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b Los procesos más 
antiguos se remontan       
a hace 5.000 años

Descubren casos de síndrome 
de Down durante la prehistoria

ANÁLISIS DE MÁS DE 10.000 MUESTRAS DE GENOMAS ANTIGUOS

Durante décadas, los arqueólogos 
han ido recopilando montoncitos 
de fósiles, ajuares y todo tipo de 
información para intentar enten-
der nuestro pasado, los orígenes 
de nuestra especie y, en definitiva, 
quiénes somos. Y lo más fascinan-
te es que, a diferencia de lo que 
ocurre en otras ciencias, un mis-

mo hallazgo puede desvelar histo-
rias diferentes. Un análisis de más 
de 10.000 muestras de genomas 
antiguos recopilados durante 
años por el Max Planck Institute 
ha desvelado la existencia de va-
rios casos de niños con síndrome 
de Down en la prehistoria.  

La historia de estos niños se pu-
blicó ayer en la revista Nature 

Communications. Tras analizar gran 
cantidad de muestras de ADN an-
tiguo, los científicos han logrado 
localizar al menos seis casos de in-
dividuos con una copia extra del 
cromosoma 21 que vivieron hace 

VALENTINA RAFFIO 
BARCELONA

no cientos sino miles de años. Uno 
de ellos, por ejemplo, data entre el 
siglo XVII y XVIII y ha sido hallado 
en el cementerio de una iglesia en 
Finlandia. Otros, mucho más anti-
guos, han sido encontrados en si-
tios arqueológicos de Grecia y Bul-
garia correspondientes a la Edad 
de Bronce. También hay varios ca-
sos descubiertos en los yacimien-
tos españoles de Alto de la Cruz y 
Las Eretas, en Navarra, y que co-
rresponden a la primera Edad de 
Hierro. Los análisis apuntan a que 
estos casos se remontan entre 
2.500 y 5.000 años atrás. H

b En Bridlington 
denuncian espera        
de hasta nueve años

Acudir al dentista en 
Inglaterra es un drama

EL PROBLEMA VIENE DE LEJOS

Acceder a una consulta con el 
dentista se ha vuelto misión im-
posible en Inglaterra. Un proble-
ma que viene de lejos, pero que 
ha vuelto a saltar al debate públi-
co este mes después de que cien-
tos de personas hicieran cola du-
rante días frente a una nueva 
consulta, en la ciudad de Bristol, 
para conseguir una cita. El cen-

tro médico registró a 1.500 per-
sonas en apenas dos días. 

El país cuenta actualmente 
con 24.151 dentistas, cerca de 
500 menos que antes de la pan-
demia. Este descenso, sumado al 
aumento de la población en los 
últimos años, ha provocado la 
creación de los llamados desiertos 

dentales, zonas en las que resulta 
prácticamente imposible conse-
guir una cita y en las que los 
tiempos de espera son inasumi-
bles. En Bridlington algunos pa-
cientes denuncian esperas de 
hasta nueve años para ser aten-
didos, según la BBC. H

LUCAS FONT 
LONDRES

Llega a España  
el primer fármaco 

para prevenir y 
tratar la migraña

PATRICIA MARTÍN 
mediterranel@epmediterraneo.com 

MADRID

M
ás de cuatro millones 
de personas --sobre to-
do mujeres-- padecen 
migraña, es decir, el 

12% de la población española. Pe-
ro casi el 54% no encuentra solu-
ción médica a su enfermedad, por 
lo que urge encontrar opciones te-
rapéuticas, dado que se trata de 
una enfermedad que, cuando ata-
ca, es completamente discapaci-
tante y aparta al paciente de su vi-
da diaria. En este contexto, llega a 
las farmacias el primer y único 
medicamento indicado para pre-
venir y tratar, al mismo tiempo, 
las crisis de migraña.  

Se trata de Vydura, de Pzifer, 
que elimina el dolor a las dos ho-
ras de haber recibido el tratamien-
to --y a veces hasta se consigue una 
hora después-- y el alivio de los sín-
tomas dura hasta 48 horas. Ade-
más, en los ensayos clínicos se ha 
demostrado que en el 49% de los 
casos se reducen a la mitad los dí-
as que se sufre migraña al mes y 
tiene eficacia a largo plazo. 

