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La actuacibn temprana ante el Parkinson, clave para ralentizar
su avance y mejorar la calidad de vida de los pacientes

E
I Parkinson es una enfermedad neurodegene-
rativa que se manifiesta por la triada clinica:
temblor, rigidez y dificultad de movimientos. Sin

embargo, en su evoluci~)n pueden aparecer sinto-
mas m~s amplios como enlentecimiento en el pen-
samiento, depresi~)n y trastornos comportamentales,
dificultades en la degluci~)n, trastornos del sueSo,
problemas olfatorios, alteraciones esfinterianas y
apatia y astenia.

En el dia mundial de esta enfermedad, que se celebr6
el pasado 11 de abril, cabe destacar que se trata de
una patolog[a que ha experimentado un notable auge
en el mundo occidental en los ~ltimos aSos. Seg~n
la Sociedad EspaSola de Neurologia, "el Parkinson
afecta actualmente a 150.000 personas a nivel na-
cional, aunque el nL~mero de afectados se triplicar~
en 2050". Asimismo, se estima que m&s del 50% de
las personas que han comenzado a tener sintomas
de la enfermedad est~n aOn sin diagnosticar.

"Dado que hablamos de una afecci~)n neurodegene-
rativa progresiva, actuar en las etapas iniciales suele
ralentizar su avance y mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Por ello, desde el punto de vista de los
sanitarios, es necesario saber c~)mo ayudar y apo-
yar a quienes la sufren. Cuando afecta a la poblaci~)n
mayor, la prioridad es potenciar su bienestar median-
te una atenci~)n sanitaria integral que se adapte alas
necesidades de cada paciente, teniendo en cuenta
siempre el avance de la enfermedad", explica David
Curto, director m~dico de Sanitas Mayores.

En este sentido, la Unidad de Trastornos del Movi-
miento del Servicio de Neurologia del Hospital Uni-
versitario Sanitas La Zarzuela cuenta con un equipo
especializado que trata de manera individualizada
a los pacientes con Parkinson desde el inicio de la
enfermedad hasta sus etapas m~s avanzadas. Este
equipo Io componen el Dr. Alejandro M~ndez, la Dra.
Carolina Ochoa y el Dr. Ventura Anciones.

"lnicialmente, el manejo del Parkinson es m~s sen-
cillo, con distintos f~rmacos que se toman via oral
o transcut~nea, pero conforme se produce la p~rdi-
da de neuronas dopamin~rgicas el control se hace
cada vez m~s desafiante, debido a que ya no basta
con administrar de forma pulsada la dopamina y esto
conlleva efectos secundarios en muchas ocasiones
discapacitantes", comenta el Dr. Anciones.

New Medical Economics
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«Mi madre siempre me decía que 
yo de pequeño quería ser arregla-
dor». «Me gusta la jardinería, po-
ner un sistema de riego, me gus-
ta mucho la electricidad... Tengo 
una muy buena visión de lo que 
hay que hacer» ha añadido en-
cantado tras confesar ese don 
hasta ahora desconocido en él.

/ MADRID 

En España, más de un 74 por cien-
to de la población ha padecido o 
padece algún tipo de cefalea pri-
maria, siendo más común en mu-
jeres (79%) que en hombres (69%), 
mientras que un 4 por ciento de la 
población sufre la cronificación de 
la misma, es decir, padece dolor de 

cabeza más de 15 días al mes, según 
datos de la Sociedad Española de 
Neuroogía (SEN).

En el marco del Día Nacional de 
la Cefálea, conmemorado cada 19 
de abril, el coordinador del Grupo 
de Estudio de Cefaleas de la SEN, 
el doctor Pablo Irimia, recuerda que 
«aunque existen más de 200 tipos de 
cefaleas, la cefalea tensional (con 

una prevalencia superior al 60 por 
ciento en la población) y la migraña 
(con un 15 por ciento), son los tipos 
de cefalea más habituales».

«Y son precisamente estos dos 
tipos de cabeza, junto con la cefa-
lea en racimos, los que aglutinan 
el mayor porcentaje de pacientes 
que padecen una cefalea crónica», 
explica.

SALUD

Asimismo, desde la organiza-
ción se insta a recordar que pade-
cer cualquier tipo de cefalea no es 
padecer un simple dolor de cabeza. 
El dolor de cabeza que producen 
ciertos tipos de cefaleas puede ser 
de una gran intensidad y las crisis 
pueden producir una limitación en 
la actividad de quien las sufre, tan-
to en aspectos físicos, emociona-
les y sociales, como con la familia 
y trabajo.

En este sentido, los datos recogi-
dos por la SEN revelan que el 78 por 
ciento de los pacientes con cefalea 
en racimos padecen restricciones 
importantes en su vida diaria, de los 
cuales hasta un 44 por ciento lo aso-
cia a la depresión, y más del 50 por 
ciento de las personas que padecen 
migraña presentan un grado de dis-
capacidad grave o muy grave.

Además, según datos de la Or-
ganización Mundial de la Salud 
(OMS), la migraña es la segunda 
causa de discapacidad en el mun-
do y la primera entre personas de 
entre 15 y 49 años.

 Existen diversos facto-
res de riesgo para padecer una ce-
falea primaria. Algunos de ellos no 
son modificables, como puede ser 
la edad, ser mujer o la predisposi-
ción genética.

No obstante, desde la SEN de-
tallan que existen otros factores 
modificables que, evitándolos o 
controlándolos, podrían reducir la 
aparición de las crisis, como puede 
ser la obesidad, el estrés, la depre-
sión o padecer algún trastorno del 
sueño, como la apnea del sueño.

Además, detrás de las principa-
les causas de cronificación de una 
cefalea se encuentran dos factores 
que también pueden ser modifi-
cables: la falta de diagnóstico y la 
automedicación.

