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

® s 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 migrana afecta aproximada-
mente al 12%de la poblacion, 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 se traduce en la pérdidade
mas de 13 millones de jornadas la-
borales anuales en Espafia, gene-
rando costos indirectos de aproxi-
madamente 1.000 millones de eu-
ros al afo, segiin 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, neurdloga 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 un aumento signifi-
cativo a pattir de los 30 afios, en
relacién conla fluctuacién hormo-
nalalo largo desu ciclo vital. “Fac-
tores como la menstruacién, la
ovulacién ylos 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 eriticos se-
fialados porladoctora Santosesla
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 Espafia reciben trata-

La incidencia en
mujeres experimenta
un aumento significativo
a partir de los 30 afios

miento con anticuerpos monoclo-
nales, una de las innovaciones te-
rapéuticas en el abordaje de esta
patologia, Ademas, un tercio de
los pacientes no responde al trata-
mientoestandar, y no todos obtie-
nen beneficios de la llamada tera-
pia de precisién. Santos hace hin-
capié en la importancia de la edu-
cacién del paciente, el reconoci-
miento de los factores desencade-
nantes y la adherencia al trata-
miento como pilares para mejorar
lacalidad de vidade los afectados.

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

Avanzando en la salud del cerebro.
Transformando vidas.

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

Diagndstico tardio, dolor ignorado

Marina empez6 a manifestar
sintomas de migrafia desde los
seis afios, con episodios de v6-
mitos, dolor abdominal y cefa-
leas tan intensas que la lleva-
ban al servicio de urgencias.
No fue sino hasta los 14 afios
que un viaje de estudios y el
testimonio de una companera
le dieron las pistas necesarias
para entender que Lo que su-
frfa podia ser migrafia, pudo
consultar a un neurdlogo y re-
cibir un diagndstico. Sin em-
bargo, la solucién no fue inme-
diata. "Me dijeron que era muy

joven para los tratamientos
preventivos y que solo podia
tomar calmantes que, segun
ellos, tampoco funcionarian”,
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 Llos 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 crefble", Esta incompren-
sidn también se extendia a las
relaciones personales y al en-
torno laboral. "He trabajado en
sitios donde mis jefes eran

comprensivos porgue también
sufrian migrafia, pero adn asf,
hubo momentos en Los gue tu-
ve gue dejar el empleo porgue
no podia seguir el ritmo". Hace
diez afios, la situacién de Marina
mejoré al comenzar un trata-
miento preventivo y 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 la migrafia
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 5 y 19
afios. Esta dolencia, que amenudo
se invisibiliza, impacta profunda-
mente en la vida de los jévenes,
afectando su rendimiento acadé-
mico, aumentando las ausencias
escolares y dificultando su inte-
gracién social, “Es comuin que el
dolor se cuestione, lo que genera
unsentimiento de culpa y frustra-
cién en los pacientes”, subrayo.

Entre los principales factores
desencadenantes, el Dr. Irimia
menciond la faltade suefio, el es-
trés, ladeshidratacién y los hora-
rios irregulares. Ademads, enfati-
z6 la importancia de la preven-
cién de la obesidad y la identifi-
cacion de comorbilidades como
laepilepsia, 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
en adultos. Las crisis tienden aser
bilaterales y opresivas, con una

duracién a veces inferior a las dos
horas. “Es fundamental la realiza-
cién de una historia clinica com-
pletaqueincluya antecedentes fa-
miliares y evaluacién del contexto
socialdel adolescente”, anadié Iri-
mia, recordando que solo el 20%
de los pacientes que acudenacon-
sulta reciben un diagnéstico ade-
cuado de migraiia.

Otro grupo de poblacién com-

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

plejo es la tercera edad. Segiinel
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-
morbilidades yla necesidad de ex-
cluir otras causas de cefalea. Los
tratamientos deben ser adminis-
trados con precaucién porlos ries-
gos cardiovasculares y otras con-
diciones asociadas ala edad. Ade-
mds, destacé que las evidencias
sobre la efectividad de los nuevos
farmacosson limitadas, yaque 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

