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Entre un 20% y un 48% de los adultos en Espaia experimentan problemas
de suefio, seguin la Sociedad Espaiiola de Neurologia (SEN). Por ello desde
Productividad Feroz, expertos en habitos, productividad y biohacking, nos
dan 7 pasos para lograr un suefno reparador cada noche.

1. PRACTICAR LA GRATITUD.
Dedicar unos minutos a escribir
tres cosas por las que uno se siente
agradecido promueve una menta-
lidad positiva y reduce la ansiedad
acumulada durante el dia.

2. REVISAREL DiA.

Hacer un repaso de los momentos
destacados, incluso los mas peque-
fos, ayuda a terminar el dia con pen-
samientos agradables y satisfaccion.

3. IDENTIFICAR DESAFIOS.
Reconocer los momentos de estrés
permite evaluar los obstaculos en-
frentados y desarrollar estrategias
para superarlos en el futuro.

4. EXTRAER LECCIONES.
Reflexionar sobre lo aprendido du-
rante el dia fomenta el crecimiento

5. TOMAR CONCIENCIA DEL
ESTADO EMOCIONAL.

Hacer un inventario de las emocio-
nes predominantes ayuda a identi-
ficar queé las desencadena y como
gestionarlas, promoviendo un mayor
autoconocimiento.

6. DESAFIAR CREENCIAS
LIMITANTES.

Reflexionar sobre areas de estanca-
miento y buscar formas de cambiar-
las puede abrir nuevas oportunida-
des en la vida personal y profesional.

7. PLANIFICAR EL DIA SIGUIENTE.
Establecer tres mini objetivos para
el dia siguiente brinda un sentido de
propasito y direccion, facilitando un
comienzo claro y enfocado.

personal y mejora la comprension N .6?
emocional. LA A
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La migrana, un desafio prevalente
y dificil en todas las etapas de la vida

® Es la segunda causa de discapacidad y afecta a millones de personas desde la infancia
hasta la tercera edad ® Un tercio de los pacientes no responde al tratamiento estandar

Ramiro Navarro A ICANTE

La migrafa afecta aproximada-
mente al 12%de la poblacién, con
una prevalencia que asciende al
18% en las mujeres. Esta condi-
cién es lasegunda causa principal
de afios vividos con discapacidad
anivel mundial, y suimpacto eco-
némico setraduce enla pérdidade
maés de 13 millones de jornadas la-
borales anuales en Espaiia, gene-
rando costos indirectos de aproxi-
madamente 1.000 millones de eu-
ros al aflo, seguin se ha puesto de
manifiesto en el encuentro Migra-
fia, en cada capitulo de la vida, or-
ganizado por Lundbeck.

La doctora Sonia Santos Lasao-
sa, neur6loga del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Za-
ragoza, destacé que, aunque la
prevalencia es similar en ambos
sexos en la infancia, las mujeres
experimentan unaumento signifi-
cativo a partir de los 30 afios, en
relacién con la fluctuacion hormo-
nalalo largo desu ciclovital. “Fac-
tores como la menstruacién, la
ovulacién y los cambios hormona-
les en el climaterio y la menopau-
siajuegan un papel importante co-
mo desencadenantes de la migra-
fia, afectando hasta al 78% de las
mujeres”, explica.

Uno de los aspectos criticos se-
fnialados porladoctora Santos esla
necesidad de una mayor implica-
cién de los diferentes niveles asis-
tenciales y el fortalecimiento de
las Unidades especializadas en ce-
faleas. Menos del 3,5% de los pa-
cientes en Espaia reciben trata-

La incidencia en
mujeres experimenta

un aumento significativo
a partir de los 30 afios

miento conanticuerpos monoclo-
nales, una de las innovaciones te-
rapéuticas en el abordaje de esta
patologia. Ademds, un tercio de
los pacientes no responde al trata-
miento estandar, y no todos obtie-
nen beneficios de lallamadatera-
pia de precisién. Santos hace hin-
capié en la importancia de la edu-
cacién del paciente, el reconoci-
miento de los factores desencade-
nantes v la adherencia al trata-
miento como pilares paramejorar
la calidad de vidade los afectados.

Por su parte, el Dr. Pablo Iri-
mia, coordinador del grupo de
cefaleas de la Sociedad Espario-

Avanzando en la salud del cerebro.
Transformando vidas.

Los doctores Rogelio Leira, Sonia Santos y Pablo Irimia son especialistas en Neurologia.

Diagnéstico tardio, dolor ignorado

Marina empezé a manifestar
sintomas de migrafa desde los
seis afios, con episodios de vo-
mitos, dolor abdominal y cefa-
leas tan intensas que la lleva-
ban al servicio de urgencias.
No fue sino hasta los 14 afos
que un viaje de estudios y el
testimonio de una compariera
le dieron las pistas necesarias
para entender que lo que su-
frfa podia ser migrafia, pudo
consultar a un neurélogo y re-
cibir un diagnéstico. Sin em-
bargo, la solucién no fue inme-
diata. "Me dijeron que era muy

joven para los tratamientos
preventivos y que solo podfa
tomar calmantes que, segun
ellos, tampoco funcionarfan”.
La migrafia afectd profunda-
mente su vida académica. "A
pesar de tener un expediente
brillante, la frecuencia de las
crisis me obligaba a faltar a
clases y a visitas médicas
constantes para obtener justi-
ficantes, En bachillerato, la
cantidad de faltas hizo que los
profesores sugirieran que cur-
sara el bachillerato nocturno o
a distancia", explica.

