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Ana Candel Pizarro es enfermera

DREAMSTIME

Si no conciliamos el sueño pronto es preferible levantarse dela cama

es insufi ciente el  rendimiento cog-
nitivo será peor, lo que supone 
difi cultad para concentrarse, me-
nor atención y empeoramiento de 
memoria. Eso implica mayor can-
sancio y fatiga durante el día, ma-
yor irritabilidad y ansiedad, bajada 
de autoestima y disminución de la 
creatividad y la productividad.

¿Cómo deben las enfermeras 
educar en este aspecto?
El papel de la enfermería en los 
trastornos del sueño es muy im-
portante, ya que estamos en una 
posición única para evaluar, edu-
car y apoyar a los pacientes. La 
primera línea para el tratamiento 
del insomnio es la terapia cogniti-
vo-conductual: para ello las enfer-
meras valoran las rutinas del pa-
ciente, detectan malos hábitos           
y proponen cambios para mejo-
rarlos y hacen seguimiento de su 
evolución.

¿Cuáles pueden ser las conse-
cuencias de dormir mal?
El insomnio crónico aumenta la 
probabilidad de tener un acciden-
te tráfi co. Además, está relaciona-
do con enfermedades como la 
obesidad, estreñimiento, diabetes, 
hipertensión arterial, ictus, infarto 
de miocardio o depresión. Hay que 
concienciar sobre la importancia 
de mantener buenos hábitos de 
sueño desde la infancia.

nes para evitar sufrirlo?
La cama es el sitio para ir a dormir. 
Si no conciliamos pronto el sueño 
al inicio de la noche es preferible 
levantarse de la cama y hacer algu-
na actividad que nos relaje. Mante-
ner horarios regulares; evitar hacer 
deporte o actividades estresantes a 
última hora del día; no exponerse 
a pantallas de dispositivos electró-
nicos en las últimas horas del día: 
evitar ver televisión, uso de tablet o 
móvil;  evitar siestas durante el día 
o como máximo de 20 min de du-

vocar insomnio como síntoma 
como son la ansiedad, depresión, 
otras patologías psiquiátricas, abu-
so de sustancias o dolor crónico.

¿Quién suele tener insomnio?
En mujeres, el insomnio puede 
aparecer durante el embarazo y la 
lactancia, así como en el periodo 
de perimenopausia y menopausia. 
El insomnio crónico es más fre-
cuente en pacientes con enferme-
dades neurodegenerativas. Es im-
portante tener en cuenta que la 
necesidad de horas de sueño va 
disminuyendo según envejece-
mos: el recién nacido duerme unas 
16 horas, el lactante entre 12 y 14, a 
los 3-5 años se duerme unas 11, a 
los 9-10 años unas 10 y en la edad 
adulta el grueso de la población lo 
hará entre 7 y 8 horas por noche.

¿Cuáles son las recomendacio-

►Padecerlo de forma crónica aumenta la 
probabilidad de tener otras enfermedades

La Sociedad Española de Neurolo-
gía estima que entre un 20% y un 
48% de la población adulta sufre en 
algún momento de su vida difi cul-
tad para conciliar o mantener el 
sueño y que en un 10% de los casos 
es debido a algún trastorno de sue-
ño crónico y grave.

¿Qué es el insomnio?
Es la sensación de cantidad o cali-
dad de sueño insatisfactoria, esto 
incluye: difi cultad para conciliar el 
sueño o permanecer dormido y/o 
despertar fi nal precoz. Es más fre-
cuente en mujeres, y sus síntomas 
aumentan con la edad. La causa del 
insomnio puede ser multifactorial 
y suele estar muy relacionado con 
los hábitos de la persona. Determi-
nadas enfermedades pueden pro-

Ana Candel Pizarro. MADRID

Prevenir y conocer 
el insomnio en
la edad adulta

Tu enfermera responde Sueño

ración; estar activo durante la jor-
nada diurna; evitar sustancias esti-
mulantes a últimas horas del día 
como café, té, nicotina o chocolate; 
no beber alcohol antes de dormir. 
Hacer una cena ligera y dos horas 
antes de irnos a la cama; ropa có-
moda, temperatura agradable, ha-
bitación sin ruidos, colchón en 
buen estado, etc.