® s 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 migrana afecta aproximada-
mente al 12%de la poblacion, 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 se traduce en la pérdidade
mas de 13 millones de jornadas la-
borales anuales en Espafia, gene-
rando costos indirectos de aproxi-
madamente 1.000 millones de eu-
ros al afo, segiin 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, neurdloga 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 un aumento signifi-
cativo a pattir de los 30 afios, en
relacién conla fluctuacién hormo-
nalalo largo desu ciclo vital. “Fac-
tores como la menstruacién, la
ovulacién ylos 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 eriticos se-
fialados porladoctora Santosesla
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 Espafia reciben trata-

La incidencia en
mujeres experimenta
un aumento significativo
a partir de los 30 afios

miento con anticuerpos monoclo-
nales, una de las innovaciones te-
rapéuticas en el abordaje de esta
patologia, Ademas, un tercio de
los pacientes no responde al trata-
mientoestandar, y no todos obtie-
nen beneficios de la llamada tera-
pia de precisién. Santos hace hin-
capié en la importancia de la edu-
cacién del paciente, el reconoci-
miento de los factores desencade-
nantes y la adherencia al trata-
miento como pilares para mejorar
lacalidad de vidade los afectados.

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

Avanzando en la salud del cerebro.
Transformando vidas.

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

Diagndstico tardio, dolor ignorado

Marina empez6 a manifestar
sintomas de migrafia desde los
seis afios, con episodios de v6-
mitos, dolor abdominal y cefa-
leas tan intensas que la lleva-
ban al servicio de urgencias.
No fue sino hasta los 14 afios
que un viaje de estudios y el
testimonio de una companera
le dieron las pistas necesarias
para entender que Lo que su-
frfa podia ser migrafia, pudo
consultar a un neurdlogo y re-
cibir un diagndstico. Sin em-
bargo, la solucién no fue inme-
diata. "Me dijeron que era muy

joven para los tratamientos
preventivos y que solo podia
tomar calmantes que, segun
ellos, tampoco funcionarian”,
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 Llos 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 crefble", Esta incompren-
sidn también se extendia a las
relaciones personales y al en-
torno laboral. "He trabajado en
sitios donde mis jefes eran

comprensivos porgue también
sufrian migrafia, pero adn asf,
hubo momentos en Los gue tu-
ve gue dejar el empleo porgue
no podia seguir el ritmo". Hace
diez afios, la situacién de Marina
mejoré al comenzar un trata-
miento preventivo y 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 la migrafia
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 5 y 19
afios. Esta dolencia, que amenudo
se invisibiliza, impacta profunda-
mente en la vida de los jévenes,
afectando su rendimiento acadé-
mico, aumentando las ausencias
escolares y dificultando su inte-
gracién social, “Es comuin que el
dolor se cuestione, lo que genera
unsentimiento de culpa y frustra-
cién en los pacientes”, subrayo.

Entre los principales factores
desencadenantes, el Dr. Irimia
menciond la faltade suefio, el es-
trés, ladeshidratacién y los hora-
rios irregulares. Ademads, enfati-
z6 la importancia de la preven-
cién de la obesidad y la identifi-
cacion de comorbilidades como
laepilepsia, 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
en adultos. Las crisis tienden aser
bilaterales y opresivas, con una

duracién a veces inferior a las dos
horas. “Es fundamental la realiza-
cién de una historia clinica com-
pletaqueincluya antecedentes fa-
miliares y evaluacién del contexto
socialdel adolescente”, anadié Iri-
mia, recordando que solo el 20%
de los pacientes que acudenacon-
sulta reciben un diagnéstico ade-
cuado de migraiia.

Otro grupo de poblacién com-

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

plejo es la tercera edad. Segiinel
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-
morbilidades yla necesidad de ex-
cluir otras causas de cefalea. Los
tratamientos deben ser adminis-
trados con precaucién porlos ries-
gos cardiovasculares y otras con-
diciones asociadas ala edad. Ade-
mds, destacé que las evidencias
sobre la efectividad de los nuevos
farmacosson limitadas, yaque es-
ta franja etaria rara vez participa
en ensayos clinicos.




EuropaSur

10 Noviembre, 2024

PAIS: Espafia
PAGINAS: 41
AVE: 3090 €

AREA: 600 CM2 - 75%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 1250
OTS: 11000

SECCION: SALUD

) 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.

