
La prevención en edades 
tempranas es el futuro

 EDITORIAL

Uno de los grandes problemas en neurología es que, hasta el mo-
mento, en muchos casos como las enfermedades neurodegene-
rativas, no existen tratamientos modificadores de la enfermedad. 

Además, enfermedades cerebrovasculares como el ictus siguen acumu-
lando una gran incidencia siendo la primera causa de mortalidad en las 
mujeres, la segunda en los hombres, y la que más discapacidad produce; 
en este caso, aunque han mejorado mucho las técnicas para su manejo, 
uno de los principales objetivos pasa por reducir las cifras.

Aunque el mensaje es extrapolable a otras especialidades, en este 
caso, es claro: la reducción de los casos y la mortalidad asociada a las 
enfermedades neurológicas pasa por la prevención. De la misma ma-
nera que sucede en oncología, como mencionaba César Rodríguez, 
presidente de la Sociedad Española de Oncología Médica en un en-
cuentro celebrado en el marco del Día Mundial contra el Cáncer que se 
conmemora cada 4 de febrero, evitar factores de riesgo prevenibles es 
crucial. También teniendo en cuenta que se estima que la incidencia en 
diferentes tipos de tumores seguirá incrementándose en los próximos 
años. Y, apenas unos días más tarde, Jesús Porta-Etessam, presiden-
te de la Sociedad Española de Neurología (SEN) coincidía en esta idea, 
durante su visita a la redacción de Gaceta Médica. Estos factores están 
bien identificados: tabaquismo, consumo de alcohol, dietas inadecua-
das, sedentarismo y exposición a determinados agentes patógenos. Sin 
embargo, a pesar de que se sabe su efecto nocivo sobre la salud a varios 
niveles, parece que no acaba de calar en la sociedad la importancia de 
adoptar hábitos saludables para evitar el desarrollo de enfermedades de 
diferente índole.

Para Porta-Etessam, la fórmula está clara: hay que inculcar estos há-
bitos desde la infancia, que el deporte y la dieta sana formen parte de la 
rutina de las personas desde la infancia y que se refuercen las medidas 
políticas y los mensajes sobre el impacto negativo de sustancias como 
el alcohol y el tabaco -o dispositivos similares que puedan servir de en-
trada para adquirir el hábito tabáquico-. 

Por ello, una vez más, el foco está puesto en la educación para la salud 
y el papel determinante que puede jugar de cara a lograr una sociedad 
futura en la que la incidencia de determinadas enfermedades sean prác-
ticamente residuales. Aunque pueda parecer redundante o vacío de sig-
nificado, los niños son el futuro. Y es responsabilidad de los adultos del 
ahora actuar en ellos para sembrar estos mensajes y recoger los frutos 
en las próximas décadas. 
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'Resetear' el cerebro
Fomentar desde edades tempranas hábitos de vida saludables demuestra una reducción  

de la incidencia de enfermedades cerebrovasculares y neurodegenerativas
P. 10-11 y Editorial
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“Entre el 50-70% de los ictus se pueden 
prevenir si cuidamos los factores de riesgo"

Jesús Porta-Etessam, actual 
jefe de Sección de Neurología 
del Hospital Clínico San Carlos 
de Madrid, fue nombrado recien-
temente presidente de la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN). El neurólogo  repasa en 
Gaceta Médica los retos futuros 
y las lecciones aprendidas.

Pregunta. ¿Cuáles son los 
objetivos en esta etapa?

Respuesta. En la parte de la 
especialidad, hay dos elemen-
tos. Por un lado, el quinto año 
dentro del plan formativo porque 
en los últimos 20 años hemos 
vivido un crecimiento brutal de 
la especialidad. Hemos pasado 
del gran desconocimiento de la 
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des neurológicas a la creación 
de nuevas técnicas terapéuticas 
y diagnósticas. Asimismo, po-
demos dar respuesta a un por-
centaje altísimo de pacientes, 
pero es fundamental que prácti-
camente todos los hospitales de 
tercer y segundo nivel dispon-
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que puedan dar respuesta a los 
pacientes con patologías neuro-
lógicas avanzadas o complejas 
y que no dependan de la ciudad 
de nacimiento. Por tanto, nece-
sitamos aumentar las plantillas.