 
REQUISITOS / El problema es que, 
de momento, solo estará financia-
do para el tratamiento preventivo 
de pacientes que tienen entre 8 y 
14 días de migraña moderada o se-
vera al mes, pero que hayan pro-
bado antes tres o más tratamien-
tos previos, durante al menos tres 
meses, y estos fármacos hayan fra-
casado. Lo tiene que prescribir un 
especialista y se administra en la 
farmacia hospitalaria. 

Para el tratamiento agudo, es 
decir, cuando aparece la crisis, 
también está indicado pero no es-
tá financiado por el sistema nacio-
nal de salud. No obstante, se pue-
de comprar en las farmacias, con 
receta del médico de atención pri-
maria o del especialista. 

 
LAS VENTAJAS / Vydura ya está dis-
ponible en 40 países del mundo y, 
según el director médico de Pfizer 
en España, José Chaves, está de-
mostrando que tiene «eficacia sig-
nificativa y contrastada» y que 
puede «cambiar la vida de muchos 
pacientes» al tener capacidad de 

Solo está financiado para la prevención en personas que han probado 

otros medicamentos sin resultado y se puede comprar en farmacias

VYDURA ELIMINA EL DOLOR A LAS DOS HORAS DE HABER RECIBIDO EL TRATAMIENTO

Dentro de los cuatro millones de personas que padecen migraña en España predominan las mujeres.

MEDITERRÁNEO

acción tanto en la fase aguda co-
mo la preventiva. Además, tiene 
un «inicio de acción rápido» y ape-
nas provoca efectos secundarios. 

A su vez, el presidente de la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN), el doctor Jesús Porta-Etes-
san, indicó que espera que el medi-
camento sea especialmente útil en 
pacientes que no responden a 
otros tratamientos, dado que «se 
acerca a la medicina de precisión» 
y tiene menos efectos secundarios 
que los fármacos convencionales. 
El problema de algunos de los tra-
tamientos actuales es que produ-
cen un tipo de cefalea que hace 
que, en algunos pacientes, se incre-
menten aún más las crisis de mi-
graña. Pero con Vydura «no hay un 
aumento de las crisis, sino una dis-
minución», por lo que el también 
jefe de Neurología del Hospital Clí-
nico San Carlos espera que sea útil 
a un gran número de pacientes y 
abra nuevas vías terapéuticas. 

 
ABORDAJE / La migraña es una en-
fermedad de fácil diagnóstico. Sin 
embargo, más de la mitad de los 
pacientes no están diagnosticados 
y, por tanto, no reciben un trata-
miento adecuado por un conjunto 
de factores. Al menos el 25% de los 
enfermos no consulta su dolencia 
con un médico porque la conside-
ran un problema común y nor-
mal, que han visto que han sufrido 
otros miembros de su familia, da-
do que tiene componentes genéti-
cos. Por otro lado, «los propios mé-
dicos a veces minimizan» la enfer-
medad, consideran que se trata de 
un simple «dolor de cabeza» y no 
derivan a los pacientes al especia-
lista o les dan un tratamiento ina-
decuado, por lo que un 50% lo 
abandona tras las primeras con-
sultas, según el presidente de la So-
ciedad Española de Neurología. 

A ello se añade que no todos los 
fármacos funcionan igual para to-
dos los pacientes y hay que llevar a 
cabo un abordaje personalizado, 
en función del estilo de vida del 
paciente y del tipo de crisis de mi-
graña. «Hay que hacer un traje a 
medida de las personas, no trata-
mos la migraña, sino a las perso-
nas con migraña», ha subrayado 
el doctor Porta-Etessam. H
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Disponible en
Espa6a el primer
f; rmaco para
aliviar y prevenir
la migra6a

JON GARAY

M~s de cuatro millones de
pafioles y especialmente espa-
fiolas sufren migrafia, una de
las mayores causas de discapa-
cidad a nivel global, segYm la
ganizaci6n Mundial de ]a Salud.
E1 tratamiento que los neurSlo-
gos prescriben a sus pacientes
pasa fundamentalmente por
analg~sicos para paliar los
tensos dolores de cabeza y
tidepresivos y antiepil~pticos
,,que ffmcionaban, pero muchas
veces no sabiamos por qu@>~, re-
conoce 3es,3s Porta-Etessam,
presidente de la Sociedad Es-
pafiola de Neurolog/a.

Ayer se present6 Vydura,
primer y ,3nico medicamento
que alivia y previene la migra-
fia>~. Fabricado por la farmacSu-
tica Pfizer, est~ disponible en
Espafia desde enero.

((Las dos grandes ventajas 
Vydura es que act,3a tanto para
tratar la fase aguda de ]a migra-
ha como para prevenir futuros
ataques~, subray6 el doctor 3os8
Chaves, director mSdico de Pfi-
zer en Espafia. Otro de los pun-
tos a favor es su r~pido efecto.

<(Actfia en menos de dos ho-
ras y ya en una hora los pacien-
tes comienzan a sentir alivio>~,
destac6 Chaves, que afiadi6 que
(<el 49% reduce a ]a mitad el
mero de crisis que sufre al mes.
Y en 16 meses, el n,3mero de los
ataques se reducen en seis d/as>~.
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Redacción 

El pasado miércoles, la Federación 
Española de Diabetes (FEDE) pre-
sentó el informe La epidemia silen-
ciosa: efectos de la falta de educa-
ción en diabetes, un documento 
que reivindica la falta de educa-
ción diabetológica y certifica las 

preocupantes consecuencias que 
tiene la ausencia de educación so-
bre la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes. 

Tal y como pone de manifiesto el 
documento presentado, la educa-
ción diabetológica constituye la 
piedra angular de una mejora in-
tegral de la atención sanitaria a 

personas con diabetes. Un desa-
rrollo que viene dado por la conca-
tenación de tres factores: la adhe-
rencia al tratamiento, la reducción 
de complicaciones y la disminu-
ción del gasto sanitario. 

En este sentido, la Dra. Sonia 
Gaztambide, presidenta de la Fun-
dación de la SED, manifestó que 

“el tratamiento en la diabetes con-
siste en mantener un estilo de vida 
saludable: alimentación, ejercicio 
y el tratamiento farmacológico 
preciso. La Educación Terapéutica 
en Diabetes es otro elemento bási-
co, imprescindible como parte del 
tratamiento y capaz de mejorar la 
adherencia al mismo. Igualmente 

es importante formar a los profe-
sionales sanitarios y que la admi-
nistración pública incluya la edu-
cación en su hoja de ruta de la dia-
betes”. 

Por su parte, Juan Francisco Pe-
rán, presidente de la Federación 
Española de Diabetes (FEDE), qui-
so destacar “la responsabilidad 
que tiene la Administración Públi-
ca de abordar esta creciente preo-
cupación”. “Solo a través de un es-
fuerzo conjunto se podrá enfren-
tar el impacto económico y de sa-
lud pública asociado a la diabetes 
en España”, matizó.

La formación del paciente reduce costes 
sanitarios y el riesgo de complicaciones 

w CONTROL DE LA DIABETES

Ramiro Navarro 

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

Los virus son los causantes más 
frecuentes, y hasta la fecha se han 
identificado más de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En España, 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. Además, los virus 
del sarampión, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden 
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas. 

El pasado jueves se celebró el 
Día Mundial de la Encefalitis, una 
enfermedad que, según datos de 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN), cada año padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
ña. La encefalitis puede afectar a 
personas de todas las edades, pe-
ro es más común en niños peque-
ños, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillán, 
secretaria del Grupo de Estudio 

de Neurología Crítica e Intensivist
a de la Sociedad Española de Neu-
rología, 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-
paña ronda entre el 5% y el 20% 
de los casos, pero que además 
puede dejar secuelas en más del 
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es 
una emergencia médica y se debe 
buscar atención médica urgente 
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolución de la encefalitis 
dependerá 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 pronóstico de la ence-
falitis es su detección 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 últimos años se 
han producido avances en los mé-
todos diagnósticos, lo que nos ha 
permitido aumentar el porcenta-
je de 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 idóneo para cada caso 
depende en muchos casos de la 
causa subyacente”, comenta Gui-
llán. “En España, y gracias a la va-

cunación y a la higiene, hemos te-
nido la suerte de observar cómo, 
en las últimas décadas, los casos 
de encefalitis infecciosa han ido 
descendiendo progresivamente. 
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy 
frecuentes, como por ejemplo el 
sarampión, las paperas o la rubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves. 
Hoy en día, gracias a la inmuniza-
ción, sólo lo hacen en personas no 
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada 
vez más eficaz en el tratamiento 
de estas encefalitis”, subraya la 
Dra. Guillán. 

w ENFERMEDAD NEUROLÓGICA

GARCÍA VIVAS 

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

l La vacunación contra el sarampión, 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%

Cada año 1.200 personas sufren   
una encefalitis de origen vírico

 

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 diagnóstico de los casos 
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminación 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 proteí-
nas del propio organismo, como 
receptores de neurotransmiso-
res o proteínas de la superficie 
neuronal. Esto puede provocar 
la aparición de síntomas neuro-
psiquiátricos 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-
ños y adultos jóvenes.

Los avances en 
técnicas diagnósticas 
han permitido orientar 
mejor los tratamientos
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mercializa en España que vie-
ne avalado por ser «el primer y 
único medicamento que alivia 
y previene la migraña». Para 
quienes conocemos este dolor 
que alivie los síntomas es algo 
grande, pero 
que encima los 
prevenga eso 
ya no tiene 
precio. La ven-
taja de este 
medicamento 
es precisa-
mente que ac-
túa tanto para 
tratar la fase 
aguda de la 
migraña como 
para prevenir 
futuros ata-
ques. Además, 
según recogía 
la informa-
ción, «actúa en 
menos de dos 
horas y ya en 
una hora los 
pacientes co-
mienzan a 
sentir alivio». 
Si usted no pa-
dece migrañas 
esta información le resultará ba-
nal, pero para los que sentimos 
ese dolor que nos incapacita, 
que nos acompaña con vómitos 
y náuseas y que nos hace hiper-
sensibles a la luz y el ruido sa-
ber que podemos contar con un 
medicamento que nos aliviará 
el dolor y que prevendrá futu-
ros ataques es lo más. 

Porque la migraña es una de 
las enfermedades más inhabi-
litantes que existen. Que se lo 
digan a esos más de cinco mi-
llones de personas que la sufren 
en España (en un porcentaje 

Vydura  

U no está harto de malas 
noticias. Pero no espa-
bila. El caso es que 

siempre me ha interesado la in-
formación y por eso, seguramen-
te, estudié periodismo. Pero si 
les digo la verdad la saturación 
de informativos de televisión, 
radio, prensa y páginas web, 
siempre jalonadas de malas no-
ticias cuando no pésimas noti-
cias, pasa factura. Por todo ello 
decidí que no era bueno acce-
der a tanta información y me 
propuse ver solamente un tele-
diario, oír la radio a primera 
hora de la mañana y leer este 
periódico, el suyo y el mío, y 
punto final. No sé si lo he con-
seguido, pero en esas ando. Cier-
tamente para deambular por 
esta vida hay que estar informa-
do y saber qué ocurre a nuestro 
alrededor y más allá, pero con 
mesura, sin exceso porque las 
malas noticias afectan y el mun-
do está lleno de desgracias y tra-
gedias. Es ver o escuchar un in-
formativo y se te cae el alma a 
los pies porque resulta compli-
cado y muy doloroso asumir tan-
to mal en este planeta que poco 
a poco nos estamos cargando. 

Pero bueno, no todo son ma-
las noticias. De vez en cuando, 
aunque muy de vez en cuando, 
nos llegan las buenas, esas que 
hacen que te reconcilies con el 
mundo y que te llevan a la con-
clusión de que no todo es malo 
sino que, por el contrario, hay 
una ventana abierta al optimis-
mo. Y el otro día en este mismo 
periódico leí una. Aparecía en 
las páginas del final, en la sec-
ción de ‘Sociedad’, y casi se me 
pasa por alto. Apenas ocupaba 
media columna y pensé que no 
se le había dado la importancia 

muy elevado mujeres). Además 
tiene unos costes laborales muy 
altos ya que una baja por una 
migraña esporádica tiene una 
duración de alrededor de una 
semana que se incrementa a 16 

días en el caso 
de migraña 
crónica. El 
problema, que 
lo es, no es el 
tiempo de baja 
de un afectado 
por este dolor 
sino que al en-
fermo lo inca-
pacita y, mu-
chos de ellos, 
no se cogen 
una baja sino 
que siguen in-
tentando tra-
bajar aunque 
el rendimien-
to cae de ma-
nera brusca. 
Según datos de 
la Sociedad Es-
pañola de 
N e u r o l o g í a  
más de la mi-
tad de las per-
sonas que pa-

decen migraña presentan un 
grado de discapacidad grave o 
muy grave y en torno a 1,5 mi-
llones de personas tienen dolor 
de cabeza durante más de 15 
días al mes. 

Así pues, con Vydura, que con-
tiene el principio activo ‘rime-
gepant’ que es el que realmen-
te quita el dolor, estamos ante 
uno de los grandes descubri-
mientos farmacéuticos que cam-
biará la vida de millones de afec-
tados por migraña y mejorará 
la calidad de vida de todos ellos. 
Eso sí que es una buena noticia. 

A  principio de los años cuarenta de 
mil novecientos, Gerard Brenan 
escribió un ensayo sobre los an-

tecedentes sociales y políticos que deter-
minaron el origen y las causas de la Gue-
rra Civil española de 1936-39. Pero no es 
a ese ensayo al que quiero referirme, aun-
que, la realidad de la España actual ten-
ga muchas semejanzas con el descrito por 
G. Brenan, sino a la fábula del laberinto y 
el Minotauro que describe la mitología 
griega, pues este mito se ajusta a una in-
terpretación de realidad española, pues 
en ella se dan cita personajes, pasiones 
humanas, mentiras, deseos de poder a 
cualquier precio, traiciones y venganzas, 
sin olvidar heroicidades y miserias. 

El mito de referencia narra que Minos 
pide la ayuda a Poseidón para lograr el 
trono de Creta y lo obtiene a cambio de 
una promesa que luego no cumpliría, 
como era sacrificar a los dioses un toro 
blanco bellísimo salido del mar; promesa 
que no cumple engañando a Poseidón y 
quedándose con el toro. En castigo, su 
mujer, Pasifae, se enamoró del toro y con 
engaños yació con él, obteniendo como 
fruto de esa relación un monstruo mitad 
toro y mitad hombre. Minos, para casti-
gar la infidelidad, ordenó a Dédalo cons-
truir un laberinto para que el monstruo 
nunca pudiera salir de allí. Pasifae lo cría 
y alimenta, pero cuando creció gustaba 
de comer carne humana. El rey Minos 

guerreó con los atenienses y los venció, 
obligándolos a pagar tributos y la entrega 
cada año de siete jóvenes varones y sie-
te doncellas para alimentar al monstruo. 
Un joven ateniense, Teseo, pide luchar 
contra el Minotauro y acabar con el tri-
buto y se presenta ante Minos que lo au-
toriza, pero su hija Ariadna, enamorada 
de este guerrero, le facilita una madeja 
de lana que deberá ir desenrollando para 
encontrar la salida del laberinto si con-
sumaba su apuesta. Una vez muerto el 
Minotauro, el rey vuelve a incumplir su 

promesa y tratará de apresar a Teseo pero 
este huye con su amante Ariadna.  

Lo interesante es ir asociando perso-
najes, entidades o instituciones con los 
que figuran en la trama griega; así podría-
mos identificar a Minos con Sánchez o al 
Minotauro con los independentistas, pero 
lo atrevido es identificar a Teseo, Ariadna, 
Pasifae e incluso Poseidón, con persona-
jes e instituciones actuales. 

 La realidad de España ciertamente se 
presenta como un laberinto no exento 
de trampas, falsas salidas y caminos que 

no llevan a ningún sitio o a que te coma 
el monstruo. Así, en Cataluña siguen con 
la proclamación de independencia pese 
a lo pactado en la ley de amnistía. El go-
bierno del PSOE ha jugado en Galicia con 
otra camiseta diferente a su modelo ideo-
lógico y encima se enfada con el presi-
dente de Castilla-La Mancha por no se-
cundarlo. Los agricultores claman y re-
claman justicia para el sector. Los jue-
ces desautorizan al Gobierno por su de-
cisión con retirar a la Guardia Civil de 
Navarra. El Gobierno envía a la muerte 
a los guardias civiles por no dotarlos del 
material necesario para repeler y neu-
tralizar las acciones de los narcotrafi-
cantes. España queda al margen de la 
lucha por la seguridad marítima en el 
mar Rojo. Marruecos ningunea a Espa-
ña y el presidente viaja al país vecino sin 
propuesta alguna conocida y vuelve sin 
respuestas a los temas candentes, fron-
teras, migraciones, tráfico de drogas. La 
violencia «putinesca» se manifiesta en 
Alicante sin cortarse un pelo. Y así po-
demos ir desgranado realidades que evi-
dencia la disfuncionalidad del Gobier-
no, su desequilibrio interno y su inca-
pacidad para resolver los graves proble-
mas que afectan a España. Y como guin-
da el caso Koldo-Ávalos que el cínico y 
embustero Sánchez quiere desviar ata-
cando a Ayuso que responde con que le 
gusta la fruta.

El laberinto español

PUERTA PURCHENA 
ÁNGEL ITURBIDE 
Periodista

«Según datos de la Sociedad Española de 
Neurología más de la mitad de las personas 
que padecen migraña presentan un grado de 
discapacidad grave o muy grave y en torno a 
1,5 millones de personas tienen dolor de 
cabeza durante más de 15 días al mes»

ANDRÉS GARCÍA LORCA 
     Catedrático de Universidad en el Área de Análisis  

Geográfico y Regional

RAMÓN

«La migraña es una 
de las enfermedades 

más inhabilitantes 
que existen, que se lo 
digan a esos más de 

cinco millones de 
personas que la 

sufren en España» 

«Según datos de la 
Sociedad Española de 
Neurología más de la 
mitad de las personas 
que padecen migraña 

presentan un grado 
de discapacidad grave 

o muy grave»

que realmente tenía. Yo, inclu-
so, la hubiese llevado a portada 
por lo que la noticia suponía 
para cientos de almerienses y 
millones de españoles. Vydura: 
ahí está, esa es la gran noticia 

de los últimos días. Y esa pala-
bra no le dirá nada, pero para 
muchos es como el Santo Grial. 
El Santo Grial de los que padece-
mos migraña. Resulta que Vydu-
ra es un fármaco que ya se co-
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SALUD Y BIENESTAR 

Redacción 

El pasado miércoles, la Federación 
Española de Diabetes (FEDE) pre-
sentó el informe La epidemia silen-
ciosa: efectos de la falta de educa-
ción en diabetes, un documento 
que reivindica la falta de educa-
ción diabetológica y certifica las 

preocupantes consecuencias que 
tiene la ausencia de educación so-
bre la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes. 

Tal y como pone de manifiesto el 
documento presentado, la educa-
ción diabetológica constituye la 
piedra angular de una mejora in-
tegral de la atención sanitaria a 

personas con diabetes. Un desa-
rrollo que viene dado por la conca-
tenación de tres factores: la adhe-
rencia al tratamiento, la reducción 
de complicaciones y la disminu-
ción del gasto sanitario. 