El estigma y la incomprension

El estigma asociado a la migra-
fia acompafia a los pacientes
casi toda la vida durante afios.
Marina recuerda cémo incluso
inventaba excusas como gripes
o gastroenteritis para justificar
sus ausencias, ya que “decir
gue tenfa migrafia no siempre
era creible”, Estaincompren-
sion también se extendia a las
relaciones personales y al en-
torno laboral. "He trabajado en
sitios donde mis jefes eran

comprensivos porque también
sufrfan migrafia, pere aun asf,
hubo momentos en los que tu-
ve que dejar el empleo porque
no podia seguir el ritmo". Hace
diez afios, la situacién de Marina
mejoré al comenzar un trata-
miento preventivoy con la lle-
gada de nuevas opciones tera-
péuticas Logro reducir significa-
tivamente la cantidad de crisis,
pasando de hasta casi 20 episo-
dios al mes a solo entre 3y 5.

la de Neurologia y neurdlogo en
la Clinica Universitaria de Nava-
rra, hace hincapié en la comple-
jidad del abordaje de lamigrafia
en la infancia.

La enfermedad afecta a entre el
7%y el 9% de la poblacién infan-
til y adolescente, convirtiéndose
en la primera causa neurolégica
de discapacidad entre los 5y 19
anos. Esta dolencia, que amenudo
se invisibiliza, impacta profunda-
mente en la vida de los jovenes,
afectando su rendimiento acadé-
mico, aumentando las ausencias
escolares y dificultando su inte-
gracién social. “Es comtin que el
dolor se cuestione, lo que genera
un sentimiento de culpay frustra-
ciénen los pacientes”, subrayo.

Entre los principales factores
desencadenantes, el Dr. [rimia
menciond la falta de suefio, el es-
trés, ladeshidratacién ylos hora-
rios irregulares, Ademas, enfati-
z6 la importancia de la preven-
cién de la obesidad vy la identifi-
cacion de comorbilidades como
la epilepsia, trastornos del suefio
y ansiedad, que pueden agravar
la condicién.

El diagnéstico de la migrafia en
jovenes presenta retos particula-
res, pues la duracién de las crisis
suele ser mas breve y los sintomas
pueden diferir de los observados
enadultos. Las crisistienden a ser
bilaterales y opresivas, con una

duracion a veces inferior a las dos
horas. “Es fundamental la realiza-
cién de una historia clinica com-
pleta que incluya antecedentes fa-
miliares y evaluacién del contexto
social del adolescente”, afiadid Iri-
mia, recordando que solo el 20%
de los pacientes que acudena con-
sulta reciben un diagndstico ade-
cuado de migraiia.

Otro grupo de poblacién com-

Es comun que el dolor
se cuestione, o que
genera un sentimiento
de culpa y frustracion

plejo es la tercera edad. Segin el
doctor Rogelio Leira, jefe de la
Unidad de Cefalea del Hospital de
Santiago de Compostela el diag-
néstico en esta poblacién es com-
plejo debido a la presencia de co-
morbilidadesylanecesidad de ex-
cluir otras causas de cefalea. Los
tratamientos deben ser adminis-
trados con precaucién por los ries-
gos cardiovasculares y otras con-
diciones asociadas alaedad. Ade-
mads, destacd que las evidencias
sobre la efectividad de los nuevos
farmacos son limitadas, ya que es-
ta franja etaria rara vez participa
en ensayos clinicos.
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Lamigrata,undesafio prevaknte

) CEFALEAS

La migrana, un desafio prevalente
y dificil en todas las etapas de la vida

® Es la segunda causa de discapacidad y afecta a millones de personas desde la infancia
hasta la tercera edad ® Un tercio de los pacientes no responde al tratamiento estandar

Ramiro Navarro A ICANTE

La migrafa afecta aproximada-
mente al 12%de la poblacién, con
una prevalencia que asciende al
18% en las mujeres. Esta condi-
cién es lasegunda causa principal
de afios vividos con discapacidad
anivel mundial, y suimpacto eco-
némico setraduce enla pérdidade
maés de 13 millones de jornadas la-
borales anuales en Espaiia, gene-
rando costos indirectos de aproxi-
madamente 1.000 millones de eu-
ros al aflo, seguin se ha puesto de
manifiesto en el encuentro Migra-
fia, en cada capitulo de la vida, or-
ganizado por Lundbeck.

La doctora Sonia Santos Lasao-
sa, neur6loga del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Za-
ragoza, destacé que, aunque la
prevalencia es similar en ambos
sexos en la infancia, las mujeres
experimentan unaumento signifi-
cativo a partir de los 30 afios, en
relacién con la fluctuacion hormo-
nalalo largo desu ciclovital. “Fac-
tores como la menstruacién, la
ovulacién y los cambios hormona-
les en el climaterio y la menopau-
siajuegan un papel importante co-
mo desencadenantes de la migra-
fia, afectando hasta al 78% de las
mujeres”, explica.

Uno de los aspectos criticos se-
fnialados porladoctora Santos esla
necesidad de una mayor implica-
cién de los diferentes niveles asis-
tenciales y el fortalecimiento de
las Unidades especializadas en ce-
faleas. Menos del 3,5% de los pa-
cientes en Espaia reciben trata-

La incidencia en
mujeres experimenta

un aumento significativo
a partir de los 30 afios

miento conanticuerpos monoclo-
nales, una de las innovaciones te-
rapéuticas en el abordaje de esta
patologia. Ademds, un tercio de
los pacientes no responde al trata-
miento estandar, y no todos obtie-
nen beneficios de lallamadatera-
pia de precisién. Santos hace hin-
capié en la importancia de la edu-
cacién del paciente, el reconoci-
miento de los factores desencade-
nantes v la adherencia al trata-
miento como pilares paramejorar
la calidad de vidade los afectados.

Por su parte, el Dr. Pablo Iri-
mia, coordinador del grupo de
cefaleas de la Sociedad Espario-

Avanzando en la salud del cerebro.
Transformando vidas.

Los doctores Rogelio Leira, Sonia Santos y Pablo Irimia son especialistas en Neurologia.

