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» ENFERMEDAD NEUROLGGICA

Cada afo 1.200 personas sufren
una encefalitis de origen virico

® |_a vacunacion contra el sarampion, las paperas o la rubéola ha disminuido la incidencia
de estas infecciones, asociadas a una mortalidad del 20% y que causa secuelas en otro 20%

Ramiro Navarro

La encefalitis consiste en la infla-
macidn del tejido cerebral, que
también puede afectar a estructu-
ras préximas como las meninges
(meningoencefalitis) o lamédula
espinal (mielitis o encefalomieli-
tis). Existen encefalitis causadas
por agentes toxicos, y cada vez se
identifican un mayor nimero de
anticuerpos que pueden provocar
encefalitis (encefalitis inmuno-
mediadas). Este tipo de encefali-
tis requiere un tratamiento espe-
cifico que, en muchos casos, resul-
ta eficaz. Sin embargo, la causa
mds comun de encefalitis sigue
siendo la infecciosa, y hay nume-
rosos agentes patdgenos que pue-
den desencadenarla, como virus,
bacterias, hongos, etc.

Los virus son los causantes mas
frecuentes, y hastala fechase han
identificado mas de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En Espaiia, los prin-
cipales son los virus de la familia
herpes (herpes simple, virus de la
varicela-zoster, etc.), los enterovi-
rus y los virus transmitidos por
animales, como los mosquitos o
las garrapatas. Ademds, los virus
del sarampion, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas.

El pasado jueves se celebrd el
Dia Mundial de la Encefalitis, una
enfermedad que, segun datos de
la Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia (SEN), cada afio padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
fa. La encefalitis puede afectar a
personas de todas las edades, pe-
ro es mds comun en nifios peque-
fos, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillan,
secretaria del Grupo de Estudio
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GARCIA VIVAS

Los programas de vacunacion han logrado atajar radicalmente el origen de la enfermedad.

Otros factores desencadenantes

A pesar de esta tendencia en
nuestro medio al descenso de
las encefalitis de causa infeccio-
sa, se ha observado un aumento
en el diagndstico de los casos
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminacion o enfer-
medades virales previas. Ac-
tualmente, la tercera parte de
todos los casos de encefalitis
del mundo son de causa autoin-
mune, en las que el sistema in-

munitario ataca por error protei-
nas del propio organismo, como
receptores de neurotransmiso-
res o proteinas de la superficie
neuronal. Esto puede provocar
la aparicion de sintomas neuro-
psiquiatricos como, por ejemplo,
cambios de comportamiento,
psicosis, convulsiones y déficits
cognitivos y de memoria. Afec-
tan a personas de cualquier
edad y alguno de los subtipos
aparece principalmente en ni-
flos y adultos jévenes.

de Neurologia Critica e Intensivist
adelaSociedad Espafiola de Neu-
rologia, explica que “se trata de
una enfermedad que, aunque no
sea muy habitual, sus consecuen-
cias pueden ser devastadoras”. La
encefalitis tiene una alta tasa de
mortalidad, estimamos que en Es-
pafa ronda entre el 5% y el 20%
de los casos, pero que ademds
puede dejar secuelas en mas del
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es
una emergencia médicay se debe
buscar atencién médica urgente
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolucién de la encefalitis
dependerd de la rapidez con la

que se diagnostique y se trate, de
la causa subyacente de la encefa-
litis y de la salud general del pa-
ciente. Por lo tanto, la clave para
mejorar el prondstico de la ence-
falitis es su deteccidn y el trata-
miento temprano ya que, algunos
tipos de encefalitis tienen una
mortalidad superior al 70% en ca-
so de que no sean abordadas a
tiempo. “En estos ultimos afios se
han producido avances enlos mé-
todos diagndsticos, lo que nos ha
permitido aumentar el porcenta-
jede casos en los que se identifica
con claridad la causa que ha origi-
nado la enfermedad. Algo de es-
pecial importancia, ya que el tra-
tamiento idéneo para cada caso
depende en muchos casos de la
causa subyacente”, comenta Gui-
1lan. “En Espafia, y gracias ala va-

Los avances en
técnicas diagndsticas
han permitido orientar
mejor los tratamientos

cunaciényalahigiene, hemos te-
nido la suerte de observar cémo,
en las ultimas décadas, los casos
de encefalitis infecciosa han ido
descendiendo progresivamente.
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy
frecuentes, como por ejemplo el
sarampion, las paperas o larubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves.
Hoy endia, gracias alainmuniza-
cidn, sélo lo hacen en personas no
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada
vez mas eficaz en el tratamiento
de estas encefalitis”, subraya la
Dra. Guillan.
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» ENFERMEDAD NEUROLOGICA

Cada ano 1.200 personas sufren
una encefalitis de origen virico

® |_a vacunacion contra el sarampidn, las paperas o la rubéola ha disminuido la incidencia
de estas infecciones, asociadas a una mortalidad del 20% y que causa secuelas en otro 20%

Ramiro Navarro

La encefalitis consiste en la infla-
macién del tejido cerebral, que
también puede afectar a estructu-
ras préximas como las meninges
(meningoencefalitis) olamédula
espinal (mielitis o encefalomieli-
tis). Existen encefalitis causadas
por agentes toxicos, y cada vez se
identifican un mayor ntimero de
anticuerpos que pueden provocar
encefalitis (encefalitis inmuno-
mediadas). Este tipo de encefali-
tis requiere un tratamiento espe-
cifico que, en muchos casos, resul-
ta eficaz. Sin embargo, la causa
mds comun de encefalitis sigue
siendo la infecciosa, y hay nume-
rosos agentes patGgenos que pue-
den desencadenarla, como virus,
bacterias, hongos, etc.

Los virus son los causantes mas
frecuentes, y hastala fecha se han
identificado mas de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En Espaiia, los prin-
cipales son los virus de la familia
herpes (herpes simple, virus de la
varicela-zoster, etc.), los enterovi-
rus y los virus transmitidos por
animales, como los mosquitos o
las garrapatas. Ademas, los virus
del sarampidn, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas.