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

® s 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 migrana afecta aproximada-
mente al 12%de la poblacion, 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 se traduce en la pérdidade
mas de 13 millones de jornadas la-
borales anuales en Espafia, gene-
rando costos indirectos de aproxi-
madamente 1.000 millones de eu-
ros al afo, segiin 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, neurdloga 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 un aumento signifi-
cativo a pattir de los 30 afios, en
relacién conla fluctuacién hormo-
nalalo largo desu ciclo vital. “Fac-
tores como la menstruacién, la
ovulacién ylos 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 eriticos se-
fialados porladoctora Santosesla
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 Espafia reciben trata-

La incidencia en
mujeres experimenta
un aumento significativo
a partir de los 30 afios

miento con anticuerpos monoclo-
nales, una de las innovaciones te-
rapéuticas en el abordaje de esta
patologia, Ademas, un tercio de
los pacientes no responde al trata-
mientoestandar, y no todos obtie-
nen beneficios de la llamada tera-
pia de precisién. Santos hace hin-
capié en la importancia de la edu-
cacién del paciente, el reconoci-
miento de los factores desencade-
nantes y la adherencia al trata-
miento como pilares para mejorar
lacalidad de vidade los afectados.

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

Avanzando en la salud del cerebro.
Transformando vidas.

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

Diagndstico tardio, dolor ignorado

Marina empez6 a manifestar
sintomas de migrafia desde los
seis afios, con episodios de v6-
mitos, dolor abdominal y cefa-
leas tan intensas que la lleva-
ban al servicio de urgencias.
No fue sino hasta los 14 afios
que un viaje de estudios y el
testimonio de una companera
le dieron las pistas necesarias
para entender que Lo que su-
frfa podia ser migrafia, pudo
consultar a un neurdlogo y re-
cibir un diagndstico. Sin em-
bargo, la solucién no fue inme-
diata. "Me dijeron que era muy

joven para los tratamientos
preventivos y que solo podia
tomar calmantes que, segun
ellos, tampoco funcionarian”,
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 Llos 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 crefble", Esta incompren-
sidn también se extendia a las
relaciones personales y al en-
torno laboral. "He trabajado en
sitios donde mis jefes eran

comprensivos porgue también
sufrian migrafia, pero adn asf,
hubo momentos en Los gue tu-
ve gue dejar el empleo porgue
no podia seguir el ritmo". Hace
diez afios, la situacién de Marina
mejoré al comenzar un trata-
miento preventivo y 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 la migrafia
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 5 y 19
afios. Esta dolencia, que amenudo
se invisibiliza, impacta profunda-
mente en la vida de los jévenes,
afectando su rendimiento acadé-
mico, aumentando las ausencias
escolares y dificultando su inte-
gracién social, “Es comuin que el
dolor se cuestione, lo que genera
unsentimiento de culpa y frustra-
cién en los pacientes”, subrayo.

Entre los principales factores
desencadenantes, el Dr. Irimia
menciond la faltade suefio, el es-
trés, ladeshidratacién y los hora-
rios irregulares. Ademads, enfati-
z6 la importancia de la preven-
cién de la obesidad y la identifi-
cacion de comorbilidades como
laepilepsia, 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
en adultos. Las crisis tienden aser
bilaterales y opresivas, con una

duracién a veces inferior a las dos
horas. “Es fundamental la realiza-
cién de una historia clinica com-
pletaqueincluya antecedentes fa-
miliares y evaluacién del contexto
socialdel adolescente”, anadié Iri-
mia, recordando que solo el 20%
de los pacientes que acudenacon-
sulta reciben un diagnéstico ade-
cuado de migraiia.

Otro grupo de poblacién com-

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

plejo es la tercera edad. Segiinel
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-
morbilidades yla necesidad de ex-
cluir otras causas de cefalea. Los
tratamientos deben ser adminis-
trados con precaucién porlos ries-
gos cardiovasculares y otras con-
diciones asociadas ala edad. Ade-
mds, destacé que las evidencias
sobre la efectividad de los nuevos
farmacosson limitadas, yaque es-
ta franja etaria rara vez participa
en ensayos clinicos.
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Un biomarcador predice
el riesgo de empeorar de
un paciente con esclerosis

P Médicos piden
incorporar enla
cartera de servicios
analisis de sangre
para detectar los
neurofilamentos