P. ¿Y respecto a la sociedad?
R. Hemos llegado a la con-

clusión de que los mensajes 
que envías a la sociedad cam-
bian más la vida de la gente que 
lo que sucede en consulta. En 
otras palabras, difundir a través 
de los medios de comunicación 
el mensaje de 'si experimenta 
debilidad en un lado del cuerpo o 
se le tuerce la boca, llame inme-
diatamente al 112 para ser tras-
ladado al hospital con el Código 
Ictus' tiene repercusiones más 
��
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la salud social. Es fundamental 
realizar un plan de comunica-
ción sobre la prevención de en-
fermedades neurológicas. Entre 
el 50-70 por ciento de los ictus 
se pueden prevenir si cuidamos 

genético adecuado, así como la 
posibilidad de un diagnóstico 
más adecuado con marcadores 
para pacientes con alzhéimer o 
que los pacientes de esclerosis 
múltiple tengan acceso a múl-
tiples tratamientos (EM), son 
muestra del avance.

P. ¿Cómo es el manejo del al-
zhéimer hoy en día? 

R. En las enfermedades neu-
rodegenerativas tenemos una 
situación que es especial: no 
contamos con ningún trata-
���������
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medad; por ello, es fundamental 
hacer un diagnóstico precoz de 
enfermedades como el alzhéi-
mer con marcadores como es 
el PET de amiloide o determi-
naciones en el líquido cefalorra-
quídeo de fosforilación de TAU y 
beta amiloide. Aunque ahora no 
podamos cambiar el curso de la 
enfermedad, es posible que en 
los próximos años, con la llega-
da de lecanemab y donanemab, 
y más adelante con los nuevos 
tratamientos que se están in-
vestigando para TAU o la com-
binación de ellos, el diagnóstico 
���������
������	�����	������

P. Sin embargo, la EMA ha 

  GACETA MÉDICA
  Madrid

JESÚS PORTA-ETESSAM, presidente de la Sociedad Española de Neurología (SEN)

pospuesto la revisión del nue-
vo fármaco contra el alzhéimer 
(lecanemab) hasta junio. Desde 
vuestro punto de vista como 
clínicos, ¿Qué valoración ha-
céis de este fármaco? 

R. En neurología somos opti-
mistas, pero es muy importan-
te la indicación con la que va a 
salir. Es decir, son tratamientos 
���� ��
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la enfermedad en un porcentaje 
moderado, pero presenta riesgo 
de hemorragias cerebrales, pre-
cisamente porque el amiloide se 
deposita alrededor de los vasos. 
Por tanto, creemos que el grupo 
de expertos tiene que delimitar 
����������	�����	�
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los que va a estar indicado este 
tratamiento. Es importante po-
���������	������	��������������-
go. Entonces, no me parece mal 
que se reflexione si es desde el 
punto de vista de una selección 
adecuada del paciente, no desde 
un punto de vista económico.

P. En esta y otras enfermeda-
des neurodegenerativas, ¿qué 
importancia tiene el diagnósti-
co precoz a diferentes niveles?

R. Es fundamental y tendre-
mos que seguir con el método 
clásico del diagnóstico clínico 
en estas patologías. Para ello, 
hay que dotar a los servicios de 
neurología de los recursos ade-
cuados. También, porque para 
estos pacientes y su entorno, 
contar con un diagnóstico les 
puede ayudar a tomar decisio-
nes de futuro relativas a la evo-
lución de la enfermedad. 

P. Hay enfermedades como el 
párkinson sobre las que todavía 
hay desconocimiento. ¿Cómo 
avanza su abordaje?

R. En el caso concreto del pár-
kinson tenemos que transmitir 
que, aunque es una enfermedad 
neurodegenerativa, es principal-
mente de personas mayores. La 
edad es uno de los principales 
factores de riesgo aunque hay 
personas jóvenes que pueden 
padecerla. El manejo es muy 
distinto en función de la edad 
desde el punto de vista terapéu-
tico. Es crucial tener recursos 
para hacer un buen diagnóstico 

Debería haber 
unidades de 
cefalea en todas 
las provincias; la 
migraña es una 
enfermedad muy 
prevalente y no 
debería haber 
inequidades”

los factores de riesgo cerebro-
vasculares, al igual que es po-
sible retrasar la aparición del al-
zhéimer con hábitos saludables. 

P. Aún así el ictus sigue regis-
trando una incidencia muy alta 
y un gran impacto en aquellas 
personas que lo sufren. ¿Cómo 
diría que ha evolucionado su 
abordaje? 

R. Cuando yo era residente y 
adjunto joven, los pacientes con 
ictus ‘se quedaban en una es-
quina’, siendo la patología más 
grave dentro de la medicina, la 
primera causa de mortalidad 

en las mujeres, la segunda en 
los hombres, y la que más dis-
capacidad produce. No se hacía 
prácticamente nada con ellos y 
ahora mismo es una maravilla. 
���� �
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cos, llevamos a cabo trombecto-
mías, están por llegar fármacos 
que probablemente ofrezcan 
neuroprotección y que pueden 
prevenir que el ictus evolucione… 
Con esto, hemos conseguido 
prácticamente que, a más del 
50 por ciento de estas personas 
que llegan de manera aguda al 
hospital, les cambie la vida.