El pasado jueves se celebro el
Dia Mundial de la Encefalitis, una
enfermedad que, segtin datos de
la Sociedad Espafola de Neurolo-
gia (SEN), cada afio padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
fla. La encefalitis puede afectar a
personas de todas las edades, pe-
ro es mas comun en nifios peque-
flos, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillan,
secretaria del Grupo de Estudio

P

al

GARCIA VIVAS

Los programas de vacunacion han logrado atajar radicalmente el origen de la enfermedad.

Otros factores desencadenantes

A pesar de esta tendencia en
nuestro medio al descenso de
las encefalitis de causa infeccio-
sa, se ha observado un aumento
en el diagndstico de los casos
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminacién o enfer-
medades virales previas. Ac-
tualmente, la tercera parte de
todos los casos de encefalitis
del mundo son de causa autoin-
mune, en las que el sistema in-

munitario ataca por error protei-
nas del propio organismo, como
receptores de neurotransmiso-
res o proteinas de la superficie
neuronal. Esto puede provocar
la aparicién de sintomas neuro-
psiquidtricos como, por ejemplo,
cambios de comportamiento,
psicosis, convulsiones y déficits
cognitivos y de memoria. Afec-
tan a personas de cualquier
edad y alguno de los subtipos
aparece principalmente en ni-
fos y adultos jévenes.

de Neurologia Critica e Intensivist
adela Sociedad Espafiola de Neu-
rologfa, explica que “se trata de
una enfermedad que, aunque no
sea muy habitual, sus consecuen-
ciaspuedenser devastadoras”. La
encefalitis tiene una alta tasa de
mortalidad, estimamos que en Es-
pafia ronda entre el 5% y el 20%
de los casos, pero que ademads
puede dejar secuelas en mas del
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es
una emergencia médicay se debe
buscar atencién médica urgente
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolucidén de la encefalitis
dependerd de la rapidez con la

que se diagnostique y se trate, de
la causa subyacente de la encefa-
litis y de la salud general del pa-
ciente. Por lo tanto, la clave para
mejorar el prondstico de la ence-
falitis es su deteccion y el trata-
miento temprano ya que, algunos
tipos de encefalitis tienen una
mortalidad superior al 70% en ca-
so de que no sean abordadas a
tiempo. “En estos tltimos afios se
han producido avances en los mé-
todos diagndsticos, lo que nos ha
permitido aumentar el porcenta-
jede casos enlos que se identifica
con claridad la causa que ha origi-
nado la enfermedad. Algo de es-
pecial importancia, ya que el tra-
tamiento id6neo para cada caso
depende en muchos casos de la
causa subyacente”, comenta Gui-
llan. “En Espafa, y gracias ala va-

Los avances en
técnicas diagndsticas
han permitido orientar
mejor los tratamientos

cunacionyalahigiene, hemos te-
nido la suerte de observar cémo,
en las ultimas décadas, los casos
de encefalitis infecciosa han ido
descendiendo progresivamente.
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy
frecuentes, como por ejemplo el
sarampion, las paperas o la rubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves.
Hoy endia, gracias alainmuniza-
cién, s6lolo hacen en personas no
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada
vez mas eficaz en el tratamiento
de estas encefalitis”, subraya la
Dra. Guillan.
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» ENFERMEDAD NEUROLGGICA

Cada afo 1.200 personas sufren
una encefalitis de origen virico

® [_a vacunacion contra el sarampion, las paperas o la rubéola ha disminuido la incidencia
de estas infecciones, asociadas a una mortalidad del 20% y que causa secuelas en otro 20%

Ramiro Navarro

La encefalitis consiste en la infla-
macion del tejido cerebral, que
también puede afectar a estructu-
ras proximas como las meninges
(meningoencefalitis) o lamédula
espinal (mielitis o encefalomieli-
tis). Existen encefalitis causadas
por agentes téxicos, y cada vez se
identifican un mayor numero de
anticuerpos que pueden provocar
encefalitis (encefalitis inmuno-
mediadas). Este tipo de encefali-
tis requiere un tratamiento espe-
cifico que, en muchos casos, resul-
ta eficaz. Sin embargo, la causa
mas comun de encefalitis sigue
siendo la infecciosa, y hay nume-
rosos agentes patogenos que pue-
den desencadenarla, como virus,
bacterias, hongos, etc.

Los virus son los causantes mds
frecuentes, y hasta la fecha se han
identificado mas de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En Espafia, los prin-
cipales son los virus de la familia
herpes (herpes simple, virus de la
varicela-zoster, etc.), los enterovi-
rus y los virus transmitidos por
animales, como los mosquitos o
las garrapatas. Ademas, los virus
del sarampidn, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas.

El pasado jueves se celebrd el
Dia Mundial de la Encefalitis, una
enfermedad que, segiin datos de
la Sociedad Espaiiola de Neurolo-
gia (SEN), cada afio padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
fia. La encefalitis puede afectar a
personas de todas las edades, pe-
ro es mas comun en nifios peque-
fios, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillan,
secretaria del Grupo de Estudio

GARCIA VIVAS

Los programas de vacunacion han logrado atajar radicalmente el origen de la enfermedad.

Otros factores desencadenantes

A pesar de esta tendencia en
nuestro medio al descenso de
las encefalitis de causa infeccio-
sa, se ha observado un aumento
en el diagndstico de los casos
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminacién o enfer-
medades virales previas. Ac-
tualmente, la tercera parte de
todos los casos de encefalitis
del mundo son de causa autoin-
mune, en las que el sistema in-

munitario ataca por error protei-
nas del propio organismo, como
receptores de neurotransmiso-
res o proteinas de la superficie
neuronal. Esto puede provocar
la aparicion de sintomas neuro-
psiquiatricos como, por ejemplo,
cambios de comportamiento,
psicosis, convulsiones y déficits
cognitivos y de memoria. Afec-
tan a personas de cualquier
edad y alguno de los subtipos
aparece principalmente en ni-
fos y adultos jovenes.