En este sentido, la Dra. Sonia 
Gaztambide, presidenta de la Fun-
dación de la SED, manifestó que 

“el tratamiento en la diabetes con-
siste en mantener un estilo de vida 
saludable: alimentación, ejercicio 
y el tratamiento farmacológico 
preciso. La Educación Terapéutica 
en Diabetes es otro elemento bási-
co, imprescindible como parte del 
tratamiento y capaz de mejorar la 
adherencia al mismo. Igualmente 

es importante formar a los profe-
sionales sanitarios y que la admi-
nistración pública incluya la edu-
cación en su hoja de ruta de la dia-
betes”. 

Por su parte, Juan Francisco Pe-
rán, presidente de la Federación 
Española de Diabetes (FEDE), qui-
so destacar “la responsabilidad 
que tiene la Administración Públi-
ca de abordar esta creciente preo-
cupación”. “Solo a través de un es-
fuerzo conjunto se podrá enfren-
tar el impacto económico y de sa-
lud pública asociado a la diabetes 
en España”, matizó.

La formación del paciente reduce costes 
sanitarios y el riesgo de complicaciones 

w CONTROL DE LA DIABETES

Ramiro Navarro 

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

Los virus son los causantes más 
frecuentes, y hasta la fecha se han 
identificado más de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En España, 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. Además, los virus 
del sarampión, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden 
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas. 

El pasado jueves se celebró el 
Día Mundial de la Encefalitis, una 
enfermedad que, según datos de 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN), cada año padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
ña. La encefalitis puede afectar a 
personas de todas las edades, pe-
ro es más común en niños peque-
ños, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillán, 
secretaria del Grupo de Estudio 

de Neurología Crítica e Intensivist
a de la Sociedad Española de Neu-
rología, 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-
paña ronda entre el 5% y el 20% 
de los casos, pero que además 
puede dejar secuelas en más del 
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es 
una emergencia médica y se debe 
buscar atención médica urgente 
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolución de la encefalitis 
dependerá 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 pronóstico de la ence-
falitis es su detección 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 últimos años se 
han producido avances en los mé-
todos diagnósticos, lo que nos ha 
permitido aumentar el porcenta-
je de 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 idóneo para cada caso 
depende en muchos casos de la 
causa subyacente”, comenta Gui-
llán. “En España, y gracias a la va-

cunación y a la higiene, hemos te-
nido la suerte de observar cómo, 
en las últimas décadas, los casos 
de encefalitis infecciosa han ido 
descendiendo progresivamente. 
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy 
frecuentes, como por ejemplo el 
sarampión, las paperas o la rubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves. 
Hoy en día, gracias a la inmuniza-
ción, sólo lo hacen en personas no 
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada 
vez más eficaz en el tratamiento 
de estas encefalitis”, subraya la 
Dra. Guillán. 

w ENFERMEDAD NEUROLÓGICA

GARCÍA VIVAS 

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

l La vacunación contra el sarampión, 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%

Cada año 1.200 personas sufren   
una encefalitis de origen vírico

 

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 diagnóstico de los casos 
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminación 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 proteí-
nas del propio organismo, como 
receptores de neurotransmiso-
res o proteínas de la superficie 
neuronal. Esto puede provocar 
la aparición de síntomas neuro-
psiquiátricos 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-
ños y adultos jóvenes.

Los avances en 
técnicas diagnósticas 
han permitido orientar 
mejor los tratamientos
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SALUD Y BIENESTAR 

Redacción 

El pasado miércoles, la Federación 
Española de Diabetes (FEDE) pre-
sentó el informe La epidemia silen-
ciosa: efectos de la falta de educa-
ción en diabetes, un documento 
que reivindica la falta de educa-
ción diabetológica y certifica las 

preocupantes consecuencias que 
tiene la ausencia de educación so-
bre la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes. 

Tal y como pone de manifiesto el 
documento presentado, la educa-
ción diabetológica constituye la 
piedra angular de una mejora in-
tegral de la atención sanitaria a 

personas con diabetes. Un desa-
rrollo que viene dado por la conca-
tenación de tres factores: la adhe-
rencia al tratamiento, la reducción 
de complicaciones y la disminu-
ción del gasto sanitario. 