Diagnostico tardio, dolor ignorado

Marina empezé a manifestar
sintomas de migrafa desde los
seis afios, con episodios de vo-
mitos, dolor abdominal y cefa-
leas tan intensas que la lleva-
ban al servicio de urgencias.
No fue sino hasta los 14 afos
que un viaje de estudios y el
testimonio de una compafiera
le dieron las pistas necesarias
para entender que lo que su-
frfa podia ser migrafia, pudo
consultar a un neurélogo y re-
cibir un diagnéstico. Sin em-
bargo, la solucién no fue inme-
diata. "Me dijeron que era muy

joven para los tratamientos
preventivos y que solo podfa
tomar calmantes que, segun
ellos, tampoco funcionarfan”.
La migrafia afectd profunda-
mente su vida académica. "A
pesar de tener un expediente
brillante, la frecuencia de las
crisis me obligaba a faltar a
clases y a visitas médicas
constantes para obtener justi-
ficantes, En bachillerato, la
cantidad de faltas hizo que los
profesores sugirieran que cur-
sara el bachillerato nocturno o
a distancia", explica.

El estigma y la incomprension

El estigma asociado a la migra-
fia acompafia a los pacientes
casi toda la vida durante afios.
Marina recuerda cémo incluso
inventaba excusas como gripes
o gastroenteritis para justificar
sus ausencias, ya que “decir
gue tenfa migrafia no siempre
era creible”, Estaincompren-
sion también se extendia a las
relaciones personales y al en-
torno laboral. "He trabajado en
sitios donde mis jefes eran

comprensivos porque también
sufrfan migrafia, pere aun asf,
hubo momentos en los que tu-
ve que dejar el empleo porque
no podia seguir el ritmo". Hace
diez afios, la situacién de Marina
mejoré al comenzar un trata-
miento preventivoy con la lle-
gada de nuevas opciones tera-
péuticas Logro reducir significa-
tivamente la cantidad de crisis,
pasando de hasta casi 20 episo-
dios al mes a solo entre 3y 5.

la de Neurologia y neurdlogo en
la Clinica Universitaria de Nava-
rra, hace hincapié en la comple-
jidad del abordaje de lamigrafia
en la infancia.

La enfermedad afecta a entre el
7%y el 9% de la poblacién infan-
til y adolescente, convirtiéndose
en la primera causa neurolégica
de discapacidad entre los 5y 19
anos. Esta dolencia, que amenudo
se invisibiliza, impacta profunda-
mente en la vida de los jovenes,
afectando su rendimiento acadé-
mico, aumentando las ausencias
escolares y dificultando su inte-
gracién social. “Es comtin que el
dolor se cuestione, lo que genera
un sentimiento de culpay frustra-
ciénen los pacientes”, subrayo.

Entre los principales factores
desencadenantes, el Dr. [rimia
menciond la falta de suefio, el es-
trés, ladeshidratacién ylos hora-
rios irregulares, Ademas, enfati-
z6 la importancia de la preven-
cién de la obesidad vy la identifi-
cacion de comorbilidades como
la epilepsia, trastornos del suefio
y ansiedad, que pueden agravar
la condicién.

El diagnéstico de la migrafia en
jovenes presenta retos particula-
res, pues la duracién de las crisis
suele ser mas breve y los sintomas
pueden diferir de los observados
enadultos. Las crisistienden a ser
bilaterales y opresivas, con una

duracion a veces inferior a las dos
horas. “Es fundamental la realiza-
cién de una historia clinica com-
pleta que incluya antecedentes fa-
miliares y evaluacién del contexto
social del adolescente”, afiadid Iri-
mia, recordando que solo el 20%
de los pacientes que acudena con-
sulta reciben un diagndstico ade-
cuado de migraiia.

Otro grupo de poblacién com-

Es comun que el dolor
se cuestione, o que
genera un sentimiento
de culpa y frustracion

plejo es la tercera edad. Segin el
doctor Rogelio Leira, jefe de la
Unidad de Cefalea del Hospital de
Santiago de Compostela el diag-
néstico en esta poblacién es com-
plejo debido a la presencia de co-
morbilidadesylanecesidad de ex-
cluir otras causas de cefalea. Los
tratamientos deben ser adminis-
trados con precaucién por los ries-
gos cardiovasculares y otras con-
diciones asociadas alaedad. Ade-
mads, destacd que las evidencias
sobre la efectividad de los nuevos
farmacos son limitadas, ya que es-
ta franja etaria rara vez participa
en ensayos clinicos.
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La migrana, un desafio prevalente
y dificil en todas las etapas de la vida

® Es la segunda causa de discapacidad y afecta a millones de personas desde la infancia
hasta la tercera edad ® Un tercio de los pacientes no responde al tratamiento estandar

Ramiro Navarro A ICANTE

La migrafa afecta aproximada-
mente al 12%de la poblacién, con
una prevalencia que asciende al
18% en las mujeres. Esta condi-
cién es lasegunda causa principal
de afios vividos con discapacidad
anivel mundial, y suimpacto eco-
némico setraduce enla pérdidade
maés de 13 millones de jornadas la-
borales anuales en Espaiia, gene-
rando costos indirectos de aproxi-
madamente 1.000 millones de eu-
ros al aflo, seguin se ha puesto de
manifiesto en el encuentro Migra-
fia, en cada capitulo de la vida, or-
ganizado por Lundbeck.

La doctora Sonia Santos Lasao-
sa, neur6loga del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Za-
ragoza, destacé que, aunque la
prevalencia es similar en ambos
sexos en la infancia, las mujeres
experimentan unaumento signifi-
cativo a partir de los 30 afios, en
relacién con la fluctuacion hormo-
nalalo largo desu ciclovital. “Fac-
tores como la menstruacién, la
ovulacién y los cambios hormona-
les en el climaterio y la menopau-
siajuegan un papel importante co-
mo desencadenantes de la migra-
fia, afectando hasta al 78% de las
mujeres”, explica.