En esta línea, la organización es-
tima que más de un 40 por ciento de 
los pacientes que sufren dolor de ca-
beza de forma habitual está aún sin 
diagnosticar y que alrededor del 50 
por ciento de los pacientes con cefa-
lea se automedica con analgésicos 
sin receta. «Todo el mundo puede 
tener un dolor de cabeza puntual, 
pero cuando éste deja de ser espo-
rádico, cuando el dolor interfiere 
en nuestras actividades diarias, es 
el momento de acudir al médico», 
señala el doctor Pablo Irimia.

«No todos los dolores de cabeza 
se tratan igual, por lo que es fun-
damental identificar correctamen-
te el tipo de dolor de cabeza que 
padecemos y, sobre todo, intentar 
que no aumente la frecuencia de 
las crisis y que nuestra cefalea se 
cronifique, porque sin diagnóstico 
y sin tratamiento, no solo limitare-
mos cada vez más nuestra calidad 
de vida, sino que será cada vez más 
complicado que respondamos ade-
cuadamente a los tratamientos», 
concluye el experto.

«Su único fin es hacer daño y ga-
nar dinero, y amenaza porque lo 
quiere contar por fascículos. Le 
pediría a una revista o a un pro-
grama de televisión que por favor 
le pague mucho dinero para que 
lo cuente todo y nos deje en paz» 
ha pedido muy enfadada Carmen 
Borrego.

«No podía hacer otra cosa. Es que 
era mi salud o mi salud. O un her-
mano para Rocío o que mi hija se 
quedara sola. No tenía elección» 
ha relatado abatida, incapaz de 
contener las lágrimas al contar 
que se consuela pensando que su 
hijo estará ahora con su abuela 
Rocío Jurado en el cielo.

Alerta el Periódico de
Cantabria
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Cristina Valdivieso  

La responsable de la Unidad de 
Cefaleas del Hospital Virgen del 
Rocío, y coordinadora del Plan In-
tegral de Cefaleas de Andalucía, 
la neuróloga Carmen González 
Oria, apuesta en este día mundial 
de la enfermedad por un aborda-
je completo y multidisciplinar, 
desde el diagnóstico precoz hasta 
tratamientos combinados, desta-
cando la importancia de la salud 
mental en pacientes con migraña 
y la necesidad de tratar simultá-
neamente ambas condiciones.  

La migraña afecta, según la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN), a un 12% de la población 
en España, lo que sitúa la cifra de 

afectados por encima de los cinco 
millones, que, extrapolado a la 
población de Andalucía, supone 
una afección de en torno al millón 
de andaluces. La experta habla de 
enfermedad “banalizada”, “mal 
tratada” e, incluso, “estigmatiza-
da”. Lo explica en estas líneas. 
–¿Qué es una cefalea y qué ti-
pos existen? 
–La cefalea es lo que vulgarmente 
se conoce como dolor de cabeza. 
Hay muchos tipos. De hecho, la cla-
sificación de cefaleas dice que, fun-
damentalmente, se dividen en pri-
marias, que es cuando la cefalea es 
el síntoma en sí, y secundarias, 
cuando el síntoma de cefalea forma 
parte de otra enfermedad. Dentro 

de la primaria, la más importante, 
porque es la que nos vemos en con-
sulta y la que más discapacidad 
provoca, es la migraña o jaqueca.  
–Muchas veces se usa cefalea, 
migraña y jaqueca como sinóni-
mos. ¿Es correcto? 
–El término de cefalea lo debe-
mos utilizar como sinónimo de 
dolor de cabeza porque es hablar 
de algo muy general. La migraña 
o jaqueca, que sí son sinónimos, 
son un tipo de cefalea primaria.  
–¿Cuál es su causa? 
–Al haber tantas cefaleas, las cau-
sas son muy diferentes. Si nos cen-
tramos en la migraña, por ser la 
más común, hay que decir que tie-

ne un componente inflamatorio 
que responde a la activación de 
unas estructuras cerebrales que se 
llaman sistema trigémino vascular. 
Las secundarias, como su nombre 
indica, son secundarias a muchas 
patologías. Hablamos de cefalea 
postraumática, por alteración de la 
estructura de la cara o cefaleas des-
pués de ictus, entre otras.  
–¿Está menos reconocida que 
otras enfermedades más visibles? 
–Es una enfermedad muy banali-
zada, que se ha tenido siempre 
muy poco en cuenta. Los pacien-
tes lo pasan fatal, pero sus compa-
ñeros de trabajo o los propios fa-
miliares lo que comentan es la tí-
pica pregunta del ¿otra vez tienes 
dolor de cabeza? También hay 

muchos chistes en relación al do-
lor de cabeza. Yo creo que esto 
también está relacionado con ser 
una enfermedad muy de mujeres 
y eso, al final, es un hándicap. Son 
pacientes que sufren un estigma 
importantísimo. La migraña, con-
cretamente dentro de la cefalea, 
también se relaciona mucho con 
los cambios hormonales de la 
menstruación, con lo cual otro da-
to más para el estigma.  
–¿Cuál diría que es el peor caso de 
cefalea que ha visto en consulta? 
–Los casos que vemos en consul-
ta y que más afectan al paciente 
son de cefalea en racimos. Es un 
tipo de cefalea con una prevalen-
cia baja, un 0,1%, que padecen 
fundamentalmente hombres de 

mediana edad, de en torno a 40 
años, y que se llama también ce-
falea del suicidio. Se corresponde 
con crisis de dolor de cabeza que 
se localizan, fundamentalmente, 
en la zona del ojo y van acompa-
ñados de otros síntomas, como la-
grimeo, moqueo e inquietud. Los 
episodios duran entre 15 minutos 
y tres horas, pero el nivel del do-
lor es intensísimo y lo pasan ver-
daderamente mal. Cuando esta 
patología se vuelve crónica, pue-
de provocar siete u ocho crisis de 
este tipo al día.  
–Según la SEN, más de un 50 % de 
la población con migrañas se au-
tomedica, ¿esta práctica puede 
empeorar los síntomas o agravar 
la enfermedad? 

