
SOLEDAD PARRAL

A dentelladas

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 sueño, en mi caso, nunca hubie-
se sido un lugar al que entregarse 
del todo, sino más bien uno por el 
que pasar de puntillas.

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

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

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

Como si el cuerpo no terminase 

de confiar en la noche.
Además, la menopausia ha 

venido a añadirle dramatismo al 
asunto. Ahora me despierto em-
papada, literalmente, en medio de 
la noche, como si alguien hubiese 
abierto una puerta al trópico den-
tro del dormitorio. El pijama pega-
do, las sábanas húmedas, 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-
ño ya no está. Hay que volver a bus-
carlo. Como quien intenta retomar 
una conversación que se ha roto.

No recuerdo la última vez que 
dormí del tirón. 

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 debería tener 
problemas para dormir. Personas 
a las que algo debería 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 más de la 

mitad de la población no duerme 
lo suficiente. Que deberíamos des-
cansar entre siete y nueve horas. 
Pero el 56% de los adultos no lle-
ga a eso. Y más del 50%, según 
advierte la Sociedad Española de 
Neurología, asegura no tener un 
sueño 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 versión reducida 

de nosotros mismos. Como si 
funcionásemos en modo ahorro 
de energía.

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

He sentido cómo se me cerra-
ban los ojos en mitad de una con-
versación.

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 
párrafo tres veces para saber qué 
decía. De que la paciencia se acor-
te y la tolerancia se afine. De que 
la atención caiga y el tiempo de 
reacción 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 una rareza. 

Vivir cansada ha dejado de ser 
una señal 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 Cinthya Martínez. 

Cinthya Martínez, periodista de 
La Voz de la Salud, portal de La 
Voz, era reconocida este lunes con 
el accésit en la duodécima edición 
del Premio de Periodismo en Me-
dicina Personalizada de Precisión, 
en la categoría de medios impre-
sos y digitales. Este galardón de 
la Fundación Instituto Roche re-
conoció su trabajo Las claves de 
los «detectives» del cáncer here-
ditario: «Saber que tienes una mu-
tación puede salvarte la vida».

El jurado, que valoró 200 traba-
jos, reconoció la extraordinaria la-
bor de los periodistas especializa-
dos en salud y su contribución a 
la formación de la ciudadanía, al 
transmitir conceptos complejos 
de una manera sencilla, didáctica 
y entendible para todos. Cinthya 
Martínez suma este reconocimien-
to al equipo de La Voz de la Salud, 
además de a su trayectoria, en la 
que ya cuenta con el reciente Pre-
mio Albarelo, el de la Fundación 

La periodista de La Voz Cinthya 
Martínez, premio de medicina 
personalizada de precisión
REDACCIÓN / LA VOZ 

Grünenthal España en la catego-
ría Dolor Infantil o la mención a la 
mejor divulgación en neurología 
de la Sociedad Española de Neu-
rología (SEN), entre otros. 

La ganadora en medios audiovi-
suales fue Belén Gómez del Pino 
por el programa ¿El futuro se llama 
fagoterapia?, emitido en Onda Ce-
ro. El jurado entregó el mismo ga-
lardón en la categoría de medios 
impresos y audiovisuales a Cris-
tina Sáez Torres por su reportaje 
La revolución de la medicina, pu-
blicado en National Geographic.
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DAVID HERNANDO RIOJA / LOGROÑO 

La investigación y los avances en la 
ciencia han permitido que la socie-
dad conozca y sepa más sobre di-
ferentes enfermedades, como el 
cáncer o la diabetes. Pero hay otras 
sobre las que todavía hay cierto 
desconocimiento, a pesar de que 
afectan a una gran parte de la po-
blación actual. Una de ellas es la 
epilepsia. 

La Sociedad Española de Neu-
rología (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 
año. Y en España la padecen unas 
400.000 personas, mientras que ca-
da año se detectan entre 12.400 y 
22.000 nuevos casos. 

La Rioja, según los datos de la 
asociación 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 niños. 
Además, son la segunda causa de 
asistencia neurológica en emer-
gencias, la segunda causa de con-
sulta ambulatoria neurológica y la 
tercera causa neurológica de hos-
pitalización, no sólo debido a la 
presencia de crisis epilépticas sino 
por los accidentes derivados. 

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

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

Pedro también informa que las 
crisis epilépticas pueden ser de di-
ferentes intensidades. La de menor 
intensidad se denomina como au-
sencia y 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 
músculos del cuerpo se vuelvan rí-
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, además, tenga convul-
siones produciendo un efecto re-
bote, dando lugar a una crisis  tóni-
co-clónica. «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 

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 mayoría de las crisis se re-
suelven solas», asegura. 

Cuando  hay descargas eléctri-

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

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

cinco minutos y no vuelve en sí 
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 están 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 año hasta volver 
a tener el carné de conducir, ade-
más de que  el mundo laboral es 
«un poco cruel» con la gente que 
padece 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 fármaco-resistentes

La Rioja cuenta con 2.000 
personas que sufren epilepsia

SANIDAD | EPILEPSIA EN LA RIOJA

Una enfermera en la unidad de epilepsia de un hospital. / JOSÉ MIGUEL ESPARCIA

Discriminación en 
los colegios 

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

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

actuar». E incluso critica que cuan-
do se informa de que un niño 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-
nación que sufren estos niños por 
parte de los ayuntamientos y otras 
entidades similares cuando hay 
que apuntarse a los campamen-
tos de verano. «No se contempla 
que un niño con epilepsia pueda 
participar», lamenta.

h APUNTE

«La mayoría de las 
crisis se resuelven 
solas, hay que 
tener paciencia»
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El impacto real de la migraña, 
más allá del dolor de cabeza 

María Bariego. MADRID

La mayoría de las personas que 
sufren migraña, un mal que afecta 
a más de 5 millones de personas en 
España, se sienten incomprendi-
das porque generalmente la socie-
dad piensa que se trata únicamen-
te de un dolor de cabeza. 