¿Cómo afecta el sueño en el ren-
dimiento de la persona?
Si nuestro sueño no es reparador o 

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

ESPECIAL

134000

52797

Semanal

185 CM² - 43%

19842 €

13

España

24 Noviembre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

20000

2711

Diario

622 CM² - 76%

4932 €

51

España

24 Noviembre, 2024



FACUNDO MACCHI
MADRID

H ay tres aromas que a Sil-
via Anguera Roldán (Bar-
celona, 46 años) le gusta-
ría poder olfatear: el de los 
bebés, la hierba mojada y 
la gasolina. La mujer tiene 

anosmia desde nacimiento, es decir, que 
jamás ha podido oler. Nada. “Creo que me di 
cuenta de que no tenía olfato alrededor de 
los 10 años”, dice. “Era muy gracioso cuando 
íbamos con mi familia al pueblo y pasábamos 
con el coche cerca de una granja. Todos se 
quejaban del mal olor a estiércol y yo no lo 
sentía. Era inmune”.

De niña, Anguera pensaba que el olor 
de las cosas se gastaba, como el sabor de 
un chicle después de mascarlo durante un 
rato, y que ella nunca llegaba a tiempo para 
sentirlo. Entonces se inventaba técnicas para 
intentar resolverlo. “Recuerdo que alguien 
me dijo una vez que los perros tenían un 
olfato muy desarrollado y me fijé en que 
siempre iban con el hocico húmedo. Algunos 
días me mojaba la nariz con saliva pensando 
que así podría oler mejor. No funcionaba”, 
recuerda. Anguera no está sola. Las cifras 
son opacas, pero se estima que entre el 3% 
y el 10% de la población mundial padece de 
algún trastorno en el olfato.

La anosmia se produce porque el canal 
que une la nariz con el cerebro se desconec-
ta. Jesús Porta Etessam, presidente de la 
Sociedad Española de Neurología, explica 
que los humanos tenemos en el cerebro 
una estructura que se enlaza con una serie 
de nervios en la parte más alta de la nariz. 
Estos nervios están unidos a unos decodi-
ficadores que transforman las sustancias 
olorosas en estímulos eléctricos que viajan 
directamente a las neuronas. “En realidad, 
donde sentimos el olor es en el cerebro”, 
apunta el experto. Esa conexión se puede 
romper por varios motivos y suelen ser el 
síntoma de una patología mayor. Si no es 
congénita, las razones más comunes que 
llevan a la pérdida de olfato son golpes o 
traumatismos, enfermedades virales, pa-
tologías neurológicas (como el párkinson 
o el alzhéimer), ser fumador o abusar de 
algunas drogas, como la cocaína.

La anosmia también puede aparecer por 
motivos inexplicables. El de Carolina Orte-
ga Criado (Madrid, 50 años) es uno de esos 
casos raros. Hace 20 años que la mujer, de 
un día para el otro, perdió el olfato. “Cuan-
do sucedió consulté a tres especialistas y 
uno de ellos me dijo: ‘A ti el olfato se te ha 
gastado de tanto usarlo’. Puede que tuviera 
razón”, explica. Además de pertenecer a la 
Asociación Española de la Anosmia, Ortega 
se dedica a la restauración de bienes cultu-
rales y está especializada en el rescate de 

A Ortega, sus hijos la han sacado de cir-
cunstancias peligrosas más de una vez. “He 
tenido varios accidentes en casa por este 
tema. Se me han quemado ollas y la situa-
ción nunca pasó a mayores porque los niños 
me alertaron de que algo olía a quemado en 
la casa”, menciona. Para Anguera, “el gran 
drama” está en la higiene personal. “Es en  
lo que más me cuido. Parece una tontería, 
pero cuando me ducho y olvido ponerme 
desodorante, la paso un poco mal porque 
pienso que huelo”, asegura. Por eso, la mu-
jer suele apoyarse en las personas de su 
alrededor. “No me avergüenza, les pido a 
mis amigos o familiares que me huelan y 
listo”, detalla.