–Claro, porque cuando el pacien-
te empieza a tomar analgésicos, y 
además, muchas veces los toma 
en exceso, esto provoca que la ce-
falea primaria o migraña, con es-
te componente de abuso de medi-
cación, active muchísimo más la 
vía del dolor y eso cuesta mucho 
frenarlo. Por eso esa automedica-
ción muchas veces empeora al pa-
ciente. Además, una vez que esos 
pacientes empeoran, necesitan 
un tratamiento preventivo, por lo 
que es importante que se pongan 
en manos de su médico.  
–¿Cuándo es necesario consultar 
al médico por un dolor de cabeza? 
–Cuando se tengan crisis de cefa-
leas que no se puedan controlar 
con la medicación habitual del ti-
po antiinflamatorio. Además, si 
esas cefaleas empiezan a ser ya se-
manales, y van aumentando, ese 
paciente tiene que consultar a su 
médico porque hay que ponerle 
un tratamiento preventivo. Y, en 
este caso, el primer contacto del 
paciente, debe ser su médico de 
familia, que es un médico especia-
lista que está perfectamente pre-
parado para tratar la migraña epi-
sódica, es decir, no todos los pa-
cientes que tengan una cefalea 
tienen que llegar al neurólogo.  
–¿Cuándo pasa a ser crónica una 
cefalea? 
–Normalmente, hablamos de cro-
nificación cuando una cefalea 
acompaña a un paciente a lo largo 
de la vida. En el caso de la cefalea, 
en general, utilizamos crónico pa-
ra hablar de frecuencia. Cuando 
un paciente tiene una cefalea 
más de 15 días al mes durante más 
de tres meses, esa cefalea decimos 
que se ha cronificado. 
–¿Hasta donde llega el impacto 
personal y social de la cefalea? 
–La migraña, concretamente, es la 
segunda causa de discapacidad de 
todas las patologías y la primera 
en adultos menores de 50 años. 
Entonces, estos pacientes, cuando 
tienen la crisis y no tienen trata-
mientos adecuados, o, en las crisis 
concretas, no les hacen efecto, tie-
ne una repercusión importante en 
su bienestar general y esto provo-
ca, además, dado que la migraña 
no es solamente un dolor de cabe-
za, muchos síntomas asociados 
como náuseas, falta de concentra-
ción, ausencias laborales o pre-
sentismo laboral... La repercusión 
es importantísima porque además 
suele afectar a una población que 
tiene una vida laboral activa, que 
se puede ver muy perjudicada. 
–¿Cuál es el futuro de los trata-
mientos? 
–Han avanzado muchísimo. Ade-
más de los tratamientos preventi-
vos orales no específicos para la 
migraña, que llevamos mucho 
tiempo utilizándolos, desde el 
2012 empezamos a utilizar bótox 
para la migraña crónica, también 
usamos ya tratamientos específi-
cos de la migraña, es decir, crea-
dos para ella, que son los anti-
cuerpos monoclonales anti-
CGRP. Y ahora vamos a empezar a 
utilizar los gepantes, que son fár-
macos contra el CGRP, pero son 
orales, y esa es la novedad.

M. G. 

La coordinadora de la Unidad de Cefaleas del Virgen del Rocío, Carmen González.

  

  

  

“La migraña es 
una enfermedad 
muy banalizada  
y estigmatizada”

l La neuróloga apuesta por un 
abordaje multidisciplinar y destaca 
la importancia de la salud mental

CARMEN GONZÁLEZ ORIA. COORDINADORA DE LA UNIDAD DE CEFALEAS DEL VIRGEN DEL ROCÍO

Tomar analgésicos 
en exceso hace que se 
active muchísimo más 
la vía del dolor y eso 
cuesta mucho frenarlo”

Se debe hablar de 
cefalea como sinónimo 
de dolor de cabeza;  
la migraña o jaqueca  
es la más común”

 

La neuróloga en su consulta.
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Cristina Valdivieso  

La responsable de la Unidad de 
Cefaleas del Hospital Virgen del 
Rocío, y coordinadora del Plan In-
tegral de Cefaleas de Andalucía, 
la neuróloga Carmen González 
Oria, apuesta en este día mundial 
de la enfermedad por un aborda-
je completo y multidisciplinar, 
desde el diagnóstico precoz hasta 
tratamientos combinados, desta-
cando la importancia de la salud 
mental en pacientes con migraña 
y la necesidad de tratar simultá-
neamente ambas condiciones.  

La migraña afecta, según la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN), a un 12% de la población 
en España, lo que sitúa la cifra de 

afectados por encima de los cinco 
millones, que, extrapolado a la 
población de Andalucía, supone 
una afección de en torno al millón 
de andaluces. La experta habla de 
enfermedad “banalizada”, “mal 
tratada” e, incluso, “estigmatiza-
da”. Lo explica en estas líneas. 
–¿Qué es una cefalea y qué ti-
pos existen? 
–La cefalea es lo que vulgarmente 
se conoce como dolor de cabeza. 
Hay muchos tipos. De hecho, la cla-
sificación de cefaleas dice que, fun-
damentalmente, se dividen en pri-
marias, que es cuando la cefalea es 
el síntoma en sí, y secundarias, 
cuando el síntoma de cefalea forma 
parte de otra enfermedad. Dentro 

de la primaria, la más importante, 
porque es la que nos vemos en con-
sulta y la que más discapacidad 
provoca, es la migraña o jaqueca.  
–Muchas veces se usa cefalea, 
migraña y jaqueca como sinóni-
mos. ¿Es correcto? 
–El término de cefalea lo debe-
mos utilizar como sinónimo de 
dolor de cabeza porque es hablar 
de algo muy general. La migraña 
o jaqueca, que sí son sinónimos, 
son un tipo de cefalea primaria.  
–¿Cuál es su causa? 
–Al haber tantas cefaleas, las cau-
sas son muy diferentes. Si nos cen-
tramos en la migraña, por ser la 
más común, hay que decir que tie-