Una realidad que se exacerba en 
el caso de los pacientes que tienen 
migraña crónica, es decir, cuando 
los pacientes experimentan dolor 
de cabeza 15 o más días al mes du-
rante los últimos 3 meses y además 
8 días con características de migra-
ña o migrañosas. 

Es una enfermedad neurológica 

►Más del 70% 
de los pacientes 
presenta también 
sintomatología 
depresiva

Solo un 25%                    

de los pacientes                 

es diagnosticado              

en menos de 2 años

Neurología de la Clínica Universi-
dad de Navarra.

Además, «padecer más de tres 
crisis de migraña cada mes –conti-
núa– provoca que la persona tenga 
mayor riesgo de sintomatología de 
ansiedad por la preocupación de 
sufrir una crisis que le impida ha-
cer vida normal. Por otro lado, se 
sabe que el hecho de tener depre-
sión en una persona genéticamen-
te predispuesta para sufrir migraña 
puede provocar un aumento de los 
episodios». De ahí la importancia 
de su abordaje integral. 

Además, la migraña crónica es 
más frecuente, como explica el 
neurólogo, entre pacientes con so-
brepeso y obesidad, ya que «la gra-
sa corporal aumentada en pacien-
tes con obesidad facilita la 
liberación de factores infl amato-
rios que contribuye a la cronifi ca-
ción de la migraña».

Otra comorbilidad que requiere 
una atención específi ca es el riesgo 
cardiovascular. En este sentido, el 
doctor Irimia recuerda que «la mi-

graña, especialmente la migraña 
con aura, es un factor de riesgo vas-
cular. Por tanto, en pacientes con 
migraña debe hacerse especial 
hincapié en controlar los factores 
de riesgo de la persona (hiperco-
lesterolemia, tabaquismo, diabe-
tes, obesidad) para reducir el riesgo 
vascular».  

Muchas personas creen que la 
migraña solamente se manifi esta 
durante el ataque, pero lo cierto es 
que esta enfermedad neurológica 
crónica tiene también una fase in-
terictal (el periodo entre crisis o 
ataques de migraña) no ausente de 
síntomas. 

Carga interictal
El doctor Germán Latorre Gonzá-
lez, de la Unidad de Cefaleas del 
Servicio de Neurología del Hospi-
tal Universitario de Fuenlabrada, 
explica que la migraña presenta 
una «fase interictal en la que un 
cerebro hiperexcitable está predis-
puesto a la aparición de ataques». 
Esta carga viene defi nida por as-
pectos clínicos, psicológicos, so-
ciales y económicos.

No todos los pacientes sufren 
síntomas interictales. Así, como 
afi rma el doctor Latorre, «en gene-
ral son más frecuentes en formas 
más graves de la enfermedad, con 
menos tiempo de recuperación 
entre crisis, como sucede con la 
migraña crónica».

«Si bien en la mayoría no se ex-
plora sistemáticamente su presen-
cia –continúa Latorre González– se 
cree que al menos el 40% de los 
pacientes con migraña padecen 
síntomas interictales». 

Entre dichos síntomas se en-
cuentran la hipersensibilidad sen-
sorial (fotofobia, fonofobia y osmo-
fobia), los trastornos cognitivos, los 
síntomas vestibulares (vértigo, ma-
reos, pérdida de equilibrio...), las 
alteraciones psiquiátricas y del 
sueño. 

Para su detección, el especialista 
recomienda, sobre todo en caso de 
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 
síntomas en las consultas y a los 
pacientes solicitar ayuda médica 
en caso de tener migrañas, espe-
cialmente si se padecen síntomas 
fuera de los ataques. 

Y es que, como subraya el doctor 
Latorre, «un paciente con mucha 
carga interictal es un paciente más 
complejo, con más discapacidad y 
que debería ser abordado por tan-
to de una forma más integral y 
completa».

 
Información realizada                                  

con la colaboración de Teva

FREEPIK

en la que el paciente, además de 
sufrir un dolor de cabeza modera-
do-intenso asociado a síntomas 
como náuseas, vómitos, sensibili-
dad a la luz, al sonido y difi cultad 
para la concentración, tiene más 
riesgo de sufrir diferentes comor-
bilidades, entre las que destacan la 
ansiedad, la depresión, la enferme-
dad cardiovascular, etcétera.

Esta fue una de las conclusiones 
manifestadas durante la reunión 
anual Post-EHC+, organizada por 
Teva y avalada por la Sociedad Es-
pañola de Neurología, en la que se 
presentaron las principales nove-
dades y aprendizajes en el campo 
de la cefalea del último año. 

En el caso de la depresión, la re-
lación con la migraña «es bidirec-
cional. Las personas que padecen 
muchas crisis de migraña tienen 
mayor riesgo de sufrir tanto ansie-
dad como depresión. De hecho, 
más del 70% de pacientes con mi-
graña crónica presenta sintomato-
logía depresiva», explica el doctor 
Pablo Irimia, del Departamento de 

1,5
millones de personas 
tienen migraña crónica, 
según la Sociedad 
Española de Neurología

3
crisis o más al mes 
provoca que la persona 
tenga mayor riesgo                     
de ansiedad    
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Saber Vivir
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