de Neurologia Critica e Intensivist
adelaSociedad Espaiiola de Neu-
rologia, explica que “se trata de
una enfermedad que, aunque no
sea muy habitual, sus consecuen-
cias pueden ser devastadoras”. La
encefalitis tiene una alta tasa de
mortalidad, estimamos que en Es-
pafiaronda entre el 5%y el 20%
de los casos, pero que ademas
puede dejar secuelas en mas del
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es
una emergencia médicay se debe
buscar atencién médica urgente
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolucidn de la encefalitis
dependera de la rapidez con la

que se diagnostique y se trate, de
la causa subyacente de la encefa-
litis y de la salud general del pa-
ciente. Por lo tanto, la clave para
mejorar el prondstico de la ence-
falitis es su deteccion y el trata-
miento temprano ya que, algunos
tipos de encefalitis tienen una
mortalidad superior al 70% en ca-
so de que no sean abordadas a
tiempo. “En estos ultimos afios se
han producido avances en los mé-
todos diagndsticos, lo que nos ha
permitido aumentar el porcenta-
jede casos en los que se identifica
con claridad la causa que ha origi-
nado la enfermedad. Algo de es-
pecial importancia, ya que el tra-
tamiento idéneo para cada caso
depende en muchos casos de la
causa subyacente”, comenta Gui-
llan. “En Espaiia, y gracias alava-

Los avances en
técnicas diagndsticas
han permitido orientar
mejor los tratamientos

cunaciényalahigiene, hemos te-
nido la suerte de observar cémo,
en las ultimas décadas, los casos
de encefalitis infecciosa han ido
descendiendo progresivamente.
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy
frecuentes, como por ejemplo el
sarampidn, las paperas olarubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves.
Hoyendia, gracias alainmuniza-
cién, sélolo hacen en personas no
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada
vez mas eficaz en el tratamiento
de estas encefalitis”, subraya la
Dra. Guillan.
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» ENFERMEDAD NEUROLGGICA

Cada afo 1.200 personas sufren
una encefalitis de origen virico

® [_a vacunacion contra el sarampion, las paperas o la rubéola ha disminuido la incidencia
de estas infecciones, asociadas a una mortalidad del 20% y que causa secuelas en otro 20%

Ramiro Navarro

La encefalitis consiste en la infla-
macion del tejido cerebral, que
también puede afectar a estructu-
ras proximas como las meninges
(meningoencefalitis) o lamédula
espinal (mielitis o encefalomieli-
tis). Existen encefalitis causadas
por agentes toxicos, y cada vez se
identifican un mayor numero de
anticuerpos que pueden provocar
encefalitis (encefalitis inmuno-
mediadas). Este tipo de encefali-
tis requiere un tratamiento espe-
cifico que, en muchos casos, resul-
ta eficaz. Sin embargo, la causa
mas comun de encefalitis sigue
siendo la infecciosa, y hay nume-
rosos agentes pat6genos que pue-
den desencadenarla, como virus,
bacterias, hongos, etc.

Los virus son los causantes mds
frecuentes, y hasta la fecha se han
identificado mas de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En Espafia, los prin-
cipales son los virus de la familia
herpes (herpes simple, virus de la
varicela-zoster, etc.), los enterovi-
rus y los virus transmitidos por
animales, como los mosquitos o
las garrapatas. Ademas, los virus
del sarampidn, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas.

El pasado jueves se celebrd el
Dia Mundial de la Encefalitis, una
enfermedad que, segiin datos de
la Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia (SEN), cada afio padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
fia. La encefalitis puede afectar a
personas de todas las edades, pe-
ro es mas comun en nifios peque-
fios, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillan,
secretaria del Grupo de Estudio
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GARCIA VIVAS

Los programas de vacunacion han logrado atajar radicalmente el origen de la enfermedad.

Otros factores desencadenantes

A pesar de esta tendencia en
nuestro medio al descenso de
las encefalitis de causa infeccio-
sa, se ha observado un aumento
en el diagndstico de los casos
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminacién o enfer-
medades virales previas. Ac-
tualmente, la tercera parte de
todos los casos de encefalitis
del mundo son de causa autoin-
mune, en las que el sistema in-

munitario ataca por error protei-
nas del propio organismo, como
receptores de neurotransmiso-
res o proteinas de la superficie
neuronal. Esto puede provocar
la aparicion de sintomas neuro-
psiquiatricos como, por ejemplo,
cambios de comportamiento,
psicosis, convulsiones y déficits
cognitivos y de memoria. Afec-
tan a personas de cualquier
edad y alguno de los subtipos
aparece principalmente en ni-
fos y adultos jovenes.

de Neurologia Critica e Intensivist
adelaSociedad Espafiola de Neu-
rologia, explica que “se trata de
una enfermedad que, aunque no
sea muy habitual, sus consecuen-
cias pueden ser devastadoras”. La
encefalitis tiene una alta tasa de
mortalidad, estimamos que en Es-
pafia ronda entre el 5%y el 20%
de los casos, pero que ademas
puede dejar secuelas en mas del
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es
una emergencia médicay se debe
buscar atencién médica urgente
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolucion de la encefalitis
dependera de la rapidez con la

que se diagnostique y se trate, de
la causa subyacente de la encefa-
litis y de la salud general del pa-
ciente. Por lo tanto, la clave para
mejorar el prondstico de la ence-
falitis es su deteccion y el trata-
miento temprano ya que, algunos
tipos de encefalitis tienen una
mortalidad superior al 70% en ca-
so de que no sean abordadas a
tiempo. “En estos ultimos afios se
han producido avances en los mé-
todos diagndsticos, lo que nos ha
permitido aumentar el porcenta-
jede casos en los que se identifica
con claridad la causa que ha origi-
nado la enfermedad. Algo de es-
pecial importancia, ya que el tra-
tamiento idéneo para cada caso
depende en muchos casos de la
causa subyacente”, comenta Gui-
llan. “En Espaiia, y gracias alava-

Los avances en
técnicas diagndsticas
han permitido orientar
mejor los tratamientos

cunaciényalahigiene, hemos te-
nido la suerte de observar como,
en las ultimas décadas, los casos
de encefalitis infecciosa han ido
descendiendo progresivamente.
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy
frecuentes, como por ejemplo el
sarampion, las paperas o larubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves.
Hoyendia, gracias alainmuniza-
cién, sélo lo hacen en personas no
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada
vez mds eficaz en el tratamiento
de estas encefalitis”, subraya la
Dra. Guilldn.
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» ENFERMEDAD NEUROLGGICA

Cada ano 1.200 personas sufren
una encefalitis de origen virico

® |_a vacunacion contra el sarampion, las paperas o la rubéola ha disminuido la incidencia
de estas infecciones, asociadas a una mortalidad del 20% y que causa secuelas en otro 20%

Ramiro Navarro

La encefalitis consiste en la infla-
maci6n del tejido cerebral, que
también puede afectar a estructu-
ras proximas como las meninges
(meningoencefalitis) o lamédula
espinal (mielitis o encefalomieli-
tis). Existen encefalitis causadas
por agentes toxicos, y cada vez se
identifican un mayor nimero de
anticuerpos que pueden provocar
encefalitis (encefalitis inmuno-
mediadas). Este tipo de encefali-
tis requiere un tratamiento espe-
cifico que, en muchos casos, resul-
ta eficaz. Sin embargo, la causa
mds comun de encefalitis sigue
siendo la infecciosa, y hay nume-
rosos agentes patégenos que pue-
den desencadenarla, como virus,
bacterias, hongos, etc.