ne un componente inflamatorio 
que responde a la activación de 
unas estructuras cerebrales que se 
llaman sistema trigémino vascular. 
Las secundarias, como su nombre 
indica, son secundarias a muchas 
patologías. Hablamos de cefalea 
postraumática, por alteración de la 
estructura de la cara o cefaleas des-
pués de ictus, entre otras.  
–¿Está menos reconocida que 
otras enfermedades más visibles? 
–Es una enfermedad muy banali-
zada, que se ha tenido siempre 
muy poco en cuenta. Los pacien-
tes lo pasan fatal, pero sus compa-
ñeros de trabajo o los propios fa-
miliares lo que comentan es la tí-
pica pregunta del ¿otra vez tienes 
dolor de cabeza? También hay 

muchos chistes en relación al do-
lor de cabeza. Yo creo que esto 
también está relacionado con ser 
una enfermedad muy de mujeres 
y eso, al final, es un hándicap. Son 
pacientes que sufren un estigma 
importantísimo. La migraña, con-
cretamente dentro de la cefalea, 
también se relaciona mucho con 
los cambios hormonales de la 
menstruación, con lo cual otro da-
to más para el estigma.  
–¿Cuál diría que es el peor caso de 
cefalea que ha visto en consulta? 
–Los casos que vemos en consul-
ta y que más afectan al paciente 
son de cefalea en racimos. Es un 
tipo de cefalea con una prevalen-
cia baja, un 0,1%, que padecen 
fundamentalmente hombres de 

mediana edad, de en torno a 40 
años, y que se llama también ce-
falea del suicidio. Se corresponde 
con crisis de dolor de cabeza que 
se localizan, fundamentalmente, 
en la zona del ojo y van acompa-
ñados de otros síntomas, como la-
grimeo, moqueo e inquietud. Los 
episodios duran entre 15 minutos 
y tres horas, pero el nivel del do-
lor es intensísimo y lo pasan ver-
daderamente mal. Cuando esta 
patología se vuelve crónica, pue-
de provocar siete u ocho crisis de 
este tipo al día.  
–Según la SEN, más de un 50 % de 
la población con migrañas se au-
tomedica, ¿esta práctica puede 
empeorar los síntomas o agravar 
la enfermedad? 

–Claro, porque cuando el pacien-
te empieza a tomar analgésicos, y 
además, muchas veces los toma 
en exceso, esto provoca que la ce-
falea primaria o migraña, con es-
te componente de abuso de medi-
cación, active muchísimo más la 
vía del dolor y eso cuesta mucho 
frenarlo. Por eso esa automedica-
ción muchas veces empeora al pa-
ciente. Además, una vez que esos 
pacientes empeoran, necesitan 
un tratamiento preventivo, por lo 
que es importante que se pongan 
en manos de su médico.  
–¿Cuándo es necesario consultar 
al médico por un dolor de cabeza? 
–Cuando se tengan crisis de cefa-
leas que no se puedan controlar 
con la medicación habitual del ti-
po antiinflamatorio. Además, si 
esas cefaleas empiezan a ser ya se-
manales, y van aumentando, ese 
paciente tiene que consultar a su 
médico porque hay que ponerle 
un tratamiento preventivo. Y, en 
este caso, el primer contacto del 
paciente, debe ser su médico de 
familia, que es un médico especia-
lista que está perfectamente pre-
parado para tratar la migraña epi-
sódica, es decir, no todos los pa-
cientes que tengan una cefalea 
tienen que llegar al neurólogo.  
–¿Cuándo pasa a ser crónica una 
cefalea? 
–Normalmente, hablamos de cro-
nificación cuando una cefalea 
acompaña a un paciente a lo largo 
de la vida. En el caso de la cefalea, 
en general, utilizamos crónico pa-
ra hablar de frecuencia. Cuando 
un paciente tiene una cefalea 
más de 15 días al mes durante más 
de tres meses, esa cefalea decimos 
que se ha cronificado. 
–¿Hasta donde llega el impacto 
personal y social de la cefalea? 
–La migraña, concretamente, es la 
segunda causa de discapacidad de 
todas las patologías y la primera 
en adultos menores de 50 años. 
Entonces, estos pacientes, cuando 
tienen la crisis y no tienen trata-
mientos adecuados, o, en las crisis 
concretas, no les hacen efecto, tie-
ne una repercusión importante en 
su bienestar general y esto provo-
ca, además, dado que la migraña 
no es solamente un dolor de cabe-
za, muchos síntomas asociados 
como náuseas, falta de concentra-
ción, ausencias laborales o pre-
sentismo laboral... La repercusión 
es importantísima porque además 
suele afectar a una población que 
tiene una vida laboral activa, que 
se puede ver muy perjudicada. 
–¿Cuál es el futuro de los trata-
mientos? 
–Han avanzado muchísimo. Ade-
más de los tratamientos preventi-
vos orales no específicos para la 
migraña, que llevamos mucho 
tiempo utilizándolos, desde el 
2012 empezamos a utilizar bótox 
para la migraña crónica, también 
usamos ya tratamientos específi-
cos de la migraña, es decir, crea-
dos para ella, que son los anti-
cuerpos monoclonales anti-
CGRP. Y ahora vamos a empezar a 
utilizar los gepantes, que son fár-
macos contra el CGRP, pero son 
orales, y esa es la novedad.

M. G. 

La coordinadora de la Unidad de Cefaleas del Virgen del Rocío, Carmen González.

  

  

  

“La migraña es 
una enfermedad 
muy banalizada  
y estigmatizada”

l La neuróloga apuesta por un 
abordaje multidisciplinar y destaca 
la importancia de la salud mental

CARMEN GONZÁLEZ ORIA. COORDINADORA DE LA UNIDAD DE CEFALEAS DEL VIRGEN DEL ROCÍO

Tomar analgésicos 
en exceso hace que se 
active muchísimo más 
la vía del dolor y eso 
cuesta mucho frenarlo”

Se debe hablar de 
cefalea como sinónimo 
de dolor de cabeza;  
la migraña o jaqueca  
es la más común”

 

La neuróloga en su consulta.