No existe una solución infalible o univer-
sal para este problema. Durante la pandemia 
de la covid-19, cuando la pérdida de olfato 
se volvió algo recurrente entre las personas 
enfermas, la anosmia pasó a primera pla-
na y se empezaron a dedicar más recursos 
para encontrar una cura. Dolores de la Cruz 
(Toledo, 71 años), pedagoga jubilada, es una 
de esas personas que engrosa la estadística 
de los que se volvieron anósmicos después 
de infectarse con el virus por segunda vez. 
“Una mañana estaba tomando café y me 
sabía a agua. Entonces me di cuenta de que 
algo andaba mal”, relata. Un mes y medio 
después de recuperarse de la covid, el ol-

fato no volvía y el gusto había disminuido. 
“Me afectó porque soy una persona a la que 
le gusta muchísimo comer, cocinar y oler. 
Estoy algo más apática desde entonces”, 
asegura la mujer.

A pesar del aumento en la incidencia de 
casos como los de De la Cruz, Vásquez dice 
que “el olfato está bastante menos investi-
gado que el resto de los sentidos del cuerpo 
humano”. Si para la baja visión existen las 
gafas, o para la discapacidad auditiva hay 
audífonos especializados, la anosmia no 
tiene su propio sistema de amplificación del 
olfato. Lo que sí existe es un tratamiento que 
se conoce como rehabilitación o reeducación 
olfativa, un protocolo desarrollado por el 
investigador alemán Thomas Hummel en 
la década de los 2000. Durante un mínimo 
de 12 semanas, el paciente debe sentarse a 
oler entre cuatro y seis olores capturados 
en esencias dentro de frasquitos, dos veces 
al día durante cinco minutos. “Para que la 
rehabilitación esté bien hecha, la persona 
debe concentrarse en los olores que está 
percibiendo en ese momento. Esto ayuda 
a que las células del olfato en la parte pro-
funda de la nariz se estimulen y se regene-
ren”, apunta Vásquez. “Es como volver a 
aprender a caminar: si la persona lo hace 
sin frustrarse, con constancia y paciencia, 
al paso de los meses se puede percibir una 
mejora”, asegura la doctora.

Que no sea un tratamiento infalible res-
ponde a que el olfato humano es extrema-
damente complejo. Existen 10 categorías 
de olores básicos, que son frutal, cítrico, 
floral, mentolado, dulce, ahumado (entra 
desde un queso hasta un cable quemado o 
el humo), madera, químicos sintéticos, ran-
cio y podredumbre. Pero dentro cada una 
de estas categorías hay cientos de matices 
y mezclas posibles.

Al ser un sistema tan enrevesado, se des-
gasta fácilmente con el paso de los años. 
Vásquez lo explica: “Así como todo el cuerpo 
se va deteriorando con la edad, las células 
olfativas de la nariz también se van per-
diendo. Los adultos mayores suelen tener 
una incidencia de anosmia bastante alta”. 
Entre el 20% y el 30% de las personas ma-
yores de 65 años tienen pérdida de olfato. 
El porcentaje sube al 75% entre las personas 
mayores de 80 años.

No solo es la pérdida total del sentido, 
también se puede sufrir algún otro trastorno 
de percepción. Están, por ejemplo, la cacos-
mia, que es percibir un olor agradable como 
desagradable; la parosmia, que es sentir los 
olores de forma distorsionada; y la fantos-
mia, que es notar un olor que realmente 
no está ahí. “Es curioso: el olfato es uno de 
los sentidos más antiguos que tenemos los 
humanos y, aun así, todavía hay muchos as-
pectos que descubrir sobre cómo funciona”, 
considera Porta.

libros. “En este oficio se usaban indiscrimi-
nadamente disolventes muy potentes, como 
cloroformo, alcohol y acetona, que podrían 
haber dañado mi sistema”, relata. Su pérdida 
del olfato coincidió con el nacimiento de su 
primer hijo: “Nunca he sabido cómo huelen 
mis niños y eso es difícil”.