Uno de los aspectos criticos se-
fnialados porladoctora Santos esla
necesidad de una mayor implica-
cién de los diferentes niveles asis-
tenciales y el fortalecimiento de
las Unidades especializadas en ce-
faleas. Menos del 3,5% de los pa-
cientes en Espaia reciben trata-

La incidencia en
mujeres experimenta

un aumento significativo
a partir de los 30 afios

miento conanticuerpos monoclo-
nales, una de las innovaciones te-
rapéuticas en el abordaje de esta
patologia. Ademds, un tercio de
los pacientes no responde al trata-
miento estandar, y no todos obtie-
nen beneficios de lallamadatera-
pia de precisién. Santos hace hin-
capié en la importancia de la edu-
cacién del paciente, el reconoci-
miento de los factores desencade-
nantes v la adherencia al trata-
miento como pilares paramejorar
la calidad de vidade los afectados.

Por su parte, el Dr. Pablo Iri-
mia, coordinador del grupo de
cefaleas de la Sociedad Espario-

Avanzando en la salud del cerebro.
Transformando vidas.

Los doctores Rogelio Leira, Sonia Santos y Pablo Irimia son especialistas en Neurologia.

Diagnéstico tardio, dolor ignorado

Marina empezé a manifestar
sintomas de migrafa desde los
seis afios, con episodios de vo-
mitos, dolor abdominal y cefa-
leas tan intensas que la lleva-
ban al servicio de urgencias.
No fue sino hasta los 14 afos
que un viaje de estudios y el
testimonio de una compariera
le dieron las pistas necesarias
para entender que lo que su-
frfa podia ser migrafia, pudo
consultar a un neurélogo y re-
cibir un diagnéstico. Sin em-
bargo, la solucién no fue inme-
diata. "Me dijeron que era muy

joven para los tratamientos
preventivos y que solo podfa
tomar calmantes que, segun
ellos, tampoco funcionarfan”.
La migrafia afectd profunda-
mente su vida académica. "A
pesar de tener un expediente
brillante, la frecuencia de las
crisis me obligaba a faltar a
clases y a visitas médicas
constantes para obtener justi-
ficantes, En bachillerato, la
cantidad de faltas hizo que los
profesores sugirieran que cur-
sara el bachillerato nocturno o
a distancia", explica.

El estigma y la incomprension

El estigma asociado a la migra-
fia acompafia a los pacientes
casi toda la vida durante afios.
Marina recuerda cémo incluso
inventaba excusas como gripes
o gastroenteritis para justificar
sus ausencias, ya que “decir
gue tenfa migrafia no siempre
era creible”, Estaincompren-
sion también se extendia a las
relaciones personales y al en-
torno laboral. "He trabajado en
sitios donde mis jefes eran

comprensivos porque también
sufrfan migrafia, pere aun asf,
hubo momentos en los que tu-
ve que dejar el empleo porque
no podia seguir el ritmo". Hace
diez afios, la situacién de Marina
mejoré al comenzar un trata-
miento preventivoy con la lle-
gada de nuevas opciones tera-
péuticas Logro reducir significa-
tivamente la cantidad de crisis,
pasando de hasta casi 20 episo-
dios al mes a solo entre 3y 5.

la de Neurologia y neurdlogo en
la Clinica Universitaria de Nava-
rra, hace hincapié en la comple-
jidad del abordaje de lamigrafia
en la infancia.

La enfermedad afecta a entre el
7%y el 9% de la poblacién infan-
til y adolescente, convirtiéndose
en la primera causa neurolégica
de discapacidad entre los 5y 19
anos. Esta dolencia, que amenudo
se invisibiliza, impacta profunda-
mente en la vida de los jovenes,
afectando su rendimiento acadé-
mico, aumentando las ausencias
escolares y dificultando su inte-
gracién social. “Es comtin que el
dolor se cuestione, lo que genera
un sentimiento de culpay frustra-
ciénen los pacientes”, subrayo.

Entre los principales factores
desencadenantes, el Dr. [rimia
menciond la falta de suefio, el es-
trés, ladeshidratacién ylos hora-
rios irregulares, Ademas, enfati-
z6 la importancia de la preven-
cién de la obesidad vy la identifi-
cacion de comorbilidades como
la epilepsia, trastornos del suefio
y ansiedad, que pueden agravar
la condicién.

El diagnéstico de la migrafia en
jovenes presenta retos particula-
res, pues la duracién de las crisis
suele ser mas breve y los sintomas
pueden diferir de los observados
enadultos. Las crisistienden a ser
bilaterales y opresivas, con una

duracion a veces inferior a las dos
horas. “Es fundamental la realiza-
cién de una historia clinica com-
pleta que incluya antecedentes fa-
miliares y evaluacién del contexto
social del adolescente”, afiadid Iri-
mia, recordando que solo el 20%
de los pacientes que acudena con-
sulta reciben un diagndstico ade-
cuado de migraiia.

Otro grupo de poblacién com-

Es comun que el dolor
se cuestione, o que
genera un sentimiento
de culpa y frustracion

plejo es la tercera edad. Segin el
doctor Rogelio Leira, jefe de la
Unidad de Cefalea del Hospital de
Santiago de Compostela el diag-
néstico en esta poblacién es com-
plejo debido a la presencia de co-
morbilidadesylanecesidad de ex-
cluir otras causas de cefalea. Los
tratamientos deben ser adminis-
trados con precaucién por los ries-
gos cardiovasculares y otras con-
diciones asociadas alaedad. Ade-
mads, destacd que las evidencias
sobre la efectividad de los nuevos
farmacos son limitadas, ya que es-
ta franja etaria rara vez participa
en ensayos clinicos.
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FERMIN APEZTEGUIA

A sabiduria popular funciona

porque tiene truco. Porlo gene-

ral, por cada sabio consejo que

nos brinda existe al menos otro
dicho que dice justo lo contrario. Jugara
todas las bazas, ya se sabe, es la mejor for-
made acertar. En lo referente al suefio, en
cambio, aquello de que ‘aquien madruga
Diosle ayuda’ parece no tenerdiscusion
posible. Algunos matices, tal vez.