El Día de Córdoba
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El Gobierno de España ha puesto 
en marcha las tarjetas monedero 
para familias en condiciones ex-
tremas de vulnerabilidad con me-
nores a su cargo y las ha puesto a 
disposición de las comunidades 
autónomas para empezar a re-
partirlas, según anunció ayer. Es-
ta medida se enmarca dentro del 
Fondo Social Europeo Plus (FSE+) 
para luchar contra la privación 
material a través del Programa 
«Básico». Bajo este criterio, se es-
tima que unas 70.000 familias van 
a recibir estas tarjetas con las que 
podrán hacer compras mensuales 
de alimentos y productos de pri-
mera necesidad, cumpliendo así 
una medida que en realidad ya se 
aprobó hace unos años, pero que 
se va a poner en marcha ahora, 
según se comunicó ayer. 

Con este objetivo, y una vez que 
el Gobierno de España ha habili-
tado ya las tarjetas monedero, son 
ahora los gobiernos autonómicos 
los que, en el ámbito de sus com-
petencias, tienen la responsabili-
dad de identificar, valorar y deri-
var a las personas potenciales be-
neficiarias de este sistema, para 
poderles hacer llegar las tarjetas, 
como recogió Europa Press. 

Las personas beneficiarias po-
drán acceder de manera directa a 
alimentos frescos y a alimenta-
ción infantil, así como a productos 
básicos de higiene –incluidos los 
de higiene femenina–, algo que 
supone una mejora respecto al ti-
po de productos al que optan a 
través del reparto tradicional de 
alimentos. 

Refuerzo 

Sobre este punto, el Gobierno de 
España señala también que el sis-
tema de tarjetas monedero va a 
complementar y reforzar los re-
cursos que ya existen en la actua-
lidad, como pueden ser los ofreci-
dos por los Servicios Sociales de 
las comunidades autónomas o los 
propios Bancos de Alimentos, que 
continuarán recibiendo el resto de 
fondos públicos destinados a es-
tos objetivos como lo han venido 
haciendo hasta ahora. 

Este cambio de modelo para la 
aplicación del FSE+ fue aprobado 
de manera unánime por todas las 
comunidades autónomas en un 
Consejo Territorial de Servicios 
Sociales que se celebró en el año 
2021. En ese mismo consejo se es-
tableció que el sistema de tarjetas 
monedero debía comenzar a fun-
cionar en este año, 2024, año en el 
que finalizaba el antiguo Progra-
ma FEAD. 

Por esa razón, el pasado 23 de 
enero, el Consejo de Ministros 
aprobó un Real Decreto para que 
este modelo arrancase este año. 
Se fijó como fecha de inicio este 
mes de abril, cuando concluye la 
última partida del FSE+ asignada 
al reparto tradicional de alimen-
tos. 

A partir del 1 de enero de 2025 
serán las Comunidades Autóno-
mas quienes gestionen el nuevo 
modelo en solitario. De este mo-
do, la Administración General del 
Estado da más tiempo a los go-
biernos autonómicos para imple-
mentar este operativo, ya que la 
gestión de los servicios sociales es 
una competencia exclusiva de las 
comunidades autónomas. 

Mientras, el Gobierno de Espa-
ña se ha encargado de posibilitar 
que las tarjetas monedero estén 
ya a disposición de los gobiernos 
autonómicos. Esta puesta en 
marcha se ha llevado a cabo a tra-
vés de Cruz Roja Española, enti-
dad con la que se colabora, según 
estableció el Real Decreto, por te-
ner experiencia previa en iniciati-
vas similares, implementación en 
todo el territorio nacional y am-
plia trayectoria en el trabajo con 
servicios sociales y familias vul-
nerables. 

Siete supermercados  

Bajo esta premisa, y para admi-
nistrar las tarjetas monedero, 
Cruz Roja Española ha hecho una 
licitación pública a la que han ac-
cedido siete cadenas de super-
mercados: Carrefour, Alcampo, 
Eroski-Caprabo, Spar Gran Cana-
ria, Más y Más, Alimerka y Dino-
sol. Las tarjetas monedero, por 
tanto, podrán usarse en estos su-
permercados ya que todos ellos 
cumplen los requisitos fijados por 
el Real Decreto y por el Programa 
Básico. 

Uno de estos requisitos es que 

estos establecimientos dispongan 
de un sistema que permita facili-
tar las tarjetas y excluir productos 
no elegibles en caja, ya que el tipo 
de productos al que se puede ac-
ceder incluye únicamente los 
considerados de primera necesi-
dad, tal y como señala el progra-
ma europeo. Por ejemplo, con es-
tas tarjetas no se podrán comprar 
alimentos ultraprocesados o be-
bidas alcohólicas. 

Por otro lado, las tarjetas mo-
nedero cumplen también con el 
propósito de ofrecer una mayor 
cuantía económica a las familias 
beneficiarias en comparación con 
el anterior modelo. De este modo, 
y en base al número de miembros 
que formen la unidad familiar, las 
tarjetas monedero tendrán una 
dotación económica de entre 130 y 
220 euros mensuales. 

Además, este nuevo sistema 
cumple con otro objetivo como es 
la «evitar la estigmatización so-
cial que sufren a menudo las fa-
milias más vulnerables, aplican-
do para ello un mecanismo que ya 
funciona con éxito en otros países 
europeos», según explicaron 
fuentes del Ejecutivo. n

El Gobierno lanza las tarjetas 
monedero para familias vulnerables

El Ejecutivo pone los dispositivos en manos de las comunidades autónomas, que se espera 

que las repartan entre unos 70.000 hogares, que tendrán entre 130 y 220 € al mes para comida.

Pobreza

EL PERIÓDICO 
Madrid

Un equipo de investigadores ha 
confirmado la relación entre los 
niveles en sangre de la proteína 
GFAP y el desarrollo del alzhéi-
mer, un hallazgo que ayudará a 
mejorar el diagnóstico preciso de 
esta enfermedad. 

Además, el estudio, realizado 
por científicos de la Fundación 
CIEN-Centro de Investigación 
de Enfermedades Neurológicas, 
ha establecido por primera vez 
en humanos la relación entre es-
ta proteína y la activación de los 
astrocitos en el cerebro, que es 
clave en los procesos inflamato-
rios de la patología, recogió Efe. 