El sentido olvidado
El olfato siempre ha sido el sentido olvidado 
por la ciencia y subestimado por quienes 
nunca lo han perdido. Karen Vásquez Pino-
chet, otorrinolaringóloga responsable de la 
consulta de alteraciones del olfato en HM 
Hospitales, asegura que no tenerlo “altera 
mucho la calidad de vida de los pacientes”. 
La anosmia está asociada con una dismi-
nución de la esperanza de vida, problemas 
de nutrición y hasta de salud mental. “Las 
personas con trastornos en el olfato son más 
propensas a tener cierto tipo de accidentes 
o a exponerse a sustancias que pueden ser 
nocivas”, detalla la especialista.

Carolina Ortega, que perdió el olfato hace 20 años, en su casa de Madrid. JAIME VILLANUEVA

La anosmia se produce 
porque el canal que                 
une la nariz con el  
cerebro se desconecta

Entre el 3% y el 10% de la población mundial vive con anosmia o algún otro trastorno en el olfato, 
asociados a una esperanza de vida más corta, problemas de nutrición y salud mental

Moverse por el mundo sin olfato: “Me gustaría 
poder sentir el olor de los bebés o la hierba mojada”
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INSOMNIO EN MITAD DE LA NOCHE

COMO VOLVER A DORMIRTE

SI TE DESVELAS
Llega la hora de dormir y te rindes al sueño plácidamente. Pero te desvelas sin motivo y te cuesta volver a dormirte. Es más común

de lo que crees y se trata de una parasomnia. Te contamos qué puedes hacer para no desesperar Y caer nuevamente

en los brazos de Morfeo.

l lega la hora de dormir y

no tienes problemas para
conciliar el sueño. 15

minutos después de

metere en la cama le quedas
domida con facilidad. Pero,

pasadas unas dos o tres horas,

de golpe y sin que medie un

ruido o una pesadilla, te

despierlas en mitad de la noche

y no puedes volver a conciliar el

sueño hasta pasadas unas

horas. Es una situación más

común de lo que parece. Según
la Sociedad Española de

Neurología, solo el 18% de la

población consigue mantener

un sueño ininterrumpido toda la

noche. El 82% restante sufre de

despertares duranle la

madrugada, y la mayoría no

consigue volver a dormir rápido

de nuevo, lo que genera
nerviosismo y ansiedad. Varios

estudios científicos aseguran

que estas interrupciones del

sueño se producen a una

misma hora: alrededor de las

tres de la madrugada. Los

experlos aseguran que esto

sucede en parte, porque ya

hemos cumplido dos ciclos

complelos de sueño y el cerebro

interpretc que se ha

descansado lo suficiente. Uno

de los mayores estudios sobre el

sueño, realizado por la

Universidad de California en 15

países, apunta también a que el

estrés y el cortisol juegan un

papel importante en que este

desperlar se produzca en torno

a las tres de la mañana, porque,

sin un molivo claro, el cuerpo

produce un ligero pico de esta

hormona justo a esa hora.

Consejos de experto

El doctor Eduard Estivill, uno de

los mayores expertos en sueño,

aconseja algo muy concrelo

cuando esto suceda. «La

persona que se despierle en

mitad de la noche debe

abandonar la cama, pasar a la

sala, encender una luz cálida y

ponerse a leer un libro. Solo

cuandc nolemos que el sueño

está a punto de invadirnos olra

vez debemos volver a la coma».

Aunque suene contradictorio, lo

mejor que uno puede hacer

para volver a conciliar el sueño

es levantarse Esta técnica forma

parle de una terapia en la que

la cama debe asociarse a un

lugar seguro y feliz, y no al

campo de batalla donde

luchamos por conquistar el

sueño. Según la doctora Colleen

Camey, directora del Laboratorio

de Sueño de la Universidad de

Toronto, la terapic de abandonar

la cama en cuanto no podamos

dormir es ton efectiva, que los

resultados se ven en cueslión de

un par de semanas. Hay olras

práclicas dirigidas a relajarse,

cuya eficacia tombién se ha

demostrado realizar ejercicios

de respiración consciente y

abdominal y escuchar una

meditación guiada; existen

varios pódcast, como «Calm» o

xHeadscape», que ofrecen

meditaciones profesionales para

domir profundamente. De

acuerdo con el doctor Estivill,

sin embargo, el consumo de

melatonina, olra de las

opciones de moda para dormir

mejor, debe estar paulado por

un experlo.