Los virus son los causantes mas
frecuentes, y hastala fecha se han
identificado mds de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En Espaiia, los prin-
cipales son los virus de la familia
herpes (herpes simple, virus de la
varicela-zoster, etc.), los enterovi-
rus y los virus transmitidos por
animales, como los mosquitos o
las garrapatas. Ademds, los virus
del sarampiodn, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas.

El pasado jueves se celebré el
Dia Mundial de la Encefalitis, una
enfermedad que, segtin datos de
la Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia (SEN), cada afio padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
fia. La encefalitis puede afectar a
personas de todas las edades, pe-
ro es mas comun en nifos peque-
fios, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillan,
secretaria del Grupo de Estudio
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Los programas de vacunacion han logrado atajar radicalmente el origen de la enfermedad.

Otros factores desencadenantes

A pesar de esta tendencia en
nuestro medio al descenso de
las encefalitis de causa infeccio-
sa, se ha observado un aumento
en el diagnéstico de los casos
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminacion o enfer-
medades virales previas. Ac-
tualmente, la tercera parte de
todos los casos de encefalitis
del mundo son de causa autoin-
mune, en las que el sistema in-
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munitario ataca por error protei-
nas del propio organismo, como
receptores de neurotransmiso-
res o proteinas de la superficie
neuronal. Esto puede provocar
la aparicién de sintomas neuro-
psiquidtricos como, por ejemplo,
cambios de comportamiento,
psicosis, convulsiones y déficits
cognitivos y de memoria. Afec-
tan a personas de cualquier
edad y alguno de los subtipos
aparece principalmente en ni-
flos y adultos jévenes.

de Neurologia Critica e Intensivist
adelaSociedad Espafiola de Neu-
rologia, explica que “se trata de
una enfermedad que, aunque no
sea muy habitual, sus consecuen-
cias pueden ser devastadoras”. La
encefalitis tiene una alta tasa de
mortalidad, estimamos que en Es-
pafia ronda entre el 5%y el 20%
de los casos, pero que ademds
puede dejar secuelas en mas del
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es
una emergencia médicay se debe
buscar atencién médica urgente
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolucién de la encefalitis
dependeré de la rapidez con la

que se diagnostique y se trate, de
la causa subyacente de la encefa-
litis y de la salud general del pa-
ciente. Por lo tanto, la clave para
mejorar el prondstico de la ence-
falitis es su deteccion y el trata-
miento temprano ya que, algunos
tipos de encefalitis tienen una
mortalidad superior al 70% en ca-
so de que no sean abordadas a
tiempo. “En estos ultimos afios se
han producido avances en los mé-
todos diagndsticos, lo que nos ha
permitido aumentar el porcenta-
jede casos enlos que se identifica
conclaridad la causa que ha origi-
nado la enfermedad. Algo de es-
pecial importancia, ya que el tra-
tamiento idéneo para cada caso
depende en muchos casos de la
causa subyacente”, comenta Gui-
1lan. “En Espafia, y gracias alava-

Los avances en
técnicas diagndsticas
han permitido orientar
mejor los tratamientos

cunaciényalahigiene, hemos te-
nido la suerte de observar cémo,
en las ultimas décadas, los casos
de encefalitis infecciosa han ido
descendiendo progresivamente.
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy
frecuentes, como por ejemplo el
sarampion, las paperas o larubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves.
Hoyendia, gracias alainmuniza-
cidn, s6lolo hacen en personas no
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada
vez mas eficaz en el tratamiento
de estas encefalitis”, subraya la
Dra. Guillan.
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Un camino
para orientarse
en el laberinto

que SUupone
convivir con la
Mmigrara

José Chavez y Maite Hernandez, de Pfizer, junto al doctor Jesus Porta-Etessam, el pasado miércoles en Madrid.

® En Espana, cuatro millones de personas padecen migrafa, una

patologia que afecta mas a las mujeres de entre 20 y 40 afos

Nueva via contra la migrana

Silvia C. Carpallo MADRID

Vivimos haciendo un encaje de
bolillos con nuestra agenda, con
mil cosas por hacer siempre
pendientes, intentando conci-
liar familia y trabajo y, si es po-
sible, algo de vida social. Unos
malabares que todos llevamos
lo mejor que podemos. Pero, .y
qué pasa si todos los planes se
ven unay otra vez afectados por
los sintomas de alguna patolo-
gia? ;Qué pasa si esa patologia
nos deja fuera de juego y eso no
solo nos afecta a nosotros, sino
también a nuestra familia o a
nuestro entorno laboral?

Es lo que les ocurre los cuatro
millones de personas que pade-
cen migrafia en Espafia, una pa-
tologia que afecta al 7% de los
hombres espaiioles y a mds del
17% de las espafiolas. No obs-
tante, el 80% de las pacientes
son mujeres, especialmente en-
tre los 20 y los 40 afios, precisa-
mente una etapa de la vida de
mayor actividad.

Asi, la migrafa repercute di-
rectamente en todas las esferas
de la vida de estas mujeres, que
sin previo aviso se ven paraliza-
das por crisis que van mas alla
del dolor de cabeza, y que se tra-
ducen en sensibilidad a los esti-
mulos externos, como la luz, el
ruido e incluso los olores. Todo

ello unido al dolor, habitual-
mente pulsatil, como un latido,
que suele ser unilateral y cuya
intensidad es tal que también se
relaciona con nduseas o vomi-
tos. Un dolor que empeora con
cualquier movimiento, y que
puede durar entre 4y 72 horas y
que volvera a aparecer de forma
recurrente, sin saber como evi-
tarlo. Todo ello supone que la
migrafia sea la segunda causa de
discapacidad a nivel global y la
primera en mujeres entre 15y
49 afios, segtin la Organizacion
Mundial de la Salud.