Los detalles de esta investi-
gación se publicaron ayer en la 
revista Brain. Junto con los depó-
sitos de proteínas tau y amiloide, 
los astrocitos (células cerebra-
les) son uno de los tres elemen-
tos necesarios para iniciar el de-
sarrollo del alzhéimer. 

Estudios recientes han suge-
rido que su activación es un paso 
necesario entre la patología 
amiloide y la tau que conduce a 
la muerte neuronal del alzhéi-
mer. 

Para investigarlo, el equipo 
estudió la relación entre los ni-
veles de GFAP en sangre y el da-
ño cerebral de la enfermedad de 
Alzheimer utilizando una 
cohorte de pacientes con de-
mencia del Centro Alzhéimer 
Fundación Reina Sofía. 

El equipo, liderado por Pas-
cual Sánchez Juan, director 
científico de la Institución y 
miembro del grupo de estudio de 
demencias de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología, estudió los 
niveles de GFAP en tres momen-
tos: en el ingreso de los ancianos, 
en un momento intermedio y en 
una evaluación pre mortem. 

Los resultados demostraron 
que los niveles altos de GFAP se 
asocian con una mayor progre-
sión de la enfermedad, mayor 
deterioro cognitivo y un menor 
peso del cerebro. 

También revelaron que los 
niveles de GFAP se asocian a la 
activación de los astrocitos en el 
cerebro, lo que sugiere que este 
tercer elemento funciona como 
un nexo entre la patología ami-
loide y la patología tau. n

Un nuevo 
biomarcador 
permite detectar 
el alzhéimer en 
fases iniciales 

Investigación 

EL PERIÓDICO 
Madrid

Un hombre hace la compra en un supermercado zaragozano.

Javier Belver

El Periódico de Aragón
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Cristina Valdivieso  

La responsable de la Unidad de 
Cefaleas del Hospital Virgen del 
Rocío, y coordinadora del Plan In-
tegral de Cefaleas de Andalucía, 
la neuróloga Carmen González 
Oria, apuesta en este día mundial 
de la enfermedad por un aborda-
je completo y multidisciplinar, 
desde el diagnóstico precoz hasta 
tratamientos combinados, desta-
cando la importancia de la salud 
mental en pacientes con migraña 
y la necesidad de tratar simultá-
neamente ambas condiciones.  

La migraña afecta, según la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN), a un 12% de la población 
en España, lo que sitúa la cifra de 

afectados por encima de los cinco 
millones, que, extrapolado a la 
población de Andalucía, supone 
una afección de en torno al millón 
de andaluces. La experta habla de 
enfermedad “banalizada”, “mal 
tratada” e, incluso, “estigmatiza-
da”. Lo explica en estas líneas. 
–¿Qué es una cefalea y qué ti-
pos existen? 
–La cefalea es lo que vulgarmente 
se conoce como dolor de cabeza. 
Hay muchos tipos. De hecho, la cla-
sificación de cefaleas dice que, fun-
damentalmente, se dividen en pri-
marias, que es cuando la cefalea es 
el síntoma en sí, y secundarias, 
cuando el síntoma de cefalea forma 
parte de otra enfermedad. Dentro 

de la primaria, la más importante, 
porque es la que nos vemos en con-
sulta y la que más discapacidad 
provoca, es la migraña o jaqueca.  
–Muchas veces se usa cefalea, 
migraña y jaqueca como sinóni-
mos. ¿Es correcto? 
–El término de cefalea lo debe-
mos utilizar como sinónimo de 
dolor de cabeza porque es hablar 
de algo muy general. La migraña 
o jaqueca, que sí son sinónimos, 
son un tipo de cefalea primaria.  
–¿Cuál es su causa? 
–Al haber tantas cefaleas, las cau-
sas son muy diferentes. Si nos cen-
tramos en la migraña, por ser la 
más común, hay que decir que tie-

ne un componente inflamatorio 
que responde a la activación de 
unas estructuras cerebrales que se 
llaman sistema trigémino vascular. 
Las secundarias, como su nombre 
indica, son secundarias a muchas 
patologías. Hablamos de cefalea 
postraumática, por alteración de la 
estructura de la cara o cefaleas des-
pués de ictus, entre otras.  
–¿Está menos reconocida que 
otras enfermedades más visibles? 
–Es una enfermedad muy banali-
zada, que se ha tenido siempre 
muy poco en cuenta. Los pacien-
tes lo pasan fatal, pero sus compa-
ñeros de trabajo o los propios fa-
miliares lo que comentan es la tí-
pica pregunta del ¿otra vez tienes 
dolor de cabeza? También hay 

muchos chistes en relación al do-
lor de cabeza. Yo creo que esto 
también está relacionado con ser 
una enfermedad muy de mujeres 
y eso, al final, es un hándicap. Son 
pacientes que sufren un estigma 
importantísimo. La migraña, con-
cretamente dentro de la cefalea, 
también se relaciona mucho con 
los cambios hormonales de la 
menstruación, con lo cual otro da-
to más para el estigma.  
–¿Cuál diría que es el peor caso de 
cefalea que ha visto en consulta? 
–Los casos que vemos en consul-
ta y que más afectan al paciente 
son de cefalea en racimos. Es un 
tipo de cefalea con una prevalen-
cia baja, un 0,1%, que padecen 
fundamentalmente hombres de 

mediana edad, de en torno a 40 
años, y que se llama también ce-
falea del suicidio. Se corresponde 
con crisis de dolor de cabeza que 
se localizan, fundamentalmente, 
en la zona del ojo y van acompa-
ñados de otros síntomas, como la-
grimeo, moqueo e inquietud. Los 
episodios duran entre 15 minutos 
y tres horas, pero el nivel del do-
lor es intensísimo y lo pasan ver-
daderamente mal. Cuando esta 
patología se vuelve crónica, pue-
de provocar siete u ocho crisis de 
este tipo al día.  
–Según la SEN, más de un 50 % de 
la población con migrañas se au-
tomedica, ¿esta práctica puede 
empeorar los síntomas o agravar 
la enfermedad? 