Cuando nos despertemos de madrugada,

debemos salir de la cama e irnos al salón,

encender una luz cálida y ponernos a leer un libro

La diseñadora lsabel

Llanza se relaja

leyendo en Su cama

de jardín.
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DISTINTO AL MASCULINO

Cbmo
reconocer
el ictus en

la mujer
Las hormonas marcan las

diferencias. Te explicamos en
qu~ medida y c(~mo prevenir los
accidentes cerebrovasculares

p ot forama, crecen los es-
tudios clfnicos que tienen
en cuenta que hombres

y mujeres somos distmtos. Lo
hacen despu~s de que muchas
mujeres hayan sufrido diag-
n~sticos equivocados (clue ban
pagado caro en demasiadas
ocesiones) porque se basaban
en investigaciones realizadas
solo sobre individuos de sexo
masculmo. En este contexto,
la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN) ha pub~icado re-
cientemente un informe titu-
lado Neurologia y mujer que
hay que tener muy en cuenta
al abordar el ictus femenino.

MAS RIESGO QUE ELLOS
"La mujer mayor padece mva-
fiablernenteictnsrn~sfre-
cuentes, rn~s graves, de
peer pron(~stico y con
rnayor nesgo de ies-

titucionalizaci6n", recoge ese
mforme. ~.Por qua?
¯ El pal~l de 1~
Ocurre, principalmente, por-
que las hormonas sexuales
femeninas (est~6geno y pro-
gesterona), ejercen un poder
protector que se pierde al ]le-
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(45)

gar el chrnatedo, cuando sus
niveles descienden. "Adem~s
de que ha menopausia se aso-
cia con a]teraciones hp~dicas
que poddan favorecer la ate-
rcesclerosis [acumulaci6n de
grasa en las paredes arteda-
les]", dice la SEN. Y habhando
de hcrmonas, los anlziconcep-
tires hormonales aumentan
has pmbabih’dedes de sufdr un
~ipo amcret~ de ictus Oa trom-
bosis venosa cerebral) en les
mujexes j6venes, sobre todo
si presentan otros factores de
riesgo como obesidad, hiper-
tensi6n, diabetes...

AderrAs, aunque neso~as, en
la madurez, sufAmos menos

laci6n auricular u obesidad
(prkucipales factores de des-
go asociados al ictus) que los
hombres, cuando tenemos 81-
guna de osas enfermedades,
nues~a probah~dad de un ac-

yor que ]a de ellos.

PEOR PRONOSTICO
Pcr otra pane, ha SEN asegum
que enm~ las muje~es am ictns
la mort~idad es mayor y la

helixes. Esms son has causa~

4 afios de media y, ader~s,
suele ser de mayor gravedad.

~ Adem~, como pasa con
el infarto, a veces el ictus se
presenta en ha muier acompa-
15ado de sintomas menes es-
pec/ficos como fatiga o confu-
si6n lo que cor~leva rea’asos y
~fferenciss en la atenci6n m&
dica urgente. Y actuar r~pido
es fundamental para mmimizar
el deterioro cerebral. []
Por Carmen L Santamarta

TOMA NOTA

Prevenir y. _
actu.ar con rap dez

se produce
Unic~us es h intmmpci6n
del riego sanguineo al
cerebro porque un vaso
se tapona (ictus isqu~-
mice) o se rompe (ictus
hemorr~gico). Supone ha
p~rdida de 2 mfllones de
nearonas por minuto.

l
C~ao ale|arlo de
Para reducir las pro-

babilidades de sufrirlo,
~ntr~hr la te~i6n y

Igual que ~teaer
1~ adecmado. Para lo-
graflo, hayque segmr una

~ aIi.mentos ~ege~-
les, con pocas grasas
arm-nales y sm exceso
de sal, azdcares y grasas
saturadas, en especial
dumnte ha gestaci4n asJ
como en la menopausm.
Tambi~n hay que

sedentari~ao, y tomar
ant~conceptivos honno-
nales si exZsten otros fac-
tores de desgo.

