo de recuperaciéon
entre crisis, como sucede con la
migrana crénica.

«Si bien en la mayoria no se ex-
plorasistematicamente su presen-
cia-contintia Latorre Gonzélez-se
cree que al menos el 40% de los
pacientes con migrafia padecen
sintomas interictales».

Entre dichos sintomas se en-
cuentranlahipersensibilidad sen-
sorial (fotofobia, fonofobiayosmo-
fobia),lostrastornos cognitivos, los
sintomasvestibulares (vértigo, ma-
reos, pérdida de equilibrio...), las
alteraciones psiquiétricas y del
sueno.

Parasudeteccidn, el especialista
recomienda, sobretodo en casode
dudas, el uso de la escala MIBS-4,
que analiza y cuantifica la carga
interictal. El doctor Latorre reco-
mienda también a los profesiona-
les sanitarios preguntar por estos
sintomas en las consultas y a los
pacientes solicitar ayuda médica
en caso de tener migranas, espe-
cialmente si se padecen sintomas
fuera de los ataques.

Yesque, comosubrayael doctor
Latorre, «un paciente con mucha
cargainterictal esun paciente mas
complejo, conmas discapacidady
que deberfa ser abordado por tan-
to de una forma maés integral y
completar.

Informacion realizada
con la colaboracién de Teva
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PSICO. AUTOCONOCIMIENTO

LASSIGLASDE LA
SALUDMENTA

Se hablaa menudo de ellas, pero muchas veces se confunden sus
abreviaciones y no es facil relacionar las denominaciones con los
sintomas que agrupan. Aqui el diccionario basico para clarificarlas

ROXANA IBANEZ MACHADO. Periodista
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ungue a dia de

hoy se debate

ampliamente so-

bre qué son las

enfermedades
mentales, segun una clasifica-
cion impulsada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)
existen mas de 100 tipos distin-
tos delas mismas. Sin embargo,
algunas son mas frecuentes que
otras. Para no perdernos en la
marana de siglas, vamos a definir
las mas habituales.

ANSIEDAD Y ESTRES

« Trastorno de Ansiedad Gene-
ralizada (TAG). Preocupacion
excesivay persistente sobredis-
tintos aspectos de la vida coti-
diana,comolasalud, eltrabajo, la
familiaoel futuro, incluso cuando
no existen motivos claros para
ello. Suele iracompanado de sin-
tomas como inquietud, cansan-
cio constante, tension muscular,
dificultadesparaconcentrarseo
problemas de suerio, entreotros.
Hay diferentestiposde TAG, pe-
ro los principales son los de an-
siedad generalizada, de panico,
deansiedad social y deansiedad
de separacion.

* Trastorno de Estrés Postrau-
matico (TEPT). Aparece tras
haber vivido o presenciado una
experiencia traumatica, como
violencia, abuso, accidentes gra-
ves o situaciones de amenaza
vital. EI TEPT se caracteriza por
lareexperimentaciéndel suceso
traumaticoatravésderecuerdos
intrusivos o pesadillas, evitacion
de situaciones que recuerdan el
trauma, cambios negativos en
sl estado deanimo y una activa-

cion constante, como hipervigi-
lancia o sobresaltos frecuentes.
* Trastorno Obsesivo Compul-
sivo (TOC). La persona que lo
sufre tiene pensamientos, ideas
0 sensaciones recurrentes, no
deseadas (obsesiones), que
le hacen llevar a cabo una ac-
cion o tarea de forma repetida
(compulsiones). Estos compor-
tamientos pueden interferir de
forma significativa en las activi-
dades cotidianas, llegandoinclu-
so a abandonar las obligaciones
diarias. Las obsesiones mas fre-
cuentes son miedo a contami-
narse (gérmenes, enfermedad o
suciedad) o a decir alguna obs-
cenidad o insulto de forma in-
controlada. También existe una
preocupacion excesiva porelor-
deny la simetria (necesidad de
alinear los libros correctamente
enlaestanteria, por ejemplo).