B. Tobalina. MADRID

Mas de 58.000 personas sufren
esclerosis muiltiple (EM) en Espa-
fia. Estaenfermedad neurodege-
nerativa se puede manifestar de
diferentesformas e inclusovariar
a lo largo de la vida
del paciente. En la
actualidad,lasprue-
bas radiolégicas y
clinicas disponibles
no son en algunos
casos lo suficiente-
mente especificas o
sensibles para cap-
tar dicha variedad
de cambios. En este
contexto, con el fin
de complementar
estas pruebas, el
proyecto«NeuroPa-
th-EM>», cuya plata-
forma articula Ro-
che, ha demostrado
que la medicién de
neurofilamentos en
sangre permite
identificar pacientes
con esclerosis mul-
tipleconmayorries-
godetenerunapeor
evolucién. Se trata,
portanto, de unbiomarcador que
permite monitorizar de manera
mds continua lo que pasa en el
cerebro de estos pacientes, algo
clave para poder evaluar la res-
puesta a los tratamientos.

«Los neurofilamentos son el
esqueleto de las neuronas y los
axones. Cuandose rompensalen
yvan al cerebro y muy pequenas
cantidades a la sangre. Identifi-
carlosenlasangre demuestraque
se ha producido un dafio en las
neuronasy enlos axones», expli-
¢6 el doctor Alfredo Rodriguez-
Antigtiedad, jefe de servicio de
Neurologia del Hospital Univer-
sitario de Cruces de Barakaldo.

«Antes no se podfa hacer -pro-
sigue- porquelatecnologianolo

permitia. Ahora, con un simple
andlisis de sangre podemos de-
mostrar si se esta produciendoun
dafo onoenelcerebro, algomuy
importante enlaEM». Yalseruna
prueba«barata», permitira, expli-
¢6 el doctor, «<monitorizar con la
frecuencia que queramos y de
forma precisa si el paciente ha
tenidounarecaidayasf ajustarel
ratamiento paraevitarquesigan
muriendo lesioness».
Eldoctor]estis Porta Ettessam,
presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN), recor-
dé que «es importante saber si
un paciente tiene un brote o si
hayque cambiarle el tratamiento.

Eso es medicina de precisiéns.

«FEl reto ahora es hacer que se
incorporen los neurofilamentos
ala practica clinica; crear circui-
tos paraello, y poriltimo, conse-
guir la equidad, que todos los
pacientes del SNS tengan acceso
a este biomarcador tan util para
ellos», afirmé la doctora Luisa
Marfa Villar, jefa del servicio de
Inmunologia del Hospital Ra-
moény Cajal de Madrid.

Setrata deunbiomarcador con
unasensibilidad y eficaciaeleva-
da, ya que cuando a un paciente
lesalen«neurofilamentosaltos es
irrefutable que tiene un proble-
ma. Es decir, ene una sensibili-
dad del 100%», aseguré el doctor
Rodriguez-Antigtiedad. Coinci-

dié conél el presidente delaSEN,
quien explicé que este biomarca-
dor «novieneasustituirninguna
pruebamédica, sino amejorarla
alencions,yaque porejemplo«la
resonancia hoy da otra informa-
cién como donde estan laslesio-
nes. Yeste biomarcador, en cam-
bio,loquehaceesdarinformacioén
rapida», anadié Villar.

Por ultimo, Federico Plaza, di-
rector de Corporate Affairs de
Roche Farma Espana, destacé
que «se trata de un biomarcador
sobre el pronéstico de la enfer-
medad que es critico para un
buen seguimiento del pacientey
es una forma sencilla de acceso

ALBERTOR.ROLDAN

La esclerosis multiple puede provocar dano permanente en algunos nervios

aldatoatravés deun simple ana-
lisis de sangre».

«Hay que dar el salto cualitati-
voeincorporarloenlacarteradel
servicio», afiadig, no sin antes
mostrarse optimista en que se
acabard haciendo. «La tecnolo-
giaestavalidadayparasuusono
senecesita aprobacién adminis-
trativa, sinosolovoluntad parasu
incorporacién ala carterade ser-
vicios», concluyo.