2
Cu~ndo hay que
corer a m’ge~eias.

Ante cu~era de estos
sintomas:
¯ Dolor de cabeza muy
iate*me. En los ictes he-
morr~g~cos, 8] romperse

gre presiona el cerebro y
pcr eso el do]o[ e~ agudo.

mada’cefa-
]ea centine-

veces, en ocasiones con
un dolor muy mtenso y
frecuente dumnte la se-
mana antes; adern~ no
rosponde ales f~nnaces
clue suelen func/onar.
¯ Beta fm~la, sobre todo
en ha omnisura. Pu~de ser
que todo un lado de la
cam ’caiga’ y se aprecie
en los pirpades.
¯ P6rdida de fuerza u
hon,algueo bruscos en
ca~a, brazo y/o p~erna de
un hado det cue~o. Pue-
~e haber di~cultad ?ara
cammar y paramantener
e! equi~do.
¯ Tras~rnos micros en
lav~.--~ y el hab~ Vis-
ta borresa o dobte, pro-
b]emas para e~txe~a~se...
¯ Confusi6n, v~rtigo,
inestabilidad...

L as pruebas que
ayuden a co~mnar

~a~ ~ospecb~. Si crees
clue al~ien puede estar
su~riendo un ictus, haz
estas pmebas (reslfzalas
ante el espejo si eres tfl
misma la afectada).

fie un ojo yluego el otro.
Si un hado no se mueve,
actfi~ I~ual clue si no pue-
de elevar los dos brazos
a la vez o uno cae ense-
guida, observas que ha-
bla mal o no puede res-

ponder a preguntas
sencillas, como

su nombre.
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lsabel

COLOMINA
Presidenta de la Asociación Española

de Migraña y Cefalea (AEMICE)

«El sufrimiento que se tiene con las migrañas

por la incomprensión de los demás provoca que,

además del físico, haya un dolor emocional».

Texto de GEMA BOIZA, periodista

on esta enfermedad

no te mueres, pero

vives mal O muy

mal». Así de claro

explica el impacto

que tienen las mi-

grañas en la salud

y calidad de vida de

quienes las sufren

Isabel Colomina,

presidenta de la

Asociación Espa-

ñola de Migraña y
Cefalea (AEMICE). Afectada por esta patología desde

los 13 años, Colomina advierte que la migraña está

banalizada por la sociedad y también muchas veces

por el estamento médico. Consciente de que sigue

estigmatizando a quienes la padecen –el 80 % de los

afectados son mujeres-, pone el foco en que al cerebro

migrañoso no le gusta la falta de rutina, impactando
en la vida social, familiar y laboral de sus pacientes,

y alerta de que en España existen inequidades en lo

referente al acceso al diagnóstico y a los tratamientos

contra esta enfermedad, en función de cada código

postal. Así lo cuenta.

¿Por qué se estigmatiza tanto a las personas que pade-
cen migrañas?

Por desconocimiento, porque mucha gente piensa

que la migraña es un dolor de cabeza y no una enfer-

medad neurológica incapacitante que cursa con crisis

como la epilepsia O la ceguera. Nadie cuestiona la inca-

pacidad que producen estas patologías, ¿verdad? pues
con la migraña sí se hace.

Y, sin embargo, son más de cinco millones de personas
las afectadas por las migrañas en España.

iSí! Y de ese total, alrededor de 1,5 millones de perso-
nas tiene dolor l5 días al mes o más. Esos dolores son

ya de por sí incapacitantes, pero es que encima vienen

acompañados de otros síntomas como la fotofobia, la

sonofobia, los vómitos, las náuseas... Lo que ocurre

también es que el 80 % de las personas afectadas somos

mujeres, y muy especialmente entre los 25 y los 50 años,

y el sesgo de género también produce estigmatiza-
ción. ¿Quién no ha oído eso de «a esta ya le duele la

cabeza otra vez»?