Dicen los especialistas que levantarse a
las cinco de la mafiana puede resultar tan
malo para la salud como abandonarse en
lacama a pierna suelta. Unaduele yla otra
place, peroson solo dos caras del mismo
error. Lo ideal para evitar somnolencias,
dolores de cabeza y enfermedades muy
graves -algunas potencialmente mortales-
es permitir que el cuerpo humano siga sus
propios ritmos, que son los circadianos,
los que marca la propia naturaleza. ;L.os
supermadrugadores tienen premio? Lo
explica con detalle laneurofisidloga Anja-
na Lépez, del grupo de Insomnio de la So-
ciedad Espafiola del Suefio.

¢Es saludable madrugar?

"Hasta cierto punto, si”. Lo que es real-

/. Ser un
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'supermadrugador’
no tiene premio?

La hora ideal de levantarse es entre las siete
y las ocho... y sin reloj, seguin los expertos

mente sano es acostarse porla noche
cuandouno comienza a adormilarsey
dormir sinreloj durante siete uocho ho-
ras. No programe el reloj ni el mévil. Su
cuerpo tiene un despertador natural que
ledira cuando ha descansado lo suficien-
te.

:Cudles son las horas buenas
para acostarse y levantarse?
Lanaturaleza puede responderle. Los

animales se acuestan al caer elsoly se le-
vantancon los primeros rayos de luz. Los
seres humanos funcionamos igual, hasta
el punto de que buena parte de los males-
tares que castigan ala sociedad occiden-
tal tienen que ver con una mala higiene
del suefio. Cansancio permanente, dolo-
res de cabeza, ansiedad, infartos de mio-
cardio, ictus, incluso canceres. Una bue-
nahora para comenzar adormirse son
las once de lanoche. Si descansa ocho ho-
ras, entre las siete v las ocho se desperta-

ra por simismo y podra ponerse a funcio-
nar.

¢Cuanto tiempo debe pasar
entre lacenaeirsealacama?

Una buena hora para cenar son las ochoy
mediadelanoche. Asitiene tiempo para
charlar distendidamente con la familia,
recogerla mesa, dejar preparado el desa-
yuno, incluso ver un poco la television.
Después hade comenzar el ritual deldes-
canso. Cepillado de dientes, aseo, cremi-
tas, un poco de lectura... No hace falta re-
cordar que los méviles deben estar fuera
de la habitacion. Luz azul, no, que desvela.
Piénselo: dos horas y media dan para mu-
cho.

¢Es realmente compatible
este plan con el ritmo de vida
actual?

/Quiere la verdad? jPues no para todo el
mundo, para qué nos vamos a engafiar!
Algo tanlégico y aparentemente sencillo
como vivir al ritmo de la existencia hu-
manarequeriria que se diesen tres con-
diciones. Empresas y centros escolares
deberian adaptar los horarios lectivos y
escolares alas necesidades del cuerpo
humano. Elrendimiento académicoy la-
boral mejoraria. Dos: el Gobierno de Es-
paiia tendria que adoptar ya de unavez
portodas y para todo el afio el horario
que corresponde al pais por razones de
salud. Es decir, el que hemos estrenado el
pasado fin de semana ya no deberiavol-
ver acambiarse. La tercera condicion es
personal. Cada persona ha de adquirir un
compromiso con si mismo por unavida
mas sana. Dieta, ejercicio y suefio saluda-
bles.

¢Qué cambios sociales nos
ayudarian a dormir mejor?

Ademasde dejar de marear con los cam-
bios horarios, habria que salir de trabajar
antes. "La horalimite podrian ser las cin-
code latarde”. Vive mas feliz y rinde me-
jorun trabajador descansado y que no tie-
ne que meter horas solo porque en laem-
presa esta bien visto meterlas. Ademas, la
vida familiary social se facilitarian enor-
memente. La escuela deberia funcionar,
asimismo, s6lo con horario de mafiana. De
esemodo, las primeras horas de la tarde
podrian dedicarse a las extraescolares. Ni-
fios y mayores cogerian asi la cama mu-
cho més a gusto.

¢Acabaria todo estoconla
epidemia de mal dormir?

Con buena parte de ella, porque una de las
principales razones por las que se duerme
mal en Espafia son los malos habitos del
suefio. Sise vaalacamatarde y estresado,
normal que no se descanse. Segiin la So-
ciedad Espafola de Neurologia, la mitad
de los adultos y un 25% de los nifios carece
de unsueno de calidad.

Eldesafio pendiente no sélo requiere
un cambio de habitos laborales, académi-
cosy personales. Lanuevaforma de vida
que recetan los especialistas del suefio ne-
cesita de la concienciacion de la hostele-
ria, de sus usuarios y de quienes recaudan
sus impuestos. Restaurantes, bares, cafe-
terias y pubs generan el 4,3% del Producto
Interior Bruto. "Como en verano tenemos
mas luz, nos llega mas turismo. La gente,
ademads, se quedaen las terrazas hasta
tarde, independientemente de que esté de
vacaciones o trabaje al dia siguiente.
(Quién cambiaeso?", se pregunta Anjana
Lépez. "{Pues hay que hacerlo!", se res-
ponde.
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¢Ser un ‘supermadrugador’
no tiene premio?

La hora ideal de levantarse es entre las siete y las ocho... y sin reloj, segin los expertos

La sabiduria popular funciona
porque tiene truco. Por lo gene-
ral, por cada sabio consejo que
nos brinda existe al menos otro
dicho que dice justo lo contrario.
Jugar a todas las bazas, va se sa-
be, es la mejor forma de acertar.
En lo referente al suefio, en cam-
bio, aquello de que ‘a quien ma-
druga Dios le ayuda’ parece no
tener discusion posible. Algunos
matices, tal vez.