–Claro, porque cuando el pacien-
te empieza a tomar analgésicos, y 
además, muchas veces los toma 
en exceso, esto provoca que la ce-
falea primaria o migraña, con es-
te componente de abuso de medi-
cación, active muchísimo más la 
vía del dolor y eso cuesta mucho 
frenarlo. Por eso esa automedica-
ción muchas veces empeora al pa-
ciente. Además, una vez que esos 
pacientes empeoran, necesitan 
un tratamiento preventivo, por lo 
que es importante que se pongan 
en manos de su médico.  
–¿Cuándo es necesario consultar 
al médico por un dolor de cabeza? 
–Cuando se tengan crisis de cefa-
leas que no se puedan controlar 
con la medicación habitual del ti-
po antiinflamatorio. Además, si 
esas cefaleas empiezan a ser ya se-
manales, y van aumentando, ese 
paciente tiene que consultar a su 
médico porque hay que ponerle 
un tratamiento preventivo. Y, en 
este caso, el primer contacto del 
paciente, debe ser su médico de 
familia, que es un médico especia-
lista que está perfectamente pre-
parado para tratar la migraña epi-
sódica, es decir, no todos los pa-
cientes que tengan una cefalea 
tienen que llegar al neurólogo.  
–¿Cuándo pasa a ser crónica una 
cefalea? 
–Normalmente, hablamos de cro-
nificación cuando una cefalea 
acompaña a un paciente a lo largo 
de la vida. En el caso de la cefalea, 
en general, utilizamos crónico pa-
ra hablar de frecuencia. Cuando 
un paciente tiene una cefalea 
más de 15 días al mes durante más 
de tres meses, esa cefalea decimos 
que se ha cronificado. 
–¿Hasta donde llega el impacto 
personal y social de la cefalea? 
–La migraña, concretamente, es la 
segunda causa de discapacidad de 
todas las patologías y la primera 
en adultos menores de 50 años. 
Entonces, estos pacientes, cuando 
tienen la crisis y no tienen trata-
mientos adecuados, o, en las crisis 
concretas, no les hacen efecto, tie-
ne una repercusión importante en 
su bienestar general y esto provo-
ca, además, dado que la migraña 
no es solamente un dolor de cabe-
za, muchos síntomas asociados 
como náuseas, falta de concentra-
ción, ausencias laborales o pre-
sentismo laboral... La repercusión 
es importantísima porque además 
suele afectar a una población que 
tiene una vida laboral activa, que 
se puede ver muy perjudicada. 
–¿Cuál es el futuro de los trata-
mientos? 
–Han avanzado muchísimo. Ade-
más de los tratamientos preventi-
vos orales no específicos para la 
migraña, que llevamos mucho 
tiempo utilizándolos, desde el 
2012 empezamos a utilizar bótox 
para la migraña crónica, también 
usamos ya tratamientos específi-
cos de la migraña, es decir, crea-
dos para ella, que son los anti-
cuerpos monoclonales anti-
CGRP. Y ahora vamos a empezar a 
utilizar los gepantes, que son fár-
macos contra el CGRP, pero son 
orales, y esa es la novedad.

M. G. 

La coordinadora de la Unidad de Cefaleas del Virgen del Rocío, Carmen González.

  

  

  

“La migraña es 
una enfermedad 
muy banalizada  
y estigmatizada”

l La neuróloga apuesta por un 
abordaje multidisciplinar y destaca 
la importancia de la salud mental

CARMEN GONZÁLEZ ORIA. COORDINADORA DE LA UNIDAD DE CEFALEAS DEL VIRGEN DEL ROCÍO

Tomar analgésicos 
en exceso hace que se 
active muchísimo más 
la vía del dolor y eso 
cuesta mucho frenarlo”

Se debe hablar de 
cefalea como sinónimo 
de dolor de cabeza;  
la migraña o jaqueca  
es la más común”

 

La neuróloga en su consulta.

Granada Hoy
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Cristina Valdivieso  

La responsable de la Unidad de 
Cefaleas del Hospital Virgen del 
Rocío, y coordinadora del Plan In-
tegral de Cefaleas de Andalucía, 
la neuróloga Carmen González 
Oria, apuesta en este día mundial 
de la enfermedad por un aborda-
je completo y multidisciplinar, 
desde el diagnóstico precoz hasta 
tratamientos combinados, desta-
cando la importancia de la salud 
mental en pacientes con migraña 
y la necesidad de tratar simultá-
neamente ambas condiciones.  

La migraña afecta, según la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN), a un 12% de la población 
en España, lo que sitúa la cifra de 

afectados por encima de los cinco 
millones, que, extrapolado a la 
población de Andalucía, supone 
una afección de en torno al millón 
de andaluces. La experta habla de 
enfermedad “banalizada”, “mal 
tratada” e, incluso, “estigmatiza-
da”. Lo explica en estas líneas. 
–¿Qué es una cefalea y qué ti-
pos existen? 
–La cefalea es lo que vulgarmente 
se conoce como dolor de cabeza. 
Hay muchos tipos. De hecho, la cla-
sificación de cefaleas dice que, fun-
damentalmente, se dividen en pri-
marias, que es cuando la cefalea es 
el síntoma en sí, y secundarias, 
cuando el síntoma de cefalea forma 
parte de otra enfermedad. Dentro 

de la primaria, la más importante, 
porque es la que nos vemos en con-
sulta y la que más discapacidad 
provoca, es la migraña o jaqueca.  
–Muchas veces se usa cefalea, 
migraña y jaqueca como sinóni-
mos. ¿Es correcto? 
–El término de cefalea lo debe-
mos utilizar como sinónimo de 
dolor de cabeza porque es hablar 
de algo muy general. La migraña 
o jaqueca, que sí son sinónimos, 
son un tipo de cefalea primaria.  
–¿Cuál es su causa? 
–Al haber tantas cefaleas, las cau-
sas son muy diferentes. Si nos cen-
tramos en la migraña, por ser la 
más común, hay que decir que tie-