En el futuro también podria
usarse paradetectar«lavasculitis,
parasaber siunpacientetiene un
cuadro vascular o, en cambio, es
unproblemaneuronal, ytambién
paralamigrafia, paracomprobar
si el dafo afecta alas neuronas»,
destacd el presidente de la SEN.
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Lamigrata,undesafio prevante

) 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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Dia de Enfermedades
Neuromusculares

Hoy, 15 de noviembre, se con-
memora la efeméride de dos
grupos de enfermedades neu-
rolégicas: el Dia Nacional de
las Enfermedades Neuromus-
culares que, segtin datos dela
Sociedad Espaiiola de Neuro-
logia (SEN), afectan a mas de
60.000 personas en Espanay
suponen el 20 % de los casos
de enfermedades raras; y el
Dia Europeo de la Distonia,
enfermedades neuroldgicas
englobadas dentro de los tras-
tornos del movimiento, que
padecerian unas 20.000 per-
sonas en Espafia. ® D. A.
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16 Noviembre, 2024

Europa cambia de
opiniény decide
aprobar ahorael
primer farmaco
contra el alzhéimer

FERMIN APEZTEGUIA

BILBAO. El primer farmaco di-
seniado especificamente para
el tratamiento del alzhéimer,
lecanemab, el medicamento de
la discordia, por fin podra ser
utilizado por los pacientes de
Europa. La agencia comunita-
ria del medicamento, la EMA,
ha dado marcha atrds a sure-
chazo inicial y ha decidido dar
el visto bueno, con limitacio-
nes, a una terapia que llega pre-
cedida de polémica. Es mas que
posible que la defensa que ha
obtenido de las principales aso-
ciaciones profesionales de mé-
dicos y pacientes haya contri-
buido en el cambio de rumbo
de la institucion de la UE que
vela por la salud ptblica.
Lecanemab es un medica-
mento que reduce hasta en un
27% el deterioro cognitivo, pero
su uso se limita a pacientes en
fases iniciales de la enferme-
dad y que puedan quedar li-
bres de los riesgos de complica-
ciones graves que se detecta-
ron durante los ensayos. El re-
chazo inicial de la EMA se am-
paro en varios motivos. Entre
los efectos secundarios detec-
tados en un nimero de pacien-
tes figuraba que se produjo un
encogimiento de sus cerebros.
Los ensayos que permitie-
ron su aprobacion en EE UU,
Reino Unido, Japon, China, Is-
rael y Emiratos Arabes dura-
ron sélo 18 meses. La eficacia
demostrada es limitada en el
tiempo y se trata, ademas, de
farmacos inyectables, inefica-
ces paraun 15% de pacientes,
los afectados por la variante
genética ApoE 4. Ahora la EMA
da su visto bueno condiciona-
do, como se ha hecho en Rei-
no Unido, a que el firmaco sea
recetado y supervisado por mé-
dicos expertos. Agrupaciones
profesionales como la Socie-
dad Espariola de Neurologia,
han expresado su satisfaccion
porla decision comunitaria.
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Aplauden la aprobacion del

Legembi contra el alzhéimer

La agencia europea recomienda el lecanemab
para ralentizar el avance de la enfermedad

RAFA LOPEZ
Vigo

Médicos y fundaciones contrael
alzhéimer aplauden el cambio de
postura del comité de expertos de
la Agencia Europea del Medica-
mento (EMA, por sussiglasen in-
glés), queel juevesreconsiderd su
posicién y finalmente recomendo
la comercializacion en la Unién
Europeadel Legembi (cuyo prin-
cipioactivoesel lecanemab). Se
trata del primer farmaco que ha
demostrado beneficios clinicos
contra esta enfermedad, la pri-
mera causa de demencia en el
mundo. En julio pasado, la EMA
habiarechazado este farmaco por
sus cormplicaciones.
Organizaciones de pacientes,
investigadores y profesionales
dedicados al alzhéimer en Espafia

celebraron la decision. Desde la
Confederacion Espariola de
Alzheimery otras demencias, ca-
lificaron de «muy buena noticia»
la rectificacion de la EMA, que
«evitaladiscriminacién» que po-
dian haber sufrido los pacientes
europeos frente a otros paises en
los que el medicamento ya esta
disponible. La Sociedad Espariola
de Neurologia (SEN) y otras se
congratularon también de lare-
comendaciéndelaEMA. La Agen-
cia Espariola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS)
preciso ayer que el laboratorio
farmacéutico que produce el
Legembi debera crear un estudio
deregistro de pacientes tratados
con el farmaco en toda la UE para
determinar laincidenciay grave-
dad delas posibles reacciones ad-
versas derivadas del mismo.
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