P. ¿Es esto una muestra del 
ritmo al que avanza la investi-
gación y manejo de las enfer-
medades neurológicas?

R. Esto es lo que tenemos que 
hacer con el resto de patolo-
gías, y en algunos casos ya son 
tangibles esos avances. La dis-
ponibilidad de recursos como 
levodopa subcutánea para pa-
cientes con párkinson avan-
zado, el acceso generalizado a 
terapias monoclonales, gepan-
tes o ditanes para aquellos que 
padecen migraña, que los pa-
cientes que presentan neuropa-
tía pueden optar aun un estudio 
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las Unidades del Movimiento.

P. ¿Cómo diría que ha evolu-
cionado el abordaje de la escle-
��������	
��������	��
���������

R. Ha cambiado mucho en los 
últimos años. El problema que 
teníamos con los ensayos clí-
nicos es que considerábamos 
la ELA una única enfermedad; 
con los nuevos descubrimien-
tos genéticos es que aunque el 
����	��
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clínica muy similar, el mecanis-
�����������	�
������	����������-
genia es distinta y presenta dife-
rentes subtipos. Así, no es igual 
cuando tiene una mutación en 
la superóxido dismutasa que si 
hay un TP43. Aunque la presen-
tación clínica es igual, el motivo 
por el que se produce la degene-
ración es distinto. Este hallazgo 
permite que haya ensayos diri-
gidos a cada grupo y, con todo 
esto, es crucial que las unidades 
de neuromuscular tengan una 
dotación adecuada.

P. El Ministerio informó a las 
CC. AA. sobre la Estrategia en 
enfermedades neurodegenera-
tivas. ¿En qué estado está? 

R. Se hizo ya un Plan Nacional 
de Alzhéimer, que era para cinco 
años y termina ya este año. No 
tenía una dotación económi-
ca asociada y, con la pandemia 
de COVID-19, no pudimos ser 
muy críticos porque esto mo-

����� ����	������ 	����	�����
�	�
Ministerio. Un Plan nacional de 
Enfermedades Neurodegene-
rativas es absolutamente fun-
damental, teniendo en cuenta, 
que la esperanza de vida de los 
países que invierten en recursos 
sociosanitarios han aumentado 
mucho. Esto hace que cada vez 
tengamos un porcentaje ma-
yor de personas mayores, que 
tienen como factor de riesgo 
tener enfermedades neurode-
generativas como alzhéimer o 
párkinson, otra demencia fron-
totemporal o la enfermedad con 
cuerpos de Lewy.. 

P. El Gobierno ha publicado 
un mapa de recursos de ELA 
que concluye que el 61% de las 
comunidades autónomas tie-
nen al menos una unidad de re-
ferencia, exactamente 10. ¿De-
bería haber una unidad de este 
tipo en cada comunidad? 

R. Sin duda tendría que ha-
ber una en todas. La ELA es una 
enfermedad muy especial, tie-
ne una prevalencia baja. Es una 
enfermedad que puede afectar a 
gente joven y gente mayor. Hace 
cuarenta años, mirábamos la 

enfermedad de una forma dis-
tinta, pero en el siglo XXI no mi-
ramos enfermedades, miramos 
personas. Desde este punto de 
vista, es absolutamente nece-
sario que haya unidades de ELA 
en todas las CC. AA. porque son 
pacientes que tienen unas nece-
sidades muy especiales. 

P. ¿Esperan que en esta legis-
latura se recupere la Ley ELA?

"�� #
��	� $��� ���� ��
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pero tiene que salir hacia delan-
te. Tenemos que dar respuesta a 
las necesidades de nuestros pa-
cientes; no podemos decir que 
contamos con los pacientes y 
luego no tenerles en cuenta. En 
�����������$���������
������	���
leyes, pero creo que tiene que 
ser tenida en cuenta. Creo que la 
ministra que tenemos ahora es 
muy sensible a los temas médi-
cos, así que igual sí que somos 
capaces de que salga adelante.

P. ¿Qué novedades hay en el 
campo de las cefaleas?

R. En cefaleas, concretamente 
en migraña, la investigación ha 
hecho ver que es una enferme-
dad poligénica, es decir, con un 
componente hereditario; se han 
descrito genes y se ha visto que 
tiene una serie de neuropépti-
dos. Esto nos permite acercar-
nos a la medicina de precisión, 
con fármacos dirigidos. Estos 
hallazgos han traído cuatro anti-
cuerpos monoclonales dirigidos 
contra CGRP; yo participé ade-
más en un ensayo a principios 
de este siglo con gepantes tam-
bién dirigidos a esta diana. En 
diciembre en EE. UU. se aprobó 
lasmiditan, que actúa contra un 
��������� ���������� 
�� 	�� ����-

tonina (5HT1F) y que presenta 
como principal ventaja que no 
tiene riesgo cardiovascular, a di-
ferencia de los triptanes.