NEURODESARROLLO

Y CONDUCTA

* Trastorno por Déficit de Aten-
cion e Hiperactividad (TDAH).
Presenta un patron persistente
de falta de atencion o hiperac-
tividad que tiene un impacto
negativodirectoeneldesarrollo
académico, ocupacional o so-
cial. Lainatencion se manifiesta
con desviaciones en las tareas,
falta de persistencia, dificultad
para mantener la atencion y
desorganizacion. La hiperacti-
vidad se refiere a una actividad
motora excesiva cuando no es
apropiado, 0 a jugueteos, gol-
pes o locuacidad excesivos. En
los adultos, la hiperactividad
puede manifestarse como una
inguietud extrema y un nivel de

Sabiasque
PRINCIPALES

SINDROMES DE
LAERADIGITAL

La hiperconectividad ha
acufiado una serie de sin-
dromes que a diario apare-
cen en los medios, aunque
los manuales no los inclu-
yen. Sin embargo, psicolo-
gos y psiquiatras los tratan
en consulta, desde la base
tedrica general de otro tras-
torno, ya sea de adiccion,
estrés, ansiedad... Estos
son algunos de ellos:

* Ciberestrés. Tension de-
rivada de la necesidad de
responder mensajes inme-
diatamente o por la sobre-
carga de informacion.

* Dismorfia del selfie. Alte-
racion de la percepcion del
propio cuerpo debido aluso
de filtros y la exposicion a
estandares irreales. No es
un sindrome nuevo por si
mismo, sino una manifesta-
cién moderna del Trastorno
Dismérfico Corporal (TDC).

* FOMO (Fear of Missing
Out). La ansiedad por sentir
gue otros viven experien-
cias increibles mientras uno
no esta conectado.

* Nomofobia. El miedo irra-

cional a estar sin el teléfono
movil o sin conexion.
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actividad que cansa a las otras
personas, Laimpulsividad pue-
de reflejar un deseo de recom-
pensasinmediatas olaincapaci-
dad deretrasar la gratificacion.
« Trastorno del Espectro Autis-
ta (TEA). Es una condicion del
neurodesarrollo que acompana
ala persona a lo largo de toda
su vida. No todas las personas
con TEA presentan las mismas
caracteristicas ni con la misma
intensidad, por eso se habla de
“espectro”. Suele presentar di-
ficultades en la comunicacion y
la interaccién social, como pro-
blemas para iniciar o mantener
conversaciones, comprender
gestos 0 expresiones emocio-
nales. A esto se suman patrones
como una fuerte necesidad de
rutinas, movimientos repetitivos
o una sensibilidad aumentada o
disminuida a estimulos como
sonidos, luces o texturas.

» Trastorno Negativista Desa-
fiante (TND). Aparece habi-
tualmente en la infancia y ado-
lescencia y presenta un patron
persistente de enfado, actitud
desafiante, discusiones frecuen-
tes con figuras de autoridad y
dificultad para cumplir normas,

duranteal menos seis meses.

= Trastorno del Desarrollo del
Lenguaje (TDL). Afecta a la ad-
quisicion y el uso del lenguaje
desde la infancia. Las dificulta-
des pueden ser de expresion o
de comprension del lenguaje, y
noseexplicanpor problemas au-
ditivos, discapacidad intelectual
nifalta de estimulacion.

ESTADO DE ANIMO

Y PERSONALIDAD

* Trastorno Bipolar (TB). Esuna
alteracion del estado de animo
que se distingue por cambios
intensos entre episodios de ele-

EnEspana
LOS 4 MAS
HABITUALES

Segun el Informe Anual del
Sistema Nacional de Salud
de 2024, sonlos siguientes:

= Trastornos de ansiedad.
Afectan a mas de 7,1 millo-
nes de personas. Son es-
pecialmente prevalentes en
mujeres y han mostrado un
repunte significativo en la
poblacién joven.

* Problemas de sueno. Es-
trechamente ligados al es-
trés cronico. La Sociedad
Espafiola de Neurologia es-
tima que entre un 20% y un
48% de los adultos tienen
dificultades para dormir.

» Trastornos depresivos.
Afectan al 8% de la pobla-
cion mayor de 15 afios. En
total, cerca de unos 3 millo-
nes de espanoles.

* Trastornos por uso de
sustancias. Relacionados
con el alcoholy el cannabis,
con unaincidencia relevan-
te en hombres.

EITEAno
tiene unaunice
causa. Puede
presentarse
conosin
discapacidad
intelectual
odificultades
en el lenguaje
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Ponerse en manos de profesionales
cualificados es el primer paso para
mancjar este tipo de problemas

vacion del animo (mania o hi-
pomania) y otros de depresion.
Estasvariacionesvanmasallade
los altibajos habituales. Las per-
sonas con trastorno bipolar, que
tienen mayor riesgo de cometer
suicidio, alternan fases depresi-
vas con sintomas maniacos, que
pueden incluir euforia o irritabi-
lidad, mayor actividad, aumento
de la verborrea, pensamientos
acelerados, menor necesidadde
dormir, distracciony comporta-
mientoimpulsivo eimprudente.
= Trastorno Limite de |la Perso-
nalidad (TLP). Se caracteriza
por una intensa inestabilidad
emocional, dificultades en las
relaciones interpersonales vy
unaautoimagen cambiante, con
cambios bruscos de estado de
animoyunfuertemiedo alaban-
dono. Estos patrones suelen co-
menzar en la adolescencia o al
iniciode laedad adulta.