Hasta ahora, estas pacientes
tenian dos opciones de trata-
miento. Por una parte, un trata-
miento para tratar las crisis de
forma aguda, haciendo efecto a
las horas de tomar el mismo, pa-
ra poder recuperar la actividad
normal.

Por otro lado, para aquellas
pacientes en las que estas crisis
suelen aparecer de forma mas
recurrente, tratamientos pre-
ventivos que tratan de disminuir
tanto el ndmero de crisis, como
la duracién e intensidad de las
mismas

Sin embargo, desde este ene-
ro, cuentan con una nueva op-
cién terapéutica que llega a Es-
pafa de la mano de Pfizer, des-
pués de haber sido aprobada en
mas de 40 paises. Se trata de ri-
megepant, un antagonista del

receptor del péptido relaciona-
do con el gen de la calcitonina
(CGRP) que se administra por
via oral. Tal y como informan
desde Pfizer, rimegepant, Vydu-
ra en su nombre comercial, esta
indicado para el tratamiento
agudo de la migrafia con o sin
aura en adultos y para el trata-
miento de la migrafia episddica
en adultos que presentan al me-
nos cuatro crisis de migrafia al
mes. Es decir, un solo tratamien-
to incluye por primera vez am-
bas indicaciones.

Una terapia innovadora
cubre el tratamiento
agudo de la migrafna y
también el episddico

Pero no es la tinica mejora que
presenta. Como explica Jests
Porta-Etessam, jefe de Neurolo-
gia en el Hospital Clinico San
Carlos y presidente de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
(SEN), se trata de un tratamien-
to dirigido a la propia fisiopato-
logia de la migrafia, mientras
que muchas terapias que se ve-
nian utilizando hasta el momen-
to, en realidad tenfan otras indi-
caciones y resultaban lograr be-
neficios para la migrafia sin sa-

ber por qué. Esto se ha traducido
en una mejora de los efectos se-
cundarios y también en una me-
jora de los sintomas. “Un por-
centaje de los pacientes tratados
con analgésicos acaba desarro-
llando otro tipo de cefaleas debi-
do a este uso continuado de la
medicacion, en cambio este nue-
vo tipo de tratamientos ha de-
mostrado que logra reducir el
numero de dolores de cabeza”,
subraya el doctor Porta-Etes-
sam.

En concreto, esta nueva op-
cién terapéutica permite reducir
el dolor durante las dos prime-
ras horas tras la administracién
con un alivio sostenido de hasta
48 horas sin necesidad de medi-
caciéon de rescate. Todo ello
acompafado de un efecto sobre
la reduccién de los dias de mi-
grafia al mes, concretamente de
6,2 dias de reduccién media glo-
bal respecto al inicio en el nime-
ro de dias de migrafia al mes.

A esta idea, José Chaves, di-
rector Médico de Pfizer Espaiia,
le aflade que muchos pacientes
que no respondian a tratamien-
tos anteriores han logrado bene-
ficios con esta nueva terapia. To-
do ello sumado a lareduccién de
efectos secundarios, supondrd
menos abandonos de la medica-
cién y la posibilidad de pacien-
tes con mayor adherencia y ma-
yor calidad de vida.
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José Chavez y Maite Hernandez, de Pfizer, junto al doctor Jesus Porta-Etessam, el pasado miércoles en Madrid.

® En Espana, cuatro millones de personas padecen migrafa, una
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patologia que afecta mas a las mujeres de entre 20 y 40 afios

Nueva via contra la migrana

Silvia C. Carpallo MADRID

Vivimos haciendo un encaje de
bolillos con nuestra agenda, con
mil cosas por hacer siempre
pendientes, intentando conci-
liar familia y trabajo y, si es po-
sible, algo de vida social. Unos
malabares que todos llevamos
lo mejor que podemos. Pero, Jy
qué pasa si todos los planes se
ven unay otra vez afectados por
los sintomas de alguna patolo-
gia? ¢;Qué pasa si esa patologia
nos deja fuera de juego y eso no
solo nos afecta a nosotros, sino
también a nuestra familia o a
nuestro entorno laboral?

Es lo que les ocurre los cuatro
millones de personas que pade-
cen migrafa en Espafia, una pa-
tologia que afecta al 7% de los
hombres espafioles y a més del
17% de las espafiolas. No obs-
tante, el 80% de las pacientes
son mujeres, especialmente en-
tre los 20 y los 40 afios, precisa-
mente una etapa de la vida de
mayor actividad.

Asi, la migrafia repercute di-
rectamente en todas las esferas
de la vida de estas mujeres, que
sin previo aviso se ven paraliza-
das por crisis que van mas alld
del dolor de cabeza, y que se tra-
ducen en sensibilidad a los esti-
mulos externos, como la luz, el
ruido e incluso los olores. Todo

ello unido al dolor, habitual-
mente pulsatil, como un latido,
que suele ser unilateral y cuya
intensidad es tal que también se
relaciona con nauseas o vomi-
tos. Un dolor que empeora con
cualquier movimiento, y que
puede durar entre 4y 72 horas y
que volverd a aparecer de forma
recurrente, sin saber cémo evi-
tarlo. Todo ello supone que la
migrafia sea la segunda causa de
discapacidad a nivel global y la
primera en mujeres entre 15 y
49 afios, segtin la Organizacion
Mundial de la Salud.

Hasta ahora, estas pacientes
tenfan dos opciones de trata-
miento. Por una parte, un trata-
miento para tratar las crisis de
forma aguda, haciendo efecto a
las horas de tomar el mismo, pa-
ra poder recuperar la actividad
normal.