En este sentido, la Dra. Sonia 
Gaztambide, presidenta de la Fun-
dación de la SED, manifestó que 

“el tratamiento en la diabetes con-
siste en mantener un estilo de vida 
saludable: alimentación, ejercicio 
y el tratamiento farmacológico 
preciso. La Educación Terapéutica 
en Diabetes es otro elemento bási-
co, imprescindible como parte del 
tratamiento y capaz de mejorar la 
adherencia al mismo. Igualmente 

es importante formar a los profe-
sionales sanitarios y que la admi-
nistración pública incluya la edu-
cación en su hoja de ruta de la dia-
betes”. 

Por su parte, Juan Francisco Pe-
rán, presidente de la Federación 
Española de Diabetes (FEDE), qui-
so destacar “la responsabilidad 
que tiene la Administración Públi-
ca de abordar esta creciente preo-
cupación”. “Solo a través de un es-
fuerzo conjunto se podrá enfren-
tar el impacto económico y de sa-
lud pública asociado a la diabetes 
en España”, matizó.

La formación del paciente reduce costes 
sanitarios y el riesgo de complicaciones 

w CONTROL DE LA DIABETES

Ramiro Navarro 

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

Los virus son los causantes más 
frecuentes, y hasta la fecha se han 
identificado más de 100 virus ca-
paces de infectar el sistema ner-
vioso central. En España, 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. Además, los virus 
del sarampión, las paperas, la po-
lio o la rubeola también pueden 
causar encefalitis grave en perso-
nas no vacunadas. 

El pasado jueves se celebró el 
Día Mundial de la Encefalitis, una 
enfermedad que, según datos de 
la Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN), cada año padecen alre-
dedor de 1.200 personas en Espa-
ña. La encefalitis puede afectar a 
personas de todas las edades, pe-
ro es más común en niños peque-
ños, adultos mayores y en perso-
nas con el sistema inmune debili-
tado. La doctora Marta Guillán, 
secretaria del Grupo de Estudio 

de Neurología Crítica e Intensivist
a de la Sociedad Española de Neu-
rología, 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-
paña ronda entre el 5% y el 20% 
de los casos, pero que además 
puede dejar secuelas en más del 
20% de las personas que sobrevi-
ven. “Por lo tanto, la encefalitis es 
una emergencia médica y se debe 
buscar atención médica urgente 
ante cualquier sospecha”, subra-
ya. La evolución de la encefalitis 
dependerá 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 pronóstico de la ence-
falitis es su detección 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 últimos años se 
han producido avances en los mé-
todos diagnósticos, lo que nos ha 
permitido aumentar el porcenta-
je de 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 idóneo para cada caso 
depende en muchos casos de la 
causa subyacente”, comenta Gui-
llán. “En España, y gracias a la va-

cunación y a la higiene, hemos te-
nido la suerte de observar cómo, 
en las últimas décadas, los casos 
de encefalitis infecciosa han ido 
descendiendo progresivamente. 
Antiguamente, virus que causa-
ban enfermedades que eran muy 
frecuentes, como por ejemplo el 
sarampión, las paperas o la rubéo-
la, generaban anualmente mu-
chos casos de encefalitis graves. 
Hoy en día, gracias a la inmuniza-
ción, sólo lo hacen en personas no 
vacunadas y es esperanzador sa-
ber que la inmunoterapia es cada 
vez más eficaz en el tratamiento 
de estas encefalitis”, subraya la 
Dra. Guillán. 

w ENFERMEDAD NEUROLÓGICA

GARCÍA VIVAS 

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

l La vacunación contra el sarampión, 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%

Cada año 1.200 personas sufren   
una encefalitis de origen vírico

 

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 diagnóstico de los casos 
de encefalitis autoinmunes aso-
ciados a factores genéticos, am-
bientales y a otros factores co-
mo la contaminación 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 proteí-
nas del propio organismo, como 
receptores de neurotransmiso-
res o proteínas de la superficie 
neuronal. Esto puede provocar 
la aparición de síntomas neuro-
psiquiátricos 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-
ños y adultos jóvenes.

Los avances en 
técnicas diagnósticas 
han permitido orientar 
mejor los tratamientos
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