» Trastorno de la Personalidad
Dependiente (TPD). Definido
por una necesidad excesiva de
apoyo y cuidado por parte de
los demas, acompanada de un
profundo miedo alasoledad o al
abandono, apartirdelajuventud.

TRASTORNOS DE

LA CONDUCTA
ALIMENTARIA (TCA)
Existe unarelacionalteradacon
la comida, el peso y la imagen
corporal,comoenelcasodela
anorexia o la bulimia. Implican
conductas alimentarias persis-
tentes que afectan negativa-
mente a la salud fisica, el bien-
estar emocional y la vida social.
Pueden incluir restriccion ex-
trema de la ingesta, atracones,
conductas compensatorias co-
mo el vomito o una preocupa-
cionintensa por el peso y porla
forma corporal.

Muy comunes

TRASTORNOS
DEPRESIVOS

La depresion es distinta de
las alteraciones habituales
del estado de animo. En un
episodio depresivo, se ex-
perimenta tristeza, irritabi-
lidad o sensacion de vacio
y una pérdida del disfrute o
del interés en actividades,
la mayor parte del dia, casi
todos los dias, durante al
menos dos semanas.

* Otros sintomas. Se
da también una dificultad
para concentrarse, un sen-
timiento de culpa excesivo
o unaautoestima baja, falta
de esperanza en el futuro,
pensamientos de muerte
o de suicidio, alteraciones
del suefo, cambios en el
apetito o en el peso y sen-
sacion de cansancio acu-
sado o de falta de energfa.

» Causas. A menudo hay
mas de una. Entre las mas
comunes se encuentran
los factores geneticos y
neurobiologicos, vivir cier-
tos acontecimientos vita-
les o circunstancias perso-
nales, problemas de salud
fisica, traumas de la infan-
cia 0 el consumo abusivo
de alcohol o drogas.
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ALIMENTACION CONSCIENTE

Cocinaracom

triplica la alegria

Preparar la comida y disfrutarla con otras personas mejora
la absorcién de nutrientes y reduce el riesgo de obesidad.

ocinar acom-
panado te hace
tres veces mas

feliz que hacerlo solo; y
comer con otras perso-
nas convierte laalimen-
tacion en una experien-
cia emocionalmente
positiva. Lainteraccién
humana durante las
comidas favorece una
«saciedad consciente»
y patrones de ingestasa-
ludables, lo que mejora

laabsorcion de nutrien-
tes y reduce el riesgo
de obesidad. En cam-
bio, comer frente a una
pantalla activa un es-
tado cerebral de alerta
que fragmenta la aten-
ci6n e impide la degus-
tacion consciente de los
alimentos. Por lo tanto,
el bienestar 6ptimo no
depende solo de lo que
hay en el plato, sino
también de que lacomi-

panado

dasea caseray de que se
consumaen compania
y sin pantallas. Son al-
gunas de las conclusio-
nes de dos estudios li-
deradosporlaSociedad
Espariolade Neurologia
(SEN), la Universidad
Rey Juan Carlos (URJC)
yel Centrode Investiga-
cion Biomédica en Red
de Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricion
(CIBEROBN).
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HORMIGUEO
POR UNA
FRACTURA

Merompiel hombroy
ahoranotohormigueoen
elbrazo.Esoesnormal?

FranSala(Barcelona)

DOCTOR
L ¥ JAV]ES
B - ] CAMINA
AU - S
Vocal dela Sociedad Espafiola
de Neurologia

= Laalteraciénenlasensi-
bilidaden elbrazo después
deunafracturasugiere que
puede haberunacompre-
sibnoundesgarrodeuna
raiznerviosa.

* Enunhormigueo aparen-
tementebruscoyenuna
zonaamplia, como parece
sertucaso,conviene
evaluaruna posible afec-
taciénderaices motoras,
que podriatenercomo
consecuenciadebilidad
musculary, eventualmen-
te, atrofia.Se comprueba
conunestudiodeimagen
(resonancia, TACy/oultra-
sonidos)yde conduccién
nerviosa (electromiogra-
ma), para evaluareldano.
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