P. ¿Este avance ha llegado 
también a otras cefaleas?

R. Hemos crecido mucho en 
diagnóstico, con grupos espa-
ñoles involucrados. La cefalea 
en racimos está un poco aban-
donada pero ahora hay estudios 
también con CGRP para buscar 
tratamientos; se aprobó en EE. 
UU. galcanezumab para esta in-
dicación y lamentablemente en 
Europa no está autorizado, pero 
sí hay estudios en marcha. Otro 
avance que comenzó hace tiem-
po es la estimulación cerebral 
profunda, colocando una diana 
en el hipotálamo posterior para 
cefalea en racimos crónica re-
fractaria; esta técnica se dejó de 
usar porque se registró incluso 
un fallecimiento pero se están 
buscando nuevos targets, con el 
Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau como uno de los centros 
punteros en esta investigación. 
En estos enfermos que no res-
ponden a las opciones disponi-
bles, incluso en cefalea del suici-
dio, se está probando colocando 
estimuladores en el tegmento 
ventral con buenos resultados.

P La Unidad de Cefaleas del 
Clínico San Carlos ha sido ga-
nadora de un Premio BiC y ha 
��
����� 
�����	�� 
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��-
sas ocasiones. ¿Qué no debe 
faltar en estas unidades para 
alcanzar la excelencia?

R. La migraña es una enfer-
medad que debemos vertebrar 
desde todos los niveles de la 
asistencia. Es una patología con 

una dimensión de género muy 
importante, ya que afecta a más 
del 18 por ciento de las muje-
res y a un siete por ciento de los 
hombres. Por ello, tenemos que 
crear un sistema en el que se 
sientan adecuadamente trata-
dos dependiendo de la frecuen-
cia que tenga la migraña. Un pri-
mer nivel es atención primaria, 
con profesionales especialmen-
te dedicados a las cefaleas que 
se conviertan en un punto de re-
ferencia para sus compañeros. 
Asimismo, debe existir un se-
gundo nivel, que es el de la neu-
rología clínica general, que va a 
atender a estos enfermos como 
apoyo a primaria para hacer un 
seguimiento más exhaustivo. 
Por último, el tercer nivel, son las 
unidades para el abordaje de la 
atención de las migrañas cróni-
cas o las migrañas episódicas 
de alta frecuencia. Si se trata de 
manera precoz es muy probable 
������������������������
�����
cambiar su curso.

P. ¿Qué recursos deben tener?
R. Tiene que haber unidades 

en todas las CC. AA. y en casi 
todas las provincias para dar 
una atención equitativa. Es tan 
prevalente la migraña que no es 
justo que un paciente tenga que 
hacer grandes desplazamien-
tos, esto supone una demora en 
el diagnóstico que se puede ex-
tender hasta los cinco años. Asi-
mismo, debe de haber al menos 
un neurólogo con especial dedi-
���������	�������	�����%��
������-
va, una unidad debe contar con 
un psiquiatra como consultor, 
una enfermería sólida y forma-
da para que los neurólogos se 

centren en las mejores técnicas 
para mejorar notablemente la 
calidad de vida de los pacientes.

P. En los próximos meses la 
SEN creará un Área de Neuro-
tecnología e Inteligencia Ar-
	�
����� �� ��� ��������� ����� ���
incubación de startups tecno-
lógicas que desarrollen mode-
los para retos clínicos no cu-
biertos. ¿En qué consistirán?

R. Los sistemas nuevos de 
����	�
������ ��������	� &#*+� ��	�-
cados a la medicina son uno de 
los puntos que genera más in-
terés en la SEN. Por ello, hemos 
creado una vicepresidencia es-
��������� %�� 	�� �����	�
�
� �!��-
ten neuroprótesis conectadas a 
los nervios que permiten a una 
persona que ha perdido las dos 
piernas volver a andar o prótesis 
de retina conectadas al lóbulo 
occipital para que los pacientes 
ciegos puedan ver. Por otra par-
te, la razón de la creación de un 
programa para las startups tec-
nológicas radica en que en mu-
chas ocasiones las compañías 
que desarrollan un diseño ne-
cesitan el apoyo de los clínicos 
para saber su utilidad.

��� ���� ��
��
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������
en prevención en neurología?