A esa estigmatización de la que habla se suma además

la incomprensión.

iAbsolutamente! Cuando tienes migrañas episódicas,

cada dos o tres meses, pues vives con ellas, pero si

tienes tres crisis de migraña al mes y cada una te dura

72 horas... ¿cómo puede ser tu vida? Dependiendo del

grado, las migrañas te impactan o te condicionan, pero
en cualquier caso el sufrimiento que se tiene con esta

enfermedad por la incomprensión de los demás pro-
voca un dolor físico y emocional. iy en la parte laboral

ya ni te cuento! Nosotros acabamos de presentar una

guía dirigida al paciente, a su entorno laboral, a sus

§
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«Necesitamos crear un marco que evite

las inequidades que existen en España en lo referente

al acceso al diagnóstico y a los tratamientos

contra las migrañas. Dependiendo de tu código postal

puedes tener un tipo de tratamiento u otro»

empleadores y a sus colegas que se llama «Migraña

las
y Trabajo» con determinadas acciones que em-

presas pueden llevar a cabo para mejorar la situación

del paciente.

Con las migrañas también hay una normalización

del dolor..

Los propios pacientes muchas veces normalizan tener

un dolor de cabeza porque su madre o su tía Oo su abue-

la ya lo tenían, y piensan que lo que hay que hacer es

meterse en una habitación a oscuras y esperar a que

se pase. Esta actitud produce mucho dolor y lleva a la

cronifıcación de la enfermedad. Cuanto antes se vaya

al médico, antes se puede tratar la enfermedad, por-

que no tiene cura, pero se puede manejar.

¿Qué consecuencias tienen las migrañas en la vida

diaria de quienes las sufren cuando no están pasando

por una crisis?

Hay personas como yo que tenemos una hipersensi-

bilidad a los ruidos, una hipersensibilidad en la cabe-

za. Para que se entienda bien, ija mí me duele el pelo

y el cuero cabelludo! iir a la peluquería o al dentis-

ta puede ser algo muy difícil!

Además, hay gente, como yo,

a quienes determinados olores,

como los de algunos perfumes

o productos de limpieza, nos

lesencadenan crisis de migra-

ña. Al cerebro migrañoso no

le gusta la falta de rutina, y la

rutina pasa por comer a la mis-

ma hora todos los días o dormir

igual entre diario que en fın de

semana, o tener la misma pre-
sión atmosférica..

¿Qué se puede hacer para con-

cienciar más a la población de

lo que de verdad supone esta

enfermedad?

Se puede hacer mucho, y des-

de la Asociación lo estamos haciendo. Estamos visi-

bilizando la enfermedad y trabajando en la educación

del paciente en el manejo de su enfermedad. Sabemos

que es complicado porque no hay una prueba médica

que pueda diagnosticar la enfermedad, porque a la

migraña se le diagnostica con el análisis clínico. Pe-

ro también sabemos que un cerebro migrañoso ha de

tener un estilo de vida adecuado a su patología, de

la misma forma que un diabético sabe que no puede

tomar azúcar. Para conseguir esa educación hace-

mos uebinars con neurólogos en los que analizamos

asuntos específcos, y talleres de apoyo psicológico

por la importancia que tiene la parte emocional en

esta enfermedad. Un paciente que tiene migrañas y

sufre depresión va a tener más crisis generadas por

la propia depresión y esta se va a acrecentar debido a

las crisis de las migrañas.

¿Qué sucede cuando un paciente con migraña acude

a urgencias?
Esa es una de las demandas que estamos haciendo.

Cuando un paciente con migraña va a urgencias es

porque se encuentra realmente muy mal, porque ya

no sabe qué hacer, porque siente que se puede mo-

rir del dolor. iy qué ocurre? Que le ponen en una sala

donde suele haber focos muy potentes y le hacen es-

perar a que pasen muchos otros pacientes porque a él

no le pasa nada. La migraña es

una enfermedad que está ba-

nalizada por la sociedad, pero

muchas veces también por el

estamento médico. No te mue–

res de esta enfermedad, pero

vives muy mal.

¿Cómo podemos cambiar esa

tendencia?

Es un objetivo de la Asociación,

junto con la Sociedad Española

de Neurología, con quien esta-

mos perfectamente alineados,

hacer un plan nacional y estra-

tégico de migraña, igual que ya

existe con otras enfermedades.

Necesitamos crear un marco

que evite las inequidades que

existen en España en lo referente al acceso al diagnós-

tico y a los tratamientos contra las migrañas. Depen-

diendo de tu código postal puedes tener un tipo de

tratamiento u otro. DD

«La migraña es

una enfermedad que

está banalizada por

la sociedad, pero

muchas veces

también por el

estamento médico»
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