ne un componente inflamatorio 
que responde a la activación de 
unas estructuras cerebrales que se 
llaman sistema trigémino vascular. 
Las secundarias, como su nombre 
indica, son secundarias a muchas 
patologías. Hablamos de cefalea 
postraumática, por alteración de la 
estructura de la cara o cefaleas des-
pués de ictus, entre otras.  
–¿Está menos reconocida que 
otras enfermedades más visibles? 
–Es una enfermedad muy banali-
zada, que se ha tenido siempre 
muy poco en cuenta. Los pacien-
tes lo pasan fatal, pero sus compa-
ñeros de trabajo o los propios fa-
miliares lo que comentan es la tí-
pica pregunta del ¿otra vez tienes 
dolor de cabeza? También hay 

muchos chistes en relación al do-
lor de cabeza. Yo creo que esto 
también está relacionado con ser 
una enfermedad muy de mujeres 
y eso, al final, es un hándicap. Son 
pacientes que sufren un estigma 
importantísimo. La migraña, con-
cretamente dentro de la cefalea, 
también se relaciona mucho con 
los cambios hormonales de la 
menstruación, con lo cual otro da-
to más para el estigma.  
–¿Cuál diría que es el peor caso de 
cefalea que ha visto en consulta? 
–Los casos que vemos en consul-
ta y que más afectan al paciente 
son de cefalea en racimos. Es un 
tipo de cefalea con una prevalen-
cia baja, un 0,1%, que padecen 
fundamentalmente hombres de 

mediana edad, de en torno a 40 
años, y que se llama también ce-
falea del suicidio. Se corresponde 
con crisis de dolor de cabeza que 
se localizan, fundamentalmente, 
en la zona del ojo y van acompa-
ñados de otros síntomas, como la-
grimeo, moqueo e inquietud. Los 
episodios duran entre 15 minutos 
y tres horas, pero el nivel del do-
lor es intensísimo y lo pasan ver-
daderamente mal. Cuando esta 
patología se vuelve crónica, pue-
de provocar siete u ocho crisis de 
este tipo al día.  
–Según la SEN, más de un 50 % de 
la población con migrañas se au-
tomedica, ¿esta práctica puede 
empeorar los síntomas o agravar 
la enfermedad? 

–Claro, porque cuando el pacien-
te empieza a tomar analgésicos, y 
además, muchas veces los toma 
en exceso, esto provoca que la ce-
falea primaria o migraña, con es-
te componente de abuso de medi-
cación, active muchísimo más la 
vía del dolor y eso cuesta mucho 
frenarlo. Por eso esa automedica-
ción muchas veces empeora al pa-
ciente. Además, una vez que esos 
pacientes empeoran, necesitan 
un tratamiento preventivo, por lo 
que es importante que se pongan 
en manos de su médico.  
–¿Cuándo es necesario consultar 
al médico por un dolor de cabeza? 
–Cuando se tengan crisis de cefa-
leas que no se puedan controlar 
con la medicación habitual del ti-
po antiinflamatorio. Además, si 
esas cefaleas empiezan a ser ya se-
manales, y van aumentando, ese 
paciente tiene que consultar a su 
médico porque hay que ponerle 
un tratamiento preventivo. Y, en 
este caso, el primer contacto del 
paciente, debe ser su médico de 
familia, que es un médico especia-
lista que está perfectamente pre-
parado para tratar la migraña epi-
sódica, es decir, no todos los pa-
cientes que tengan una cefalea 
tienen que llegar al neurólogo.  
–¿Cuándo pasa a ser crónica una 
cefalea? 
–Normalmente, hablamos de cro-
nificación cuando una cefalea 
acompaña a un paciente a lo largo 
de la vida. En el caso de la cefalea, 
en general, utilizamos crónico pa-
ra hablar de frecuencia. Cuando 
un paciente tiene una cefalea 
más de 15 días al mes durante más 
de tres meses, esa cefalea decimos 
que se ha cronificado. 
–¿Hasta donde llega el impacto 
personal y social de la cefalea? 
–La migraña, concretamente, es la 
segunda causa de discapacidad de 
todas las patologías y la primera 
en adultos menores de 50 años. 
Entonces, estos pacientes, cuando 
tienen la crisis y no tienen trata-
mientos adecuados, o, en las crisis 
concretas, no les hacen efecto, tie-
ne una repercusión importante en 
su bienestar general y esto provo-
ca, además, dado que la migraña 
no es solamente un dolor de cabe-
za, muchos síntomas asociados 
como náuseas, falta de concentra-
ción, ausencias laborales o pre-
sentismo laboral... La repercusión 
es importantísima porque además 
suele afectar a una población que 
tiene una vida laboral activa, que 
se puede ver muy perjudicada. 
–¿Cuál es el futuro de los trata-
mientos? 
–Han avanzado muchísimo. Ade-
más de los tratamientos preventi-
vos orales no específicos para la 
migraña, que llevamos mucho 
tiempo utilizándolos, desde el 
2012 empezamos a utilizar bótox 
para la migraña crónica, también 
usamos ya tratamientos específi-
cos de la migraña, es decir, crea-
dos para ella, que son los anti-
cuerpos monoclonales anti-
CGRP. Y ahora vamos a empezar a 
utilizar los gepantes, que son fár-
macos contra el CGRP, pero son 
orales, y esa es la novedad.

M. G. 

La coordinadora de la Unidad de Cefaleas del Virgen del Rocío, Carmen González.

  

  

  

“La migraña es 
una enfermedad 
muy banalizada  
y estigmatizada”

l La neuróloga apuesta por un 
abordaje multidisciplinar y destaca 
la importancia de la salud mental

CARMEN GONZÁLEZ ORIA. COORDINADORA DE LA UNIDAD DE CEFALEAS DEL VIRGEN DEL ROCÍO

Tomar analgésicos 
en exceso hace que se 
active muchísimo más 
la vía del dolor y eso 
cuesta mucho frenarlo”

Se debe hablar de 
cefalea como sinónimo 
de dolor de cabeza;  
la migraña o jaqueca  
es la más común”

 

La neuróloga en su consulta.
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