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Jaime Lafita recogio el galardon en Donostia. Foto: Diego L.

Premian alaasociacion
DaleCandELA porsu
destacadalabor social

Desde 2019, esta entidad
sindnimodelucro ha
recaudado mas de 450.000
euros para investigar la ELA

GETXO - Perseverar, pelear y supe-
rarse, pero siempre disfrutando.
Ese es el espiritu que caracteriza
ala asociacion sin &nimo de lucro
DaleCandELA, que ha sido pre-
miada por la Sociedad Espafnola
de Neurologia (SEN) en reconoci-
miento a su labor social, junto a
otras organizaciones y profesio-
nales que han sido galardonadas
en los premios de las modalidades
cientifica y social. Esta organiza-
cién cientifica, que desde 1949 tie-
ne como objetivo fomentar el pro-
greso de la Neurologia, ha otorga-
do a DaleCandELA el Premio
Enfermedades Neuromusculares
en la categoria social. El galardon

lo recogi6 Jaime Lafita, el alma 'y
promotor de la asociacion, en
nombre del amplio equipo de
colaboradores y amigos que sos-
tienen a DaleCandELA desde su
fundacion en 2019 en Getxo.

La asociacion se puso en marcha
cuando Jaime fue diagnosticado
de ELA y ha ido creciendo para
convertirse en un referente en su
ambito. En la recogida del galar-
don los representantes de la aso-
ciacion explicaron que su mision
principal es recaudar fondos para
la investigacion en la lucha contra
la ELA, apoyar a quienes la pade-
cen, dar visibilidad a la enferme-
dad y transmitir valores positivos.
Como resultado de toda esta acti-
vidad, DaleCandELA ha consegui-
do donar, desde sus inicios mas de
450.000 euros para la investiga-
cién y mejora de la calidad de vida
de quienes padecen la enferme-
dad. - C. Zdrate
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«El pronastico en la esclerosis miltiple
ha mejorado mucho en los ultimos ainos»

Javier Olascoaga Neurologo

El experto, que acaba de
ser nombrado miembro
de honor de la Sociedad
Espariola de Neurologia,
reflexiona sobre los
avances en esta materia

MACARENA TEJADA

SAN SEBASTIAN. Javier Olascoaga
acaba de ser nombrado miembro
numerario de honor de la Socie-
dad Espaniola de Neurologia. «Or-
gulloso» por el reconocimiento,
reflexiona sobre los avances en
enfermedades neuroldgicas como
la esclerosis multiple. «El pro-
noéstico ha mejorado mucho en
los ultimo anos», asegura.

— Acaba de ser nombrado miem-
bro numerario de honor de la
Sociedad Espaiiola de Neurolo-
gia (SEN). ¢Qué supone este re-
conocimiento?

— Es un reconocimiento muy im-
portante, que me ha supuesto
mucha alegria. Estoy muy orgu-
lloso por haber recibido esta dis-
tincién, que no me la esperaba.
Ha habido un consenso en la jun-
ta directiva de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia para nom-
brarme, junto a otros compane-
ros, miembro numerario de ho-
nor. Estoy muy agradecido, de co-
razon.

- Ha dedicado su carrera profe-
sional a la asistencia e investi-
gacion de las enfermedades des-
mielinizantes que afectan al sis-
tema nervioso central, como es
la esclerosis multiple.

— Fundamentalmente soy clini-
co asistencial, y me debo a mis
pacientes por encima de todo. Lo
que ocurre es que la calidad asis-
tencial se mejora haciendo do-
cencia e investigacion. Antes de
esto no se hablaba. Ahora se hace
investigacion traslacional, tam-
bién con bidlogos. Nuestro tra-
bajo en Osakidetza esta muy li-
gado con Biodonostia.

— ¢Como ha cambiado la forma
de abordar este tipo de enfer-

Javier Olascoaga, ayer en la cafeteria de un hotel donostiarra. Lusa

La Sociedad Espaiiola
de Neurologia se
cita en Donostia

La Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN) ha entregado
esta semana en el Palacio Mi-
ramar de San Sebastian los
Premios SEN, que pretenden
reconocer la labor que, tanto
en el campo cientifico como en
el social, han desarrollado
personas, entidades e institu-

ciones en el desarrollo de la
Neurologia. Juan Carlos Unzué
y Esclerosis Multiple Espaiia
estan entre los premiados.
Tras un homenaje al doctor
José Félix Marti Masso, los
doctores Antonio Davalos
Errando, Dionisio Fernandez
Uria, Jesus Hernandez Galle-
go, Javier Olascoaga Urtaza,
Luis Fernando Pascual Millan
y Lluis Soler Singla fueron
nombrados nuevos miembros
numerarios de honor.

medades neuroldgicas en los ul-
timos afos?