R. Hay que ‘cambiar’ el cere-
bro a los niños, invertir en ellos 
para que entiendan que tienen 
que generar hábitos de vida 'ce-
rebrosaludables'. No es solo ha-
cer ejercicio, es crear el hábito, 
cambiar el cerebro y conseguir 
unas sinapsis diferentes. Las 
predicciones de enfermedades 
neurodegenerativas en países 
que invierten realmente en me-
didas socioeconómicas no se 
han cumplido, tenemos menos 
alzhéimer de lo esperado. 

P. ¿Qué factores de riesgo 
destacarías?

R. El tabaco es un factor de 
riesgo y tenemos que luchar 
contra él, igual que contra el 
consumo de marihuana o la in-
gesta excesiva de alcohol, dado 
que produce alzhéimer y otros 
tipos de deterioro cognitivo, 
Además, hay que apostar por la 
dieta mediterránea, productos 
propios y no ultraprocesados y 
alertar de los peligros que es-
conden las pantallas en la po-
blación infantil. Hay que generar 
planes a diferentes nivel para 
que se creen programas espe-
������� �� ��� ��������� ���������
tanto cognitivos como ligados a 
la actividad física.

El equipode Gaceta Médica con Jesús Porta-Etessam, presidente de la SEN.
NOTICIA COMPLETA EN 
GACETAMEDICA.COM
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SOLANGE VÁZQUEZ 

EE 
N las farmacias españolas se 
repite la misma escena un sin-
fín de veces. Entra alguien, 
cuenta que duerme fatal y que 

no quiere tomar ‘medicamentos’ y, tras 
dar todo tipo de detalles, termina su par-
lamento con un ‘qué puedo tomar’. Y el 
asesoramiento es clave: cada vez existen 
más productos para dormir que no nece-
sitan receta y hay que elegir el que más 
se ajusta a nuestro caso. Porque lo de 
dormir mal es una expresión muy gené-
rica... No es lo mismo que sea algo pun-
tual, que tener dificultades siempre para 
quedarse dormido o que las complica-
ciones residan en tener muchos desper-
tares o un sueño tan ligero que no es re-
parador. El caso es que la Sociedad Espa-
ñola de Neurología estima que, por 
distintos motivos, el 48% de los adultos y 
el 25% de los niños no tienen un sueño de 
calidad. 

Raquel Ramos, farmacéutica comuni-
taria, confirma la alta demanda de las 
sustancias de venta libre para dormir. 
"Durante la pandemia, por el nerviosis-
mo, hubo un repunte muy alto que se 
mantiene", aclara. Ahora mismo hay un 
colectivo que es el que más se decanta 
por estas opciones ‘de farmacia’: las per-
sonas de 35 a 60 años, un segmento que, 
en principio, no es el ‘sospechoso habi-
tual’, porque, como recuerda la farma-
céutica, son las personas más mayores 
las que llevan con resignación el sambe-
nito de dormir fatal y de tomar de todo 
para solucionarlo... y es verdad. "Muchos 
de ellos ya no toman remedios sin receta, 
sino que van al médico a que les den ben-
zodiacepinas", apunta Ramos. Estos fár-
macos son nuestros viejos conocidos 
contra el insomnio y la ansiedad: loraze-
pam (Orfidal), diazepam (Valium), el al-
prazolam (Trankimazin), clonazepam 
(Rivotril)... 

Lo que pasa con estos medicamentos 
es que a largo plazo crean dependencia y 
a mucha gente le dan cierto reparo. Y es 
lógico: los hipnosedantes son la tercera 
droga más consumida entre la población 
española entre 15 y 64 años y, junto con 
el alcohol, las sustancias que más urgen-
cias hospitalarias generan en España, 
según el Observatorio Español de las 
Drogas y las Adicciones (OEDA). "Como 
cada vez hay que incrementar más la do-
sis para que hagan efecto, a veces la gen-
te se excede", aclara María Barado, pro-
fesora de la Facultad de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Internacional de 
La Rioja (UNIR).  

¿Tan mal dormimos? Bueno, a veces 
exageramos. "Decimos que no hemos pe-

Sin receta y que hagan 
dormir... ¿qué opciones 
hay en el mercado?
Hay tres tipos. ¿Sabes cuál te conviene más?

¿Irse a la misma      
hora a dormir?
Más de la mitad de los adultos que han 
empezado a dormir separados admiten 
descansar mejor y hasta más tiempo... 37 
minutos más que juntos, según una en-
cuesta realizada por SleepFounda-
tion.org en EE UU. Y una de las causas es 
que así cada cual se va a dormir a la hora 
que más se ajusta a sus necesidades y ya 
no se despierta si el otro lo hace más tar-
de, algo clave si tenemos en cuenta que la 
mayor parte del sueño profundo ocurre 
en el primer tercio de la noche.

MILLONES DE AFECTADOS 
Hay casi 4 millones de españoles que pa-
decen algún tipo de trastorno de sueño 
crónico y grave y 12 millones que se le-
vantan cada día con sensación de no ha-
ber descansado bien, según los datos de 
la Federación Española de Sociedades 
de Medicina del Sueño. 
 
MENOS TIEMPO DEL NECESARIO 
En nuestro país vamos algo escasos de 
sueño: 7,13 horas al día de media. Lo nor-
mal en una persona adulta joven es dor-
mir entre 6 y 10 horas -entre 7 y 9, lo re-
comendado-. Una duración de sueño ma-
yor o menor de ese rango no es 
saludable. Y dormir muchas horas puede 
tener un impacto en la calidad de vida 
tan negativo como el insomnio, advierten 
los expertos. Este abanico de horas se 
refiere a personas entre 24 y 64 años, ya 
que los niños necesitan más y los mayo-
res, menos (pero con más siestas, que 
también hay que sumarlas al cómputo 
total de horas).  
 
BÚHOS, ALONDRAS... 
Según la duración, hablamos de dormi-
dores largos y dormidores cortos; y, se-
gún la hora de acostarse y levantarse, se 
identifican cronotipos vespertinos -bú-
hos- y matutinos -alondras-. Por ello, hay 
gente que con 6 horas se levanta despe-
jada y funciona estupendamente todo el 
día, y otros que necesitan 10.

POCO Y MAL
gado ojo en toda la noche y luego resulta 
que hemos dormido 5 horas (tal y como 
hemos comprobado en estudios con pa-
cientes), así que la percepción del sueño 
es muy subjetiva y quizá no tengamos un 
problema. Pero, si estamos preocupados 
o el problema se alarga, lo que hay que 
hacer es ir al médico de cabecera", indica 
Ainhoa Álvarez, coordinadora del grupo 
de trabajo de Insomnio de la Sociedad 
Española de Sueño. Si aún no queremos 
pasarnos por la consulta, las tres exper-
tas explican las opciones de venta libre 
disponibles en el mercado y para qué ca-
sos van mejor. 

Melatonina 

Es una neurohormona que sirve para re-
gular el sueño, los llamados ciclos circa-
dianos. España es toda una potencia 
mundial en el consumo de melatonina, 
que, según algunos expertos, se disparó 
tras la pandemia en torno a un 130%. "An-
tes ya era conocida por gente que la usa-
ba, sobre todo, para reducir los efectos 
del ‘jet lag’", apunta Raquel Ramos. Se 
comercializa con una concentración del 
1,99% (el 2% sería el máximo permitido 
sin receta, por lo que, si necesitamos do-
sis más altas, ya tendríamos que acudir 
al médico). ¿Para quién es aconsejable? 
En dosis de farmacia es una sustancia 
muy segura que interacciona poco con 
otras. "Lo que pasa es que no es tan rápi-
da como tomarse un lorazepam, claro. 
Hace falta un poco de paciencia y ‘jugar’ 
con ella. Por ejemplo, tomar una versión 
‘retard’ para que se libere durante la no-
che si lo que tenemos son muchos des-
pertares o una de acción rápida si el pro-
blema es pillar el sueño. Se pueden com-
binar", apunta Ramos, quien, no 
obstante matiza que sería un buen reme-
dio para una temporada. ¿Efectos secun-
darios? Algunos consumidores se que-
jan de somnolencia al día siguiente y de 
dolores de cabeza -aunque no hay estu-
dios concluyentes al respecto- y de tener 
sueños muy reales e incluso pesadillas. 
"En niños sí que se han constatado pro-
blemas si se toma de forma continuada 
(dolor de estómago, dificultad para dor-
mir), de ahí que la mayoría de los pedia-
tras solo lo consideren para un periodo 
no mayor a un mes", añade la profesora 
María Barado. 

Fitoterapia 

En pastillas, infusiones, extractos... Los 
preparados ‘de hierbas’  -de una sola o 
combinando varias- son una opción muy 
socorrida. ¿Cuál gusta mucho a los far-
macéuticos? La pasiflora, "que tiene una 

estructura similar a la de las benzodiace-
pinas y se puede tomar de seguido, sobre 
todo cuando es la ansiedad del día a día 
lo que quita el sueño", apunta Ramos. Va-
leriana, melisa, magnesio, triptófano... 
también van bien, según los consumido-
res (aunque cada cual es un mundo). "Pe-
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L 

ro, ojo, siempre hay que asegurarse de 
que no interaccionan con ninguna medi-
cación que tomemos: que sean cosas na-
turales no quiere decir que sean ino-
cuas", apunta. Álvarez aporta un ‘truco’ 
para elegir el mejor producto: optar 
siempre por el de prospecto más largo. 

"Suele indicar que ha pasado más estu-
dios", añade. 

Antihistamínicos 

Hay pastillas para dormir de venta libre 
que son en realidad antihistamínicos (fár-

macos para la alergia). Pero, como tienen 
como efecto secundario la somnolencia, 
se usan para casos de insomnio. "Son efec-
tivos pero te dejan cansado. No son para 
tomar seguido", recomienda Ramos. "Ge-
neran sensación de resaca", confirma Ál-
varez.
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Un traumatismo craneoencefálico puede elevar 
hasta un 11% el peligro de desarrollar epilepsia
▶ Los neurólogos llaman a abordar de forma temprana y especializada las secuelas de estos golpes para evitar riesgos

▶ Hacen hincapié en los accidentes de tráfico, que concentran un destacado porcentaje de formas graves de esta lesión

AGN

VIGO. Las personas que han sufri-
do un traumatismo craneoencefá-
lico tienen mayor riesgo de sufrir 
un episodio de epilepsia en los doce 
meses siguientes del accidente. Y 
se incrementa aún más a los cinco 
años. De hecho, los porcentajes 
de este aumento del riesgo osci-
lan entre el 0,7% en los casos más 
moderados y el 11% en los de ma-
yor gravedad, explica Enrique Noé 
Sebastián, neurólogo y director de 
investigación de Irenea, el Insti-
tuto de Rehabilitación Neuroló- 
gica del Hospital Vithas de Vigo.

Hoy se conmemora el Día In-
ternacional de la Epilepsia, una 
de las enfermedades neurológicas 
más frecuentes, con alrededor de 
27.000 afectados en la comuni-
dad, según las estadísticas del 

grupo de estudio de la Sociedade 
Galega de Neuroloxía. 

Habitualmente, en su origen 
se encuentra la predisposición ge-
nética o algún tipo de anomalía 
cerebral, pero también pueden 
causarla los accidentes cerebro-
vasculares que limitan la llegada 
de oxígeno al cerebro, infecciones 
cerebrales, ciertos síndromes ge-
néticos, tumores cerebrales y los 
traumatismos craneoencefálicos. 
El doctor Noé Sebastián aporta 
datos sobre este último aspecto: 
«La evidencia clínica señala que 
las personas que han sufrido un 
traumatismo craneoencefálico 
moderado enfrentan un riesgo de 
desarrollar epilepsia del 0,7% en el 
primer año, aumentando al 1,6% 
a los cinco años». Además, en el 
caso de traumatismo craneales 

graves, «estos números se elevan 
significativamente, ya que un 7% 
de los pacientes acaban padecien-
do epilepsia en el primer año y un 
11% a los cinco», advierte.

El neurólogo llama la atención 
sobre estos datos poniéndolos 
en el contexto de que, el año pa-
sado, más de 4.000 personas en 
España sufrieron lesiones graves 
en accidentes de tráfico, una de 
las principales causas de trauma-
tismo craneoencefálico. Por ello, 
Vithas destaca la importancia de 
abordar de manera temprana y 
especializada las secuelas de este 
tipo de lesión a fin de minimizar 
los riesgos asociados, incluido el 
desarrollo de la epilepsia.

RECOMENDACIONES. Aunque la 
epilepsia afecta a todos los grupos 

La epilepsia es una de las 
enfermedades neurológicas 
más frecuentes y se estima 
que hay alrededor de 27.000 
afectados en la comunidad

de edad, su incidencia es mayor 
en niños, adolescentes y ancia-
nos. Las crisis epilépticas suponen 
entre el 1% y el 2% de las urgencias 
médicas y son la segunda causa de 
asistencia neurológica en emer-
gencias y la tercera de hospitaliza-
ción en este área, según la Socie-
dad Española de Neurología. Y, en 
estas crisis, las convulsivas apenas 
son entre el 20 y el 30% del total, ya 
que también se pueden manifes-
tar en forma de ausencias, falta 

de respuesta a estímulos o movi-
mientos automáticos repetidos, 
entre otros, lo que puede provo-
car que una de cada cuatro pasen  
desapercibidas. De ahí la relevan-
cia de un diagnóstico precoz para 
un mejor pronóstico a largo plazo 
y una mejor calidad de vida.

En todo caso, el doctor Noé 
Sebastián indica que, ante una 
crisis, se debe tratar de evitar la 
hiperextensión del cuello del pa-
ciente, que podría provocar atra-
gantamientos, forzar su boca para 
que la mantenga abierta e inten-
tar que no se golpee con elemen-
tos del entorno sin interferir en 
sus posibles movimientos. Una 
vez pasada, recomienda calmar al 
afectado y consultar con un neu-
rólogo para evaluar si necesita 
ajustes en el tratamiento.
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Un traumatismo craneoencefálico puede elevar 
hasta un 11% el peligro de desarrollar epilepsia
▶ Los neurólogos llaman a abordar de forma temprana y especializada las secuelas de estos golpes para evitar riesgos

▶ Hacen hincapié en los accidentes de tráfico, que concentran un destacado porcentaje de formas graves de esta lesión

AGN

VIGO. Las personas que han sufri-
do un traumatismo craneoencefá-
lico tienen mayor riesgo de sufrir 
un episodio de epilepsia en los doce 
meses siguientes del accidente. Y 
se incrementa aún más a los cinco 
años. De hecho, los porcentajes 
de este aumento del riesgo osci-
lan entre el 0,7% en los casos más 
moderados y el 11% en los de ma-
yor gravedad, explica Enrique Noé 
Sebastián, neurólogo y director de 
investigación de Irenea, el Insti-
tuto de Rehabilitación Neuroló- 
gica del Hospital Vithas de Vigo.

Hoy se conmemora el Día In-
ternacional de la Epilepsia, una 
de las enfermedades neurológicas 
más frecuentes, con alrededor de 
27.000 afectados en la comuni-
dad, según las estadísticas del 

grupo de estudio de la Sociedade 
Galega de Neuroloxía. 

Habitualmente, en su origen 
se encuentra la predisposición ge-
nética o algún tipo de anomalía 
cerebral, pero también pueden 
causarla los accidentes cerebro-
vasculares que limitan la llegada 
de oxígeno al cerebro, infecciones 
cerebrales, ciertos síndromes ge-
néticos, tumores cerebrales y los 
traumatismos craneoencefálicos. 
El doctor Noé Sebastián aporta 
datos sobre este último aspecto: 
«La evidencia clínica señala que 
las personas que han sufrido un 
traumatismo craneoencefálico 
moderado enfrentan un riesgo de 
desarrollar epilepsia del 0,7% en el 
primer año, aumentando al 1,6% 
a los cinco años». Además, en el 
caso de traumatismo craneales 

graves, «estos números se elevan 
significativamente, ya que un 7% 
de los pacientes acaban padecien-
do epilepsia en el primer año y un 
11% a los cinco», advierte.

El neurólogo llama la atención 
sobre estos datos poniéndolos 
en el contexto de que, el año pa-
sado, más de 4.000 personas en 
España sufrieron lesiones graves 
en accidentes de tráfico, una de 
las principales causas de trauma-
tismo craneoencefálico. Por ello, 
Vithas destaca la importancia de 
abordar de manera temprana y 
especializada las secuelas de este 
tipo de lesión a fin de minimizar 
los riesgos asociados, incluido el 
desarrollo de la epilepsia.

RECOMENDACIONES. Aunque la 
epilepsia afecta a todos los grupos 

La epilepsia es una de las 
enfermedades neurológicas 
más frecuentes y se estima 
que hay alrededor de 27.000 
afectados en la comunidad

de edad, su incidencia es mayor 
en niños, adolescentes y ancia-
nos. Las crisis epilépticas suponen 
entre el 1% y el 2% de las urgencias 
médicas y son la segunda causa de 
asistencia neurológica en emer-
gencias y la tercera de hospitaliza-
ción en este área, según la Socie-
dad Española de Neurología. Y, en 
estas crisis, las convulsivas apenas 
son entre el 20 y el 30% del total, ya 
que también se pueden manifes-
tar en forma de ausencias, falta 

de respuesta a estímulos o movi-
mientos automáticos repetidos, 
entre otros, lo que puede provo-
car que una de cada cuatro pasen  
desapercibidas. De ahí la relevan-
cia de un diagnóstico precoz para 
un mejor pronóstico a largo plazo 
y una mejor calidad de vida.

En todo caso, el doctor Noé 
Sebastián indica que, ante una 
crisis, se debe tratar de evitar la 
hiperextensión del cuello del pa-
ciente, que podría provocar atra-
gantamientos, forzar su boca para 
que la mantenga abierta e inten-
tar que no se golpee con elemen-
tos del entorno sin interferir en 
sus posibles movimientos. Una 
vez pasada, recomienda calmar al 
afectado y consultar con un neu-
rólogo para evaluar si necesita 
ajustes en el tratamiento.
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