Por otro lado, para aquellas
pacientes en las que estas crisis
suelen aparecer de forma mds
recurrente, tratamientos pre-
ventivos que tratan de disminuir
tanto el nimero de crisis, como
la duracién e intensidad de las
mismas

Sin embargo, desde este ene-
ro, cuentan con una nueva op-
cién terapéutica que llega a Es-
pafia de la mano de Pfizer, des-
pués de haber sido aprobada en
mas de 40 paises. Se trata de ri-
megepant, un antagonista del

receptor del péptido relaciona-
do con el gen de la calcitonina
(CGRP) que se administra por
via oral. Tal y como informan
desde Pfizer, rimegepant, Vydu-
ra en su nombre comercial, esta
indicado para el tratamiento
agudo de la migrafna con o sin
aura en adultos y para el trata-
miento de la migrafia episédica
en adultos que presentan al me-
nos cuatro crisis de migrafia al
mes. Es decir, un solo tratamien-
to incluye por primera vez am-
bas indicaciones.

Una terapia innovadora
cubre el tratamiento
agudo de la migrafia y
también el episddico

Pero no es la tinica mejora que
presenta. Como explica Jesus
Porta-Etessam, jefe de Neurolo-
gia en el Hospital Clinico San
Carlos y presidente de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
(SEN), se trata de un tratamien-
to dirigido a la propia fisiopato-
logia de la migrafla, mientras
que muchas terapias que se ve-
nian utilizando hasta el momen-
to, en realidad tenian otras indi-
caciones y resultaban lograr be-
neficios para la migrafa sin sa-

ber por qué. Esto se ha traducido
en una mejora de los efectos se-
cundarios y también en una me-
jora de los sintomas. “Un por-
centaje de los pacientes tratados
con analgésicos acaba desarro-
llando otro tipo de cefaleas debi-
do a este uso continuado de la
medicacion, en cambio este nue-
vo tipo de tratamientos ha de-
mostrado que logra reducir el
numero de dolores de cabeza”,
subraya el doctor Porta-Etes-
sam.

En concreto, esta nueva op-
cién terapéutica permite reducir
el dolor durante las dos prime-
ras horas tras la administracion
con un alivio sostenido de hasta
48 horas sin necesidad de medi-
cacién de rescate. Todo ello
acompafiado de un efecto sobre
la reduccién de los dias de mi-
grafia al mes, concretamente de
6,2 dias de reduccién media glo-
bal respecto al inicio en el nime-
ro de dfas de migrafia al mes.

A esta idea, José Chaves, di-
rector Médico de Pfizer Espaiia,
le afiade que muchos pacientes
que no respondian a tratamien-
tos anteriores han logrado bene-
ficios con esta nueva terapia. To-
do ello sumado alareduccién de
efectos secundarios, supondra
menos abandonos de la medica-
cién y la posibilidad de pacien-
tes con mayor adherencia y ma-
yor calidad de vida.
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Un camino
para orientarse
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que SUupone
convivir con la
Mmigrara

José Chavez y Maite Hernandez, de Pfizer, junto al doctor Jesus Porta-Etessam, el pasado miércoles en Madrid.

® En Espana, cuatro millones de personas padecen migrafa, una

patologia que afecta mas a las mujeres de entre 20 y 40 afos

Nueva via contra la migrana

Silvia C. Carpallo MADRID

Vivimos haciendo un encaje de
bolillos con nuestra agenda, con
mil cosas por hacer siempre
pendientes, intentando conci-
liar familia y trabajo y, si es po-
sible, algo de vida social. Unos
malabares que todos llevamos
lo mejor que podemos. Pero, .y
qué pasa si todos los planes se
ven unay otra vez afectados por
los sintomas de alguna patolo-
gia? ;Qué pasa si esa patologia
nos deja fuera de juego y eso no
solo nos afecta a nosotros, sino
también a nuestra familia o a
nuestro entorno laboral?

Es lo que les ocurre los cuatro
millones de personas que pade-
cen migrafia en Espafia, una pa-
tologia que afecta al 7% de los
hombres espaiioles y a mds del
17% de las espafiolas. No obs-
tante, el 80% de las pacientes
son mujeres, especialmente en-
tre los 20 y los 40 afios, precisa-
mente una etapa de la vida de
mayor actividad.

Asi, la migrafa repercute di-
rectamente en todas las esferas
de la vida de estas mujeres, que
sin previo aviso se ven paraliza-
das por crisis que van mas alla
del dolor de cabeza, y que se tra-
ducen en sensibilidad a los esti-
mulos externos, como la luz, el
ruido e incluso los olores. Todo

ello unido al dolor, habitual-
mente pulsatil, como un latido,
que suele ser unilateral y cuya
intensidad es tal que también se
relaciona con nduseas o vomi-
tos. Un dolor que empeora con
cualquier movimiento, y que
puede durar entre 4y 72 horas y
que volvera a aparecer de forma
recurrente, sin saber como evi-
tarlo. Todo ello supone que la
migrafia sea la segunda causa de
discapacidad a nivel global y la
primera en mujeres entre 15y
49 afios, segtin la Organizacion
Mundial de la Salud.

Hasta ahora, estas pacientes
tenian dos opciones de trata-
miento. Por una parte, un trata-
miento para tratar las crisis de
forma aguda, haciendo efecto a
las horas de tomar el mismo, pa-
ra poder recuperar la actividad
normal.

Por otro lado, para aquellas
pacientes en las que estas crisis
suelen aparecer de forma mas
recurrente, tratamientos pre-
ventivos que tratan de disminuir
tanto el ndmero de crisis, como
la duracién e intensidad de las
mismas

Sin embargo, desde este ene-
ro, cuentan con una nueva op-
cién terapéutica que llega a Es-
pafa de la mano de Pfizer, des-
pués de haber sido aprobada en
mas de 40 paises. Se trata de ri-
megepant, un antagonista del

receptor del péptido relaciona-
do con el gen de la calcitonina
(CGRP) que se administra por
via oral. Tal y como informan
desde Pfizer, rimegepant, Vydu-
ra en su nombre comercial, esta
indicado para el tratamiento
agudo de la migrafia con o sin
aura en adultos y para el trata-
miento de la migrafia episddica
en adultos que presentan al me-
nos cuatro crisis de migrafia al
mes. Es decir, un solo tratamien-
to incluye por primera vez am-
bas indicaciones.

Una terapia innovadora
cubre el tratamiento
agudo de la migrafna y
también el episddico

Pero no es la tinica mejora que
presenta. Como explica Jests
Porta-Etessam, jefe de Neurolo-
gia en el Hospital Clinico San
Carlos y presidente de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
(SEN), se trata de un tratamien-
to dirigido a la propia fisiopato-
logia de la migrafia, mientras
que muchas terapias que se ve-
nian utilizando hasta el momen-
to, en realidad tenfan otras indi-
caciones y resultaban lograr be-
neficios para la migrafia sin sa-

ber por qué. Esto se ha traducido
en una mejora de los efectos se-
cundarios y también en una me-
jora de los sintomas. “Un por-
centaje de los pacientes tratados
con analgésicos acaba desarro-
llando otro tipo de cefaleas debi-
do a este uso continuado de la
medicacion, en cambio este nue-
vo tipo de tratamientos ha de-
mostrado que logra reducir el
numero de dolores de cabeza”,
subraya el doctor Porta-Etes-
sam.

En concreto, esta nueva op-
cién terapéutica permite reducir
el dolor durante las dos prime-
ras horas tras la administracién
con un alivio sostenido de hasta
48 horas sin necesidad de medi-
caciéon de rescate. Todo ello
acompafado de un efecto sobre
la reduccién de los dias de mi-
grafia al mes, concretamente de
6,2 dias de reduccién media glo-
bal respecto al inicio en el nime-
ro de dias de migrafia al mes.

A esta idea, José Chaves, di-
rector Médico de Pfizer Espaiia,
le aflade que muchos pacientes
que no respondian a tratamien-
tos anteriores han logrado bene-
ficios con esta nueva terapia. To-
do ello sumado a lareduccién de
efectos secundarios, supondrd
menos abandonos de la medica-
cién y la posibilidad de pacien-
tes con mayor adherencia y ma-
yor calidad de vida.
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José Chavez y Maite Hernandez, de Pfizer, junto al doctor Jests Porta-Etessam, el pasado miércoles en Madrid.

® En Espana, cuatro millones de personas padecen migrafa, una
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patologia que afecta mas a las mujeres de entre 20 y 40 afos

Nueva via contra la migrana

Silvia C. Carpallo MADRID

Vivimos haciendo un encaje de
bolillos con nuestra agenda, con
mil cosas por hacer siempre
pendientes, intentando conci-
liar familia y trabajo y, si es po-
sible, algo de vida social. Unos
malabares que todos llevamos
lo mejor que podemos. Pero, ¢y
qué pasa si todos los planes se
ven unay otra vez afectados por
los sintomas de alguna patolo-
gia? ¢Qué pasa si esa patologia
nos deja fuera de juego y eso no
solo nos afecta a nosotros, sino
también a nuestra familia o a
nuestro entorno laboral?

Es lo que les ocurre los cuatro
millones de personas que pade-
cen migrafia en Espafia, una pa-
tologfa que afecta al 7% de los
hombres espafioles y a mds del
17% de las espafiolas. No obs-
tante, el 80% de las pacientes
son mujeres, especialmente en-
tre los 20 y los 40 afios, precisa-
mente una etapa de la vida de
mayor actividad.

Asi, la migrafia repercute di-
rectamente en todas las esferas
de la vida de estas mujeres, que
sin previo aviso se ven paraliza-
das por crisis que van mas alld
del dolor de cabeza, y que se tra-
ducen en sensibilidad a los esti-
mulos externos, como la luz, el
ruido e incluso los olores. Todo

ello unido al dolor, habitual-
mente pulsatil, como un latido,
que suele ser unilateral y cuya
intensidad es tal que también se
relaciona con nduseas o vomi-
tos. Un dolor que empeora con
cualquier movimiento, y que
puede durar entre 4y 72 horas y
que volverd a aparecer de forma
recurrente, sin saber cémo evi-
tarlo. Todo ello supone que la
migrafia sea la segunda causa de
discapacidad a nivel global y la
primera en mujeres entre 15 y
49 afios, segtn la Organizacién
Mundial de la Salud.

Hasta ahora, estas pacientes
tenfan dos opciones de trata-
miento. Por una parte, un trata-
miento para tratar las crisis de
forma aguda, haciendo efecto a
las horas de tomar el mismo, pa-
ra poder recuperar la actividad
normal.

Por otro lado, para aquellas
pacientes en las que estas crisis
suelen aparecer de forma mas
recurrente, tratamientos pre-
ventivos que tratan de disminuir
tanto el ndimero de crisis, como
la duracién e intensidad de las
mismas

Sin embargo, desde este ene-
ro, cuentan con una nueva op-
cién terapéutica que llega a Es-
pafia de la mano de Pfizer, des-
pués de haber sido aprobada en
mds de 40 paises. Se trata de ri-
megepant, un antagonista del

receptor del péptido relaciona-
do con el gen de la calcitonina
(CGRP) que se administra por
via oral. Tal y como informan
desde Pfizer, rimegepant, Vydu-
ra en su nombre comercial, esta
indicado para el tratamiento
agudo de la migrafia con o sin
aura en adultos y para el trata-
miento de la migrafia episédica
en adultos que presentan al me-
nos cuatro crisis de migrafia al
mes. Es decir, un solo tratamien-
to incluye por primera vez am-
bas indicaciones.

Una terapia innovadora
cubre el tratamiento
agudo de la migrafa y
también el episddico

Pero no es la inica mejora que
presenta. Como explica Jests
Porta-Etessam, jefe de Neurolo-
gia en el Hospital Clinico San
Carlos y presidente de la Socie-
dad Espafola de Neurologia
(SEN), se trata de un tratamien-
to dirigido a la propia fisiopato-
logia de la migrafia, mientras
que muchas terapias que se ve-
nfan utilizando hasta el momen-
to, en realidad tenian otras indi-
caciones y resultaban lograr be-
neficios para la migrafa sin sa-

ber por qué. Esto se ha traducido
en una mejora de los efectos se-
cundarios y también en una me-
jora de los sintomas. “Un por-
centaje de los pacientes tratados
con analgésicos acaba desarro-
llando otro tipo de cefaleas debi-
do a este uso continuado de la
medicacidn, en cambio este nue-
vo tipo de tratamientos ha de-
mostrado que logra reducir el
numero de dolores de cabeza”,
subraya el doctor Porta-Etes-
sam.

En concreto, esta nueva op-
cién terapéutica permite reducir
el dolor durante las dos prime-
ras horas tras la administracion
con un alivio sostenido de hasta
48 horas sin necesidad de medi-
cacién de rescate. Todo ello
acompafiado de un efecto sobre
la reduccién de los dias de mi-
grafia al mes, concretamente de
6,2 dias de reduccién media glo-
bal respecto al inicio en el ntime-
ro de dias de migrafia al mes.

A esta idea, José Chaves, di-
rector Médico de Pfizer Espaiia,
le afiade que muchos pacientes
que no respondian a tratamien-
tos anteriores han logrado bene-
ficios con esta nueva terapia. To-
do ello sumado alareduccién de
efectos secundarios, supondrd
menos abandonos de la medica-
cién y la posibilidad de pacien-
tes con mayor adherencia y ma-
yor calidad de vida.
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Un camino
para orientarse
en el laberinto
que supone

convivir con |3

José Chavez y Maite Hernandez, de Pfizer, junto al doctor Jesus Porta-Etessam, el pasado miércoles en Madrid.

® En Espafa, cuatro millones de personas padecen migrafa, una

patologia que afecta mas a las mujeres de entre 20 y 40 afios

Nueva via contra la migrana

Silvia C. Carpallo MADRID

Vivimos haciendo un encaje de
bolillos con nuestra agenda, con
mil cosas por hacer siempre
pendientes, intentando conci-
liar familia y trabajo y, si es po-
sible, algo de vida social. Unos
malabares que todos llevamos
lo mejor que podemos. Pero, ¢y
qué pasa si todos los planes se
ven unay otra vez afectados por
los sintomas de alguna patolo-
gia? ¢Qué pasa si esa patologia
nos deja fuera de juego y eso no
solo nos afecta a nosotros, sino
también a nuestra familia o a
nuestro entorno laboral?

Es lo que les ocurre los cuatro
millones de personas que pade-
cen migrafia en Espaiia, una pa-
tologia que afecta al 7% de los
hombres espafioles y a mas del
17% de las espaiiolas. No obs-
tante, el 80% de las pacientes
son mujeres, especialmente en-
tre los 20 y los 40 afios, precisa-
mente una etapa de la vida de
mayor actividad.

Asi, la migrafia repercute di-
rectamente en todas las esferas
de la vida de estas mujeres, que
sin previo aviso se ven paraliza-
das por crisis que van mas alla
del dolor de cabeza, y que se tra-
ducen en sensibilidad a los esti-
mulos externos, como la luz, el
ruido e incluso los olores. Todo

ello unido al dolor, habitual-
mente pulsétil, como un latido,
que suele ser unilateral y cuya
intensidad es tal que también se
relaciona con nauseas o vomi-
tos. Un dolor que empeora con
cualquier movimiento, y que
puede durar entre 4y 72 horas y
que volverd a aparecer de forma
recurrente, sin saber cémo evi-
tarlo. Todo ello supone que la
migrafia sea la segunda causa de
discapacidad a nivel global y la
primera en mujeres entre 15 y
49 afios, segtin la Organizaciéon
Mundial de la Salud.

Hasta ahora, estas pacientes
tenfan dos opciones de trata-
miento. Por una parte, un trata-
miento para tratar las crisis de
forma aguda, haciendo efecto a
las horas de tomar el mismo, pa-
ra poder recuperar la actividad
normal.

Por otro lado, para aquellas
pacientes en las que estas crisis
suelen aparecer de forma mds
recurrente, tratamientos pre-
ventivos que tratan de disminuir
tanto el nimero de crisis, como
la duracién e intensidad de las
mismas

Sin embargo, desde este ene-
ro, cuentan con una nueva op-
cién terapéutica que llega a Es-
paiia de la mano de Pfizer, des-
pués de haber sido aprobada en
mds de 40 paises. Se trata de ri-
megepant, un antagonista del

receptor del péptido relaciona-
do con el gen de la calcitonina
(CGRP) que se administra por
via oral. Tal y como informan
desde Pfizer, rimegepant, Vydu-
ra en su nombre comercial, esta
indicado para el tratamiento
agudo de la migrafia con o sin
aura en adultos y para el trata-
miento de la migrafa episddica
en adultos que presentan al me-
nos cuatro crisis de migrafia al
mes. Es decir, un solo tratamien-
to incluye por primera vez am-
bas indicaciones.

Una terapia innovadora
cubre el tratamiento
agudo de la migrafa y
también el episddico

Pero no es la inica mejora que
presenta. Como explica Jesis
Porta-Etessam, jefe de Neurolo-
gia en el Hospital Clinico San
Carlos y presidente de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
(SEN), se trata de un tratamien-
to dirigido a la propia fisiopato-
logia de la migrafia, mientras
que muchas terapias que se ve-
nian utilizando hasta el momen-
to, en realidad tenian otras indi-
caciones y resultaban lograr be-
neficios para la migrafa sin sa-

ber por qué. Esto se ha traducido
en una mejora de los efectos se-
cundarios y también en una me-
jora de los sintomas. “Un por-
centaje de los pacientes tratados
con analgésicos acaba desarro-
llando otro tipo de cefaleas debi-
do a este uso continuado de la
medicacion, en cambio este nue-
vo tipo de tratamientos ha de-
mostrado que logra reducir el
numero de dolores de cabeza”,
subraya el doctor Porta-Etes-
sam.

En concreto, esta nueva op-
cién terapéutica permite reducir
el dolor durante las dos prime-
ras horas tras la administracién
con un alivio sostenido de hasta
48 horas sin necesidad de medi-
cacién de rescate. Todo ello
acompaiiado de un efecto sobre
la reduccién de los dias de mi-
graiia al mes, concretamente de
6,2 dias de reduccién media glo-
balrespecto al inicio en el nime-
ro de dias de migrafia al mes.

A esta idea, José Chaves, di-
rector Médico de Pfizer Espafia,
le afiade que muchos pacientes
que no respondian a tratamien-
tos anteriores han logrado bene-
ficios con esta nueva terapia. To-
do ello sumado alareduccién de
efectos secundarios, supondra
menos abandonos de la medica-
cién y la posibilidad de pacien-
tes con mayor adherencia y ma-
yor calidad de vida.
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