Dicen los especialistas que le-
vantarse a las cinco de la mana-
na puede resultar tan malo para
la salud como abandonarse en la
cama a pierna suelta. Una duele
y la otra place, pero son solo dos
caras del mismo error. Lo ideal
para evitar somnolencias, dolo-
res de cabeza y enfermedades
muy graves -algunas potencial-
mente mortales— es permitir que
el cuerpo humano siga sus pro-
pios ritmos, que son los circadia-
nos, los que marca la propia na-
turaleza. {Los ‘supermadrugado-
res’ tienen premio? Lo explica
con detalle laneurofisitloga An-

Texto: Noelia Giménez

jana Lopez, del grupo de Insom-
nio de la Sociedad Espanola del
Sueno.

¢Es saludable madrugar?
«Hasta cierto punto, si». Lo que
es realmente sano es acostarse
por lanoche cuando uno comien-
za a adormilarse v dormir sin re-
loj durante siete u ocho horas. No
programe el reloj ni el movil. Su
cuerpo tiene un despertador na-
tural que le dird cuando ha des-
cansado lo suficiente.

<Cudles son las horas buenas

para acostarse y levantarse?

La naturaleza puede responder-
le. Los animales se acuestan al
caer el sol v se levantan con los
primeros rayos de luz. Los seres
humanos funcionamos igual,
hastael punto de que buena par-
te de los malestares que castigan
a la sociedad occidental tienen
que ver con una mala higiene del
sueno. Cansancio permanente,
dolores de cabeza, ansiedad, in-
fartos de miocardio, ictus, inclu-

50 canceres. Una buena hora pa-
ra comenzar a dormirse son las
once de la noche. Si descansa
ocho horas, entre las siete v las
ocho se despertara por si mis-
mo v podra ponerse a funcionar.

éCuanto tiempo debe pasar
entre la cena e irse a lacama?
Una buena hora para cenar son
las ocho y media de la noche.
Asi tiene tiempo para charlar
distendidamente con la familia,
recoger la mesa, dejar prepara-
do el desayuno, incluso ver un
poco la television. Después ha
de comenzar el ritual del des-
canso. Cepillado de dientes,
aseo, cremitas, un poco de lec-
tura... No hace falta recordar
que los moviles deben estar fue-
rade la habitacién. Luz azul, no,
que desvela. Piénselo: dos horas
y media dan para mucho.

¢Es realmente compatible es-
te plan con el ritmo de vida
actual?

¢Quiere la verdad? iPues no pa-

ra todo el mundo, para qué nos
vamos a engafiar! Algo tan logi-
coy aparentemente sencillo co-
mo vivir al ritmo de la existen-
cia humana requeriria que se
diesen tres condiciones. Empre-
sas y centros escolares deberian
adaptar los horarios lectivos y
escolares a las necesidades del
cuerpo humano. El rendimien-
to académico y laboral mejora-
ria. Dos: el Gobierno de Espana
tendria que adoptar va de una
vez por todas y para todo el aiio
el horario que corresponde al
pais por razones de salud. Es de-
cir, el que hemos estrenado el
pasado fin de semana ya no de-
beria volver a cambiarse. La ter-
cera condicion es personal. Ca-
da persona ha de adquirir un
COmMpromiso con si mismo por
una vida mas sana. Dieta, ejerci-
cio y suetio saludables.

éQué cambios sociales nos
ayudarian a dormir mejor?
Ademas de dejar de marear con
los cambios horarios, habria que

FELIP ARIZA

salir de trabajar antes. «La hora
limite podrian ser las cinco de la
tarde». Vive mas feliz y rinde me-
jor un trabajador descansado y
que no tiene que meter horas so-
lo porque en la empresa estd bien
visto meterlas. Ademas, la vida
familiar y social se facilitarian
enormemente, La escuela debe-
ria funcionar, asimismo, solo con
horario de manana. De ese modo,
las primeras horas de la tarde po-
drian dedicarse alas extraescola-
res. Nifios y mayores cogerian asi
la cama mucho mas a gusto.

éAcabaria todo esto con la epi-
demia de mal dormir?
Con buena parte de ella, porque
una de las principales razones
por las que se duerme mal en Es-
pania son los malos habitos del
suerio. Si se va a la cama tarde v
estresado, normal que no se des-
canse. Segun la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia, la mitad de
los adultos v un 25% de los nifios
carece de un suerio de calidad.
El desafio pendiente no solo
requiere un cambio de hibitos
laborales, académicos y persona-
les. La nueva forma de vida que
recetan los especialistas del sue-
fio necesita de la concienciacién
de la hosteleria, de sus usuarios
y de quienes recaudan sus im-
puestos. Restaurantes, bares, ca-
feterias y pubs generan el 4,3%
del producto interior bruto. «Co-
mo en verano tenemos mas luz,
nos llega mas turismo. La gente,
ademas, se queda en las terrazas
hasta tarde, independientemente
de que esté de vacaciones o tra-
baje al diasiguiente.¢Quién cam-
bia eso?», se pregunta Anjana Lo~
pez. «iPues hay que hacerlo!», se
responde.
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"En torno a 400 personas, entre las dos ciudades auténomas, sufren un ictus cada afno” aseguran

CeutayMelilla piden mejoratencion
neurologica para prevenirlos casos de ictus

Aprovechando el Dia Mundial del lctus
2024, los responsables de las secciones de
Neurclogia de Ceuta, Rafael Merino de
Torres, y de Melilla, Rafael Soler Gonzalez,
representantes, ademas, de la Sociedad

B H.

Segln datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), en
el afio 2023 fallecieron mas del
doble de mujeres por ictus que
por cancer de mama, lo gue nos
da una idea de la enorme magni-
tud del problema. Se estima que
en Espafia, cerca de 400.000
personas viven dia a dia sopor-
tando las secuelas de haber
padecido un ictus.

"El problema en Ceuta y Meli-
lla no es menor: en torno a 400
personas, entre las dos ciudades

autdnomas, sufren un ictus cada
afo, lo que implica un problema
de salud de importancia inusita-
da y que requiere una respuesta
proporcional y adecuada®, recal-
can.

Por tanto, el Dia Mundial del
lctus debe ser una fecha para la
reflexion, explican los profesio-
nales, tanto para los ciudadanos
como para la Administracion.
Para las personas, potenciales
pacientes, "es importante extre-
mar las medidas para prevenir
un ictus" controlar su presion
arterial, su glucemia, su coleste-

Espafiola de Neurologia (SEN) en dichos
territorios, han querido concienciar a la
poblacion sabre la "importancia" de esta
patologia y la necesidad de extremar las
medidas de prevencién.

rol y ftriglicéridos; no fumar; no
beber alcohol; realizar una dieta
sana mediterranea abundante en
fruta y verdura, junto a un ejerci-
cio fisico diario moderado, lo
cual contribuye a controlar el
peso. "Esta es la mejor receta
para prevenir un ictus. Ademas,
el control adecuado por parte del
médico de familia y la deteccion
precoz de problemas cardiacos
ylo sistémicos completaria el
panel de medidas preventivas”,
sostienen.

Para la Administracién, son
muchas las medidas que han

3 3

061

demostrado una mejora de la
mortalidad, la morbilidad vy la
situacion final tras un ictus y

que, consideramos, deben
implementarse en los hospitales
para mejorar la asistencia a los
pacientes. Entre ellas, los profe-
sionales resaltan las siguientes:
La creacion de Unidades de
Ictus en Ceuta y Melilla; la ins-
tauracion de guardias hospitala-
rias especificas de ictus en
ambas ciudades; la instauracion
de laboratorios de Neurosonolo-
gia en ambos hospitales de
INGESA; la adecuada dotacion

1068
; |

de neurdlogos, que nunca puede
estar por debajo de la media
estatal, como ocurre en estos
momentos; la optimizacion de
los circuitos de trombectomia y
su gestion por parte de Neurolo-
gia, incluyendo la innovacién y
el estudio de las diferentes posi-
bilidades de tratamiento in situ; y
la creacion de consultas de alta
resolucién para patologia cere-
brovascular adecuando, ade-
mas, los tiempos de consulta,
que hoy en dia estan muy por
debajo de la media hospitalaria
de nuestro entorno.
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Leira: «Poder controlar la crisis
de migrana es fundamental»

Elespecialista del Clinico modera en Compostela lajornada con
neurdlogos y farmacéuticos hospitalarios NeuroFhoro Galicia

K.M.
Santiago

Consciente de que «disponer de
tratamientos que controlan las
crisis de migrafia y las previenen
es fundamental para que el pa-
ciente pueda realizar una vida
adecudada», el neurdlogo del
Complexo Hospitalario Unversi-
tario de Santiago Rogelio Leira
Muifio destaco que la «incorpo-
racion de farmacos especificos
parala prevencién permite amo-
liar de forma muy significativa el
nimero de pacientes que se pue-
den beneficiar de ellos».

Moderador en el encuentro
NeuroFhoro Galicia, organizado
por labiofarmacéutica AbbVie en
Santiagoy en el que participaron
especialistas en neurologiay far-
macia hospitalaria, subray6 que
«lacalidad devidade los pacien-
tes con migrafia mejora de forma
extraordinariacuando son capa-
ces de controlar y de prevenir las
crisis demigrafia sinnecesidad de
acudir a servicios de urgencias
pararecibir tratamiento parente-
ral, puesto que «valoran de forma
muy significativa poder controlar
suvidaynoestar limitados y su-
peditados por la migrafia para
poder realizar sus actividades de
trabajo o deocio”.

Un escenario parael que con-
sidera clave «posicionar estos
nuevos tratamientos en el lugar
quele corresponden en los proto-
colos terapéuticos, en base a su
eficaciaytolerabilidad”.

El encuentro NeuroFhoro Ga-
licia, con el que se buscabamejo-
rar el manejo de esta patologiaa
través de un enfoque multidisci-
plinar, puso de relieve laimpor-
tanciade lacooperacion entre es-
pecialistas en neurologfay far-
macia hospitalaria, conel fin de
ofrecer una atencién masintegral

\\-' /I

A

El neurdlogo Rogelio Leira.

y personalizada a los pacientes
conmigraria, a través de un taller
sobre el abordaje conjunto entre
ambos servicios.

El farmacéutico José Ramoén
Vizoso Hermida, especialista en
Farmacia Hospitalaria del Com-
plexo Hospitalario Universitario
de ACoruiia, explicd que “gracias
a este proceso integrado el pa-
ciente recibe el tratamiento de
forma individualizada segiin su
situacion clinica, sus caracteristi-
cas personales teniendoen cuen-
tasuperfil de migrafia, comorbi-
lidades, contraindicaciones y
precauciones, planteando las du-
das al grupo interdisciplinar y
buscando soluciones”.

Una vez que los farmacos son
financiados por el Ministerio, en
el caso de Galicia se requiere una
evaluacion regional que puede
incrementar los tiempos de acce-
soal tratamiento.

Lacolaboracién entre los dife-
rentes profesionales “‘podriafa-
cilitar el proceso burocraticoala
hora de solicitar los tratamientos
innovadores para pacientes con
migrafia”, seglin Francisco José

Toja Camba, especialista en Far-
macia Hospitalaria del Hospital
Clinico Universitario de Santiago.
“En numerosas ocasiones tene-
mos que curmplimentar informes
individualizados parala seleccidon
de pacientes candidatos aun tra-
tamiento. Y no solo eso, sino que
Farmacia hospitalaria, al ser un
servicio central, muchas veces
soporta el peso de laburocracia
del resto de servicios. Y esto, re-
percute al acceso rapido de los
pacientes a las innovaciones”,
sefial6 durante su intervencion.

Lamigrafia es una enferme-
dad neurolégica que se caracteri-
za por unacefalea intensay pun-
zante, y que amenudo va acom-
pafiada de otros sintomas como
nauseas, vomitosy sensibilidad a
laluz, el sonidoy los olores.

Es una patologia incapacitan-
te que se presenta con episodios
de dolor de al menos cuatro horas
sinosontratados.

Conundolor que suele ser de
intensidad moderadaoseveray
que se localiza normalmente en
un Unico lado de la cabeza, la So-
ciedad Espafiola de Neurologia
calculaque lamigrafiaes unaen-
fermedad queafectaaentreunis
yun 20 por ciento de las mujeres
y a entre un 5 y un 8% de los
hombres.

La frecuencia de las crisis de
migrafia pueden variar y se con-
sidera que cuando el dolor de ca-
bezaaparece menos de quince di-
as al mes, el paciente tiene una
migrafia episodica, mientras que
cuando las cefaleas persisten du-
rante quince dias o méas al mesa
lolargode al menos un trimestre,
y durante al menos ocho dias pre-
senta caracteristicas de cefalea
migrafiosa, entonces los especia-
listas entienden que se trata de
una migraiia crénica, altamente
incapacitante.
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Investigacion

CUIDAR LOS HABITOS
PARA EVITAR DOLENCIAS
NEURODEGENERATIVAS

AGENCIAS / PALENCIA

Puede que la préxima vez que haya
una pandemia, nada tenga que ver
con una enfermedad infecciosa. De
hecho, hay varias pandemias que
acechan al ser humano que van
desde la depresién a la obesidad,
pero que podria tornarse también
en forma de enfermedades de ca-
rdcter neurologico. Asi lo cree el di-
rector del Centro de Neurologfa
Avanzada de Malaga, Hernando
Pérez, que advierte que la previsién
es que los casos es de estas tiltimas
alteraciones se disparen en los pro-
Ximos anos.

En el caso del alzhéimer, apun-
ta, el prondéstico es que se pase de
los 700.000 afectados que hayac-
tualmente en Espana a unos dos
millones en 2050. «Nosotros lo ca-
talogamos como una auténtica
pandemia. Desde hace afios veni-
mos asistiendo a que los casos se
estdn disparando en todo el mun-
do y en Espafa enfermedades co-
mo el parkinson ya se han duplica-
do en los tdltimos 25 afios», apunta
el también excoordinador de la So-
ciedad Espanola de Neurologia.

La incidencia del ictus, que cau-
sa la muerte de seis millones de
personas alafo en el mundo y afec-
ta a unas 1.500 personas por cada
millon de habitantes en Espaia,
también se incrementard. Como
detalla Pérez, en nuestro pafs se
prevé que se incremente un 35 por
ciento hasta 2035.

VIVIR MAL Y ENVEJECER. Las
principales causas de este «preo-
cupante» aumento de casos son,
seglin el neurdlogo, el envejeci-
miento de la poblacién y los malos
hédbitos de vida. « Hay todo un ni-
cho de enfermedades que estdn li-

El estilo de vida actual con estrés, mala alimentacién y pocas horas de suefio, puede desencadenar problemas neuroldgicos. / pixapay

gadas al envejecimiento poblacio-
nal, como las neurodegenerativas
tipo pdrkinson, ictus, demencia o
alzhéimer. Pero en general vivimos
mal, acelerados, con mucho estrés
y, ademads, comemos demasiadas
comidas procesadas y estamos ro-
deados de demasiados estimulos
continuoss.

En este sentido, Pérez apunta a
que la mayoria de la gente «no da
un descanso» a su cerebro con ac-
ciones reparadoras como dormir lo
suficiente, leer o controlar el estrés
mediante la relajacién, la respira-

cidon consciente o la meditacion.
«El cerebro asume mal vivir en una
sociedad tan hiperestimulada y es-
to en definitiva si que va a pasar fac-
tura, porque son pocos los momen-
tos de silencio y sosiego, sobre to-
do si no los buscamos». Ademas,
subraya, no hay una conciencia ge-
neralizada sobre la relacién entre
estos malos hédbitos y las enferme-
dades neuroldgicas, por lo que la
gente cuida «poco» su cerebro.
Diferentes estudios estiman que
la poblacién duerme actualmente
un 20% menos que varias décadas

atrds, lo que, como asevera Hernan-
do, puede aumentar el riesgo de pa-
decer algunas enfermedades neu-
roldgicas. «Sabemos que nuestro ce-
rebro durante el suefio depura una
proteina que se llama beta amiloi-
de, que se pega a las neuronas y pro-
mueve la enfermedad de Alzheimer.
El dormir poco se vincula mucho al
desarrollo de enfermedades neuro-
degenerativas porque este sistema
actia en la fase de suefo profundo
y si no dormimos lo suficiente esta-
mos favoreciendo la acumulacién
de estas proteinas téxicas», indica.
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Los beneficios de la literatura en la salud
protagonizan el IX Seminario ‘La Nube’

R. L.

LaFundaciénRafael Pérez Estra-
da celebra el proximo martes 12
de noviembre la novena edicién
del seminario La Nube bajo el ti-
tulo Biblioterapia: literatura y sa-
lud y en colaboracién con la Uni-
versidad de Mdlaga. La activi-
dad, con entrada libre y gratuita

hasta completar aforo, tendra lu-
gar a partir de las 18.30 horas en
el salén de actos del Rectorado
de la Universidad de Malaga.

La cita contard con la partici-
pacién de la vicerrectora de
Igualdad y Politica Social de la
Universidad de Mélaga, Maria
José Berlanga Palomo, yla geren-
te de la Fundacién Rafael Pérez

Estrada, Ana Cabello. La jornada
contara con las ponencias Lectu-
ray cerebro: el efecto mariposa, a
cargo del vicepresidente de la So-
ciedad Espafiola de Neurologia,
el doctor David Ezpeleta, quien
abordara el impacto de la lectura
enel cerebro, y ‘Libroterapia: le-
er es vida’, del escritor y editor
Jordi Nadal, quien reflexionard

sobre la capacidad de la lectura
como terapia.

El seminario se cerrard con la
ficcidn sonora de un fragmento
de La vida es suefio de Calderén
de la Barca, interpretada por Jo-
sé Carlos Cuevas y acompaiiado
al piano por Nacho Doila, de la
compafifa malaguefia ‘Jévenes
Clasicos’.
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