- En la neurologia ha habido mu-
chos grandes avances. Nada tie-
ne que ver como era cuando yo
empecé y como es ahora. El cam-
bio es brutal, por ejemplo en el
tratamiento de los ictus. Antes se
podia hacer muy poca cosa, aho-
ra hay una serie de tratamientos
que han cambiado el pronostico
de un ictus de una manera radi-
cal. En el campo del parkinson
se utilizan técnicas que antes pa-
recian de ciencia ficcién, como
el uso de electrodos. Se conoce
mucho mas también en el cam-
po de las enfermedades neuro-
degenerativas como el alzheimer
u otro tipo de demencias, inclu-
so la esclerosis multiple, que es
una enfermedad desmielinizan-
te pero también degenerativa.
Cuando empecé en la neurologia
no habia escaner o TAC, y menos
resonancia magnética. Nosotros
no veiamos ni el cerebro nila mé-
dula. Para los neurdlogos jovenes
esto es impensable. La aparicion
del escanery de la resonancia
magnética supuso una revolu-
cion brutal de cara al diagnosti-
co de las enfermedades.

— Recientemente se ha descu-
bierto que el virus de la enfer-
medad del beso esta directamen-
te relacionado con la esclerosis
multiple. ¢Esto significa que solo
van a desarrollar esclerosis mul-
tiple quienes tengan el virus de
la mononucleosis?

— Todavia desconocemos cuél es
la causa de la esclerosis multiple
y todavia pensamos los neurdlo-
gos que es una enfermedad mul-
tifactorial. Hay muchos factores
que pueden incidir en el origen
de la enfermedad. Ya se hablaba
del virus de Epstein-Barr (EBV)
o el virus de la enfermedad del
beso tenia relacion con la escle-
rosis multiple, pero después del
descubrimiento de Alberto As-
cherioy su equipo se ha visto que
tiene una influencia muchisimo
mayor de lo que se pensaba. Eso

no quiere decir que todos los in-
dividuos que tengan este virus va-
yan a tener una esclerosis multi-
ple, tampoco que todos los que
tengan esclerosis multiple hayan
pasado la enfermedad del beso,
pero hay un ratio altisimo de po-
sibilidades, eso si.

— ¢Si se lograra evitar que la gen-
te contrajese la mononucleosis
se reducirian los casos de escle-
rosis multiple?

— Ahi hay que profundizar mas.
Nos encontramos con el tema de
la vacunacion contra este virus.
El Covid nos ha ensefiado que la
industria farmacéutica es capaz
de fabricar vacunas de ARNm con
una rapidez inusitada. Siya esta-
ba en marcha una vacuna frente
al virus de Epstein-Barr, que la
podemos tener de un momento
a otro, nos preguntamos si vacu-
nando previamente a todos los
ninos, como se hace con la vari-
cela, podriamos hacer desapare-
cer la esclerosis multiple. De mo-
mento no tenemos respuesta.
Tampoco sabemos si una vacuna
contra el virus de la enfermedad
el beso serviria a los pacientes
que ya tienen esclerosis multiple.
— ¢Como ha evolucionado la ca-
lidad de vida de las personas con
esclerosis multiple tras los ulti-
mos avances?

—Es, junto al ictus, la enferme-
dad neuroldgica en la que mas ha
cambiado el pronostico, ha me-
jorado mucho. Hay farmacos muy
potentes que cada vez tienen me-
nos efectos secundarios. El gran
problema sigue siendo el trata-
miento del apartado neurodege-
nerativo. Ese es el gran reto.

— ¢Hace falta mas inversion?

— Por supuesto. Cuando hablo de
gestion me pongo un poco triste.
En pandemia los sanitarios éra-
mos dioses, pero en este momen-
to los médicos, y los neurdlogos
en concreto, seguimos teniendo
problemas serios de financiacion
e investigacion. Las asociaciones
como Ademgi se merecen un mo-
numento.
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Unos 5.000 nuevos
tumores cerebrales se
diagnostican cada ano

La Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN) cifra en mas de
5.000 los nuevos casos de tu-
mores cerebrales que se diag-
nostican en Espafa cada afio.
Los tumores cerebrales supo-
nen el 2% de todos los canceres
diagnosticados en adultos y el
15% en nifos.




S @os de Galicia

11 Junio, 2023

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 42
AVE: 13784 €

AREA: 448 CM2 - 80%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 57551
OTS: 369000

SECCION: SOCIEDAD

JESUS PORTA NEUROLOGO

«Disminuir la dosis de café puede ser
un desencadenante de migrafia»

Al contrario de lo que se suele pensar, el doctor indica que la apetencia por chocolate u otros
dulces suele ser un sintoma premonitorio y no un causante de las crisis de migrafia

CINTHYA MARTINEZ
REDACCION / LA VOZ

Existen 150 tipos de dolores de
cabeza y algunos de ellos, como
la migrana, pueden ser muy in-
capacitantes en el dia a dia de
una persona. El doctor Jesus Por-
ta Etessam, especialista en neu-
rologia y patologias asociadas al
sistema nervioso, considera «una
necesidad» divulgar sobre ellas.
«Hay que explicar la realidad de
la migrafa en el siglo XXI, asi co-
mo analizar todas las caracteris-
ticas y dar un poco de esperanza,
ya que, a dia de hoy, aunque des-
graciadamente no existe cura, si
hay muchos tratamientos y po-
sibilidades para mejorar a nues-
tros pacientes», asegura.

—¢La migrafia es un simple do-
lor de cabeza?

—No, la migrafa es mucho mas.
Es un tipo de dolor de cabeza
que se acompaiia de sintomas
como sensibilidad a los ruidos o
mal cuerpo. Se trata de un cua-
dro altamente incapacitante pa-
ra las personas que la padecen.
—¢&Como es el dolor de cabeza
de la migraiia?

—La migrafia es una cefalea que
se llama primaria. Esto quiere de-
cir que la propia cefalea es una
enfermedad en si. Tiene una se-
rie de caracteristicas que son
muy tipicas, lo cual nos va a per-
mitir a nosotros hacer un diag-
nostico hablando con la perso-
na que la padece. Es una cefalea
que puede afectar a toda la cabe-
za, aunque es mas caracteristico
que afecte solo a un lado. Ade-
mas, es tipico que el dolor sea
pulsatil. Suele venir acompafia-
do de nauseas y mal cuerpo. Al
paciente le molestan las luces, el
ruido o incluso los olores. Todo
esto hace que los pacientes in-
tenten estar en un cuarto a oscu-
ras. Otra de las caracteristicas de
la migrafa es que tiene un pun-
to de inicio y un final, si bien el
paciente puede estar unas horas,
lo que llamamos posdromo, co-
mo con una sensacion de resaca.
—céSiempre sedaenunsolo lado
de la cabeza?

—En un 50 % de los casos la
migrafia suele ser hemicraneal,
pero practicamente en otro 20 %
puede afectar a todala cabeza, a
lazona occipital o alas dos zonas
temporales de manera simétrica.
—¢éQué son los sintomas pre-
monitorios?

—Los sintomas premonitorios
nos hablan también de esta pa-
tologia del cerebro. Se dan una
serie de fases y activacion de dis-

JesUs Porta es vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN).

tintas zonas. Se ha visto que una
de las primeras estructuras que
se va a activar antes de que duela
la cabeza al paciente con migrana
es el hipotdlamo. Y los pacientes
pueden tener sintomas relacio-
nados con la activacién de este.
Suelen ser el aumento del apeti-
to, apetencia por dulces, sensa-
cién de cansancio, bostezos e in-
cluso cambios de personalidad.
Estos sintomas van a preceder
al dolor de cabeza, son premo-
nitorios, pero forman parte del
espectro de la migrafia.

—¢En qué se diferencian los
sintomas premonitorios de los
desencadenantes?

—Los sintomas premonitorios
son producidos por la propia mi-
grafia, en una fase muy inicial de
ella, cuando atin no ha empeza-
do el dolor. Los desencadenan-
tes son distintos estimulos inter-
nos o externos que van a hacer
que le dé una crisis al paciente,
Son facilitadores de las crisis, no
la causa de la migrafia. Por ejem-
plo, puede que esté en Santiago
y llueva. Ese cambio de presién
atmosférica puede ser un factor
desencadenante. Si soy migra-
fioso, me puede facilitar que me
duela la cabeza. También pueden
ser cambios hormonales o, en un
pequeilo porcentaje de pacientes,
algunos alimentos.

—Se suele relacionar mucho el
chocolate con las migraiias.
—Si, y lamayoria de las veces es
un sintoma inicial de la migra-
fia, curiosamente. La apetencia
por dulces puede ser un sinto-
ma premonitorio. Me tomo cho-
colate, me duele la cabeza y creo
que ha sido por el chocolate, pe-
ro realmente ha sido la migra-
fia la que me ha dado apetencia
por el dulce.

—¢éQué otros alimentos pueden
desencadenarla?

—Le ocurre a uno de cada cin-
co pacientes, excluyendo al al-
cohol, que es otro tema distin-
to. Los mas habituales son los
lacteos, especialmente los que-
sos curados, luego los citricos,
conservas, embutidos, frutos se-
cos, tomate en conserva... Al fi-
nal son muchos, pero cada pa-
ciente tiene el suyo. Por eso, no
tiene ningtn sentido que los pa-
cientes hagan una dieta estricta.
Lo que hay que saber es recono-
cer el alimento que desencadene
en cada uno y evitarlo.

—¢&Qué es laresaca de lamigraia?
—Lo llamamos el posdromo, es
lo que ocurre después. Sufro los
sintomas premonitorios, el aura
(sila tengo), el dolor en si y lue-
go, al paciente no le duele la ca-
beza, pero tiene una sensacién
extraiia, de inatencién y cansan-
cio. Se ha visto que se produce
por una disminucién de la do-
pamina que ocurre después de
la crisis de migrana.

—¢Cuanto podria durar?
—Normalmente, el dia después,
hasta que el paciente se duerme.
—¢éQué es la migraiia de fin de
semana?

—Son pacientes a los que les due-
le 1a cabeza preferentemente du-
rante los fines de semana. Esto
se debe a que existe un cambio
de su patrén y hace que les due-
la el fin de semana. Uno de ellos
puede ser la privacion del con-
sumo de café. Muchos de noso-
tros tomamos cafeina por moti-
vos laborales y, cuando llega el
fin de semana, dejas de tomarlo.
Esa privacién, disminuir la do-
sis de café, puede ser un desen-
cadenante de dolor y va a hacer
sufrir migraiia el sabado.

—¢Existirian otros motivos?
—Si. Otro de los motivos de la
migrafa de fin de semana es el
estrés, que no es un desencade-
nante, pero viene cuando me re-
lajo después. Tengo el estrés del
dia a dia y cuando me relajo me
duele la cabeza. El tercero es el
cambio de ritmo de vida, por
ejemplo, dormir mas puede ser
un desencadenante.

—¢Los habitos suelen ser bas-
tante importantes en el pacien-
te que tiene migrana?

—Si, nosotros lo que solemos re-
comendar es que tengan un buen
descanso nocturno, ritmos mas
o menos establecidos del dia, de
las comidas, una alimentaciéon
sana. Y en las migrafias episodi-
cas, no en las crénicas, el ejerci-
cio fisico, que les va a venir muy
bien los dias que no tienen do-
lor de cabeza.

—¢éQué hay del tabaco y el al-
cohol?

—Nuestra recomendacién co-
mo médicos, fuera de lo que es
la migrafia, es la eliminacién por
completo de ambos. Lo que se
decia antes de una copa de vino,
con las evidencias actuales, no
lo podemos decir. Hay estudios
que confirman que hasta una so-
la copa de vino puede ser perju-
dicial. Una vez dicho esto, en los
pacientes migrafiosos depende.
En muchos de ellos el alcohol va
a ser el desencadenante del do-
lor de cabeza, por eso lo ideal es
que no lo tomen. Pero a veces un
paciente en alguna fiesta o algun
momento especial quiere beber
un poco de vino y no tendria por
qué pasar nada. Es algo cultural
en nuestro pais.

—¢Se pueden padecer otras en-
fermedades a raiz de la migraia?
—Si. Las més fuertes e impor-

tantes son la depresion y la an-
siedad. Superan el 20 o el 30 %.
Luego existen otras, pero los por-
centajes son mucho mas bajos.
—A la hora de abordarla, écomo
se puede tratar?

—Los habitos ya los hemos co-
mentado. Luego lo que es el tra-
tamiento farmacolégico lo divi-
dimos en el de las crisis y el de
prevencion. El primero es lo que
debe tomar el paciente cuando
le empieza el dolor de cabeza.
A dia de hoy tenemos los antiin-
flamatorios y los triptanes, pero
llegaran otros, probablemente,
después del verano. En cuanto
al tratamiento preventivo, es un
traje a medida a la persona que
tenemos delante. Todavia no es
una medicina de precision, pero
en un futuro, ojala lo sea.

—¢En qué se diferencian los trip-
tanes de los antiinflamatorios?
—Los antiinflamatorios son far-
macos mas inespecificos que sir-
ven para tratar dolores de distin-
tas causas y que actan por una
via pura de la propia inflamacion.
Los triptanes son mas especifi-
cos, disefiados para tratar la mi-
grafia. Van a bloquear unos re-
ceptores de serotonina. Son méas
especificos y mas eficaces.
—¢Existirian tratamientos na-
turales?

—Si, hay cuatro tratamientos na-
turales que son eficaces en la mi-
grafia. Son la melatonina, el mag-
nesio, la riboflavina y la coenzi-
ma QI0. Algunos como la melato-
nina tienen estudios comparados
con farmacos como la amitripti-
lina, demostrando igual eficacia.
—<Coémo saber si el tratamiento
preventivo estd haciendo efecto?
—Nosotros buscamos, a los dos
meses, una reduccioén aproxima-
da de un 50 % de los dias con
migrafia. En el caso de la toxi-
na botulinica, que se pone cada
tres meses y después cada seis,
es recomendable esperar dos ci-
clos. Y en el caso de los mono-
clonales habria que esperar en-
tre tres y seis meses.
—<¢Tendremos cura para la mi-
graiia en un futuro préximo?
—Ahora mismo tenemos trata-
miento personalizado. Miramos
a los ojos a la persona y lo dise-
flamos a raiz de sus caracteristi-
cas. Por ejemplo, c6mo es su mi-
grafla, a qué se dedica o como es
su ritmo o habitos de vida. El si-
guiente paso van a ser los trata-
mientos que se denominan de
precision. Y ya la siguiente fase
serd la cura de la migrafia. Esto
altimo esta lejos, pero creo que
sera posible.
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Palaa a pada fe

La neurodloga Dolores Castro y la asociacion de pacientes derriban mitos sobra la practica

nte a la pilepsia

Desde la izq.: Carmen Agra,
Dolo:es Castroy la
presidenta de Ugade, Luisa
Martinez.” // Pablo H. Gamarra

de deporte con esta patologia » La piragiista Carmen Agra lo usa como “motor vital”

A. BLASCO

En otro tiempo,a las personas que
padecen epilepsia se les desaconse-
jaba hacer deporte. Les decian que
era arriesgado por si sufrian una cri-
sis durante su practica. Hace tiempo
que no, pero estos pacientes siguen
realizandolo menos que el resto de la
poblacién.El miedo a tener un episo-
dio en ptblico,la falta de informacién
o de motivacion o el estigma que atn
persigue a esta enfermedad son algu-
nos de los motivos que la neur6loga
Dolores Castro observa detrés de es-
ta realidad. Con una charla organiza-
da por la Unién Galega de Epilepsia,
a finales de mayo, en el Hospital
Meixoeiro, traté de derribar estos mi-
tos.De hecho,cuenta que hay eviden-
cia cientifica de que tanto el ejercicio

fisico como el intelectual reducen la
posibilidad de sufrir una crisis.“Es
més,—subraya la doctora—,a veces las
crisis epilépticas aparecen cuando la
persona esté aburrida o tiene poca
actividad”.Asi lo tiene comprobado
Carmen Agra, para la que el deporte
es el“motor vital’que,junto a la medi-
cacion, le permite mantener bajo con-
trol esta patologia.

Carmen,tudense de 26 anos,tenia
once cuando le diagnosticaron epi-
lepsia.La detectaron después de que
su madre la encontrara en el suelo y
ella no se acordara de nada.Es una
de las 1.500 pacientes que atienden
desde la consulta monogréfica de es-
ta enfermedad en el Hospital Alvaro
Cunqueiro.Alrededor de un 70% la
mantienen bajo control gracias a la
medicacion. La Sociedad Espanola

de Neurologia detalla que es el tras-
torno neuroldgico més frecuente en
ninos y el tercero més prevalente en-
tre toda la poblacion espanola.Apa-
rece, principalmente, en ninos, j6ve-
nes y mayores.“una persona padece
epilepsia cuando ha tenido dos o
mas crisis epilépticas” que son “cual-
quier episodio neurolégico generado
por una excesiva actividad eléctrica
de las neuronas cerebrales”. Puede
deberse a casuas genéticas,de altera-
ci6n del desarrollo,degenerativas...Pe-
ro en mas de una cuarta parte de los
nuevos casos,se desconoce el origen.
Como el de Carmen. Primero lo atri-
buyeron a la adolescencia y luego lo
descartaron.

Con toda su vida ligada al depor-
te,cuando le dieron el diagndstico,
competia en natacién.Entrenaba con

[ LAS FRASES |
DOLORES CASTRO
NEUROLOGA

“Hay que intentar
normalizar la vida
con esta enfermedad,
sin estigmas, mitos

ni sobreproteccién”

CARMEN AGRA
PACIENTE

“Con cada esfuerzo
que haces canalizas
hacia fuera ese
nerviosismo cerebral
que acumulas dentro’

1’

un alto nivel de exigencia.Lo dejo.
“Era peliagudo compaginarlo con la
epilepsia”,cuenta.Pero no abandon6
el ejercicio.Solo lo cambid por el pi-
ragiiismo,una practica “muy exigen-
te”,que requiere un entrenamiento
“muy disciplinado,con muchas horas
de trabajo”.Lejos de suponer un obs-
taculo,para ella representa un benefi-
cioTe ayuda a quitar todo ese nervio-
sismo cerebral o esas palpitaciones
que se pueden acumular dentro de
ti”,cuenta y afiade:“con cada palada
que das,con cada esfuerzo que ha-
ces,lo sacas,lo canalizas hacia fuera”.

Desde su aparicion sufria una cri-
sis al afno, hasta segundo de Bachille-
rato.Entonces tuvo siete en cinco me-
ses.“Me dieron de las generalizadas,
de las que te caes con convulsiones”,
recuerda.Todas,en casa.Alguna,en la
ducha.No sabian a qué se debia."Me
cambiaron la medicacién muchisi-
mas veces y nada.Estuve casi un aiio
en cama,fatal,no me podia levantar”.
Cuando volvié a ponerse en pie,no
solo recupero su rutina de ejercicio,
sino que la incrementd.‘Empecé a en-
trenar toda la semana, manana y tar-
de”,cuenta.Hoylo ha cambiado por
los caballos.Esta via para“expulsar to-
dala adrenalina”,combinada con co-
mida sana y“paz mental”,es la receta
que a ella le funciona con la epilep-
sia.“Si la mente no esta sana, tu cuer-
po no va a estar bien”,subraya.No ha
vuelto a tener crisis.

La doctora Castro explica que,
muchas veces, estas se producen por
“animo bajo,estrés o ansiedad”.Des-
de su consulta recomienda la practi-
ca de deportes en especial,los colec-
tivos, porque también facilitan la in-
tegracion.“Es siempre conveniente
que esté vigilado”, aunque senala
que cada caso hay que valorarlo in-
dividualmente. En su consulta hay
deportistas como Carmen, que lo
practican a un nivel muy alto.“Hay
que intentar normalizar la vida con
epilepsia,quitando estigmas sociales
mitos y sobreproteccion”,sostiene la
neurdloga.Carmen esta de acuerdo.
Esta maestra de educacion infantil,
que el aio pasado hizo un volunta-
riado en Kenia, no piensa renunciar
a ningun sueno:“No quiero que la
epilepsia me suponga una barrera
para hacer nada en la vida”.
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‘Los acordes delamemoria,
premiado porlaSociedad
Espanola de Neurologia

El documental demuestra los lazos entre la musica y los recuerdos

PAMPLONA - La Sociedad Espanola
de Neurologia concede cada afio sus
Premios SEN, que representan el reco-
nocimiento a aquellas personas e ins-
tituciones que han contribuido deci-
didamente al avance cientificoo ala
promocion social de las enfermeda-
des neurologicas. Estos galardones
son otorgados por la Junta Directiva
apropuestade los Grupos de Estudio
dela SENy de los miembros de la SEN.
Este afio, ha recibido el Premio Moda-
lidad Social la pelicula documental
navarra Los acordes de la memoria,
“una bella iniciativa que redne cultu-
ra, musica, pintura, terapia, profesio-
nales, enfermos de Alzheimer, fami-
liares, cuidadores, memoria, ciencia
y cerebro, mostrando los lazos entre
la musica y el recuerdo a través de
ocho personas aquejadas de demen-
cia”, ajuicio del jurado.

Esta pelicula tiene su origen en el
proyecto La musica de tu historia.
Miuisica y cerebro en comunidad, lle-

-3

Fernando Veray Raiil Madinabeitia, recogiendo el premio. Foto: Cedida

vado a cabo en la Clinica Psicogeria-
trica Josefina Arregui, de Altsasu. El
proyecto culminé con un espectacu-
lo multidisciplinar escenificado en el
Teatro Gayarre de Pamplona. La peli-
cula recoge todo esto y numerosas

entrevistas a musicos, terapeutas y
meédicos como Vicente Madoz.

La pelicula estd producida por
Raul Madinabeitia -artifice de todo
el proyecto- y dirigida por Fernan-
do Vera. - Diario de Noticias
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Premio a una neurologa gallega por su labor
para predecir las crisis de migrana con IA

Ana Gago, responsable de la Unidad de Cefaleas del Hospital La Princesa, en Madrid,
estudio Medicina en la USC // El galardon le reconoce toda su trayectoria cientifica

CHARO BARBA
Santiago

Laneurdloga gallega Ana Gago aca-
ba de recibir el Premio SEN Cefa-
leas de la Sociedad Espafola de
Neurologia como reconocimiento a
su labor cientifica y su dedicacién
por la investigacion de enfermeda-
des neuroldgicas. Su trabajo de in-
vestigacion se centra principalmen-
te en la utilidad de sensores y algo-
ritmos de aprendizaje automatico
para la prediccion de las crisis de
migraiia, es decir basado en la in-
teligencia artificial (IA).

Esunalinea en la que trabaja des-
de 2013 con un equipo multidiscipli-
nar en la que participan de manera
muy estrecha, ademads de la neurélo-
ga, ingenieros de la Universidad
Complutensey de la Politécnica. “Lo
que hemos podido demostrar a lo
largo de estos afios es que somos ca-
paces de predecir una crisis de mi-
grafia de una forma objetiva”, asegu-
ra Ana Gago.

La predicci6n se consigue a través
del registro de diferentes variables
hemodinamicas del paciente. “Una
crisis de migrafia no solo es dolor de
cabeza, aunque es la parte mas inca-
pacitante, pero tienen otra serie de
sintomas y algunos aparecen antes
del inicio del dolor”, explica la neuré-
loga. Son los sintomas que los espe-
cialistas llaman premonitorios y ni
los tienen todos los pacientes ni, a ve-
ces, ellos son capaces de identificar-
los a priori. “Lo que buscamos fue un
sistema que pudiese, de forma obje-
tiva, pronosticar el inicio del dolor
de cabeza que no dependiese de la
subjetividad del paciente”. Este he-
cho estd demostrado y patentado.
Ahora trabajan en un proyecto mul-

Ana Gago recibe el premio del vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Neurologia, Jests Porta / sen

ticéntrico europeo para ampliar el
ntmero de pacientesy “que sea una
realidad en un futuro, que podamos
predecir el inicio del dolor, que es la
parte que més sufrimiento supone al
paciente de migraiia, y asi poder dar
con un tratamiento de forma precoz
y evitar el dolor al paciente”.
Responsable de la Unidad de Ce-
faleas del madrileno Hospital Uni-
versitario La Princesa y profesora
asociada del Departamento de Me-
dicina de la Universidad Auténoma
de Madrid, en la practica se le da
una pulsera al paciente para que la
lleve puesta siempre, que registra
las variables que se quieren anali-
zar. “Nosotros, con los datos en bru-
to, digamos, sacamos los algoritmos

—y

predictivos”, afirma la gallega. El in-
dice de acierto es muy alto. En un
proyecto que presentaron, de 24
crisis pudieron detectar 23. El tiem-
po de antelacién a la misma que tie-
nen es de entre 30 y 40 minutos.

Sus conejillos de indias son perso-
nas que tengan un minimo de cua-
tro crisis al mes, llevan la pulsera
unoodos mesesy después registran
los datos. “El algoritmo va mejoran-
do conforme el paciente la lleva y
después nosotros analizamos qué
cambios hemodinamicos existen an-
tes del inicio del dolor”.

En un futuro, y para eso estan tra-
bajando, con un tamafo de mues-
tra mas amplio, “la idea es que en el
futuro el neurélogo en la consulta le

digaal paciente el tratamiento cuan-
do la pulsera dé la alarma. Hoy no
es posible, pero si en el futuro. Aho-
ra lo hemos podido ver, que era al-
go que hasta el momento no se sabia,
que es posible predecir una crisis de
migrafa objetivamente, pero de mo-
mento no estamos dando tratamien-
to, no tomamos ninguna actitud te-
rapéutica”.

Lo que estan estudiando es con
cuanta precisién se consigue y con
cuanta antelacion. Las variables he-
modinamicas que tienen en cuenta
son la saturacién de oxigeno, la tem-
peraturay la frecuencia cardiaca.

Ana Gago reconoce que €s un pro-
yecto que recibe el apoyo de los es-
pecialistas en cefaleas espafoles

porque “si esto al final es una rea-
lidad, puede cambiar muchisimo
la calidad de vida del paciente. Si
t en un futuro le das una alarma
que marque que va a tener una
crisis dentro de media hora, o el
inicio del dolor, puede tomar su
medicina”.

También reconoce que proba-
blemente cada paciente tenga su
algoritmo predictivo, que no sea
uno igual para todos.

Nacida en Vigo en 1982, Ana Ga-
go es licenciada en Medicina por
la Universidade de Santiago (USC),
especialista en Neurologia por el
Hospital Universitario de La Prin-
cesa y doctora en Medicina por la
Universidad Auténoma de Madrid,
Ademas, tiene un master interna-
cional sobre patologia y prevencion
cardiovascular y un postgrado en
Neuropsicologia y Demencias.

En su trayectoria figuran nume-
rosas publicaciones cientificas na-
cionales e internacionales y diver-
sos capitulos de libros asi como su
labor como editora y revisora de
otras publicaciones. Tiene concedi-
das dos patentes y presenté mas de
cien comunicaciones orales y pos-
ter en congresos nacionales e inter-
nacionales como autora principal
o colaboradora. Sus trabajos de in-
vestigacion fueron reconocidos con
mas treinta premios y distinciones
nacionales e internacionales.

Ademas, colabora de forma acti-
va en diferentes grupos de estudio:
es la Coordinadora del Grupo de
Cefaleas de la Asociacién Madrile-
fia de Neurologia y miembro de la
Unidad de Apoyo a la Innovacién
del Hospital Universitario de La
Princesa. Asimismo, fue vocal del
Grupo de Estudio de Cefaleas de
la SEN, una de las dos primeras co-
ordinadoras del grupo Junior Na-
cional de Cefaleas y vocal del Gru-
po de Estudio de Cefaleas y Dolor
Orofocial de la Sociedad Espaiiola
de Dolor. También fue la responsa-
ble de la Seccién de Neurologia de
la Clinica Bilingiie Unidad Médi-
ca Angloamericanay ponente y co-
ordinadora de numerosos cursos
cientificos formativos y de cursos
para pacientes y familiares.
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Premio a una
neurdloga viguesa
por su labor para
predecir las crisis
de migrana con IA

Ana Gago, responsable de la Unidad
de Cefaleas del Hospital La Princesa,
en Madrid, estudié Medicina en la USC

CHARO BARBA
SANTIAGO

La neurdloga viguesa Ana Gago
acaba de recibir el Premio SEN Ce-
faleas de la Sociedad Espanola de
Neurologia como reconocimiento a
su labor cientifica y su dedicacion
por la investigacién de enfermeda-

des neuroldgicas.Su trabajo de inves-
tigacion se centra principalmente en
la utilidad de sensores y algoritmos
de aprendizaje automaético para la
prediccion de las crisis de migraia,
es decirbasado en la inteligencia ar-
tificial (IA).

Esunalinea en la que trabaja des-
de 2013 con un equipo multidiscipli-

Ana Gago recibe el premio del vicepresidente de la Sociedad Espaiiola de Neurologia, Jesus Porta. // SEN

nar en la que participan de manera
muy estrecha,ademas de la neurélo-
ga, ingenieros de la Universidad
Complutense y de la Politécnica.'Lo
que hemos podido demostrar a lo
largo de estos afnos es que somos ca-

paces de predecir una crisis de mi-
grana de una forma objetiva”,asegu-
ra Ana Gago.

La prediccion se consigue a tra-
vés del registro de diferentes varia-
bles hemodinamicas del paciente.
“Una crisis de migrana no solo es do-
lor de cabeza, aunque es la parte
mas incapacitante, pero tienen otra
serie de sintomas y algunos apare-
cen antes del inicio del dolor” ,expli-
ca la neuréloga. Son los sintomas
que los especialistas llaman premo-
nitorios y ni los tienen todos los pa-
cientes ni,a veces,ellos son capaces
de identificarlos a priori.‘Lo que bus-
camos fue un sistema que pudiese,
de forma objetiva, pronosticar el ini-
cio del dolor de cabeza que no de-
pendiese de la subjetividad del pa-
ciente”.Este hecho esta demostrado
y patentado.Ahora trabajan en un
proyecto multicéntrico europeo pa-
ra ampliar el nimero de pacientesy
“que sea una realidad en un futuro,
que podamos predecir el inicio del
dolor,que es la parte que mas sufri-
miento supone al paciente de migra-
na,y asi poder dar con un tratamien-
to de forma precoz y evitar el dolor
al paciente”.

Responsable de la Unidad de Ce-
faleas del madrilefio Hospital Univer-
sitario La Princesa y profesora aso-
ciada del Depar-
tamento de Me-

turo el neur6logo en la consulta le
diga al paciente el tratamiento cuan-
dola pulsera dé la alarma.Hoy no es
posible, pero si en el futuro.Ahora lo
hemos podido ver,que era algo que
hasta el momento no se sabia,que es
posible predecir una crisis de migra-
Na objetivamente,pero de momento
no estamos dando tratamiento,no to-
mamos ninguna actitud terapéuti-
ca”.

Lo que estan estudiando es con
cuanta precision se consigue y con
cuanta antelacion. Las variables he-
modindmicas que tienen en cuen-
ta son la saturacion de oxigeno,la
temperatura y la frecuencia cardia-
ca.Ana Gago reconoce que es un
proyecto que recibe el apoyo de los
especialistas en cefaleas espanoles
porque “si esto al final es una reali-
dad, puede cambiar muchisimo la
calidad de vida del paciente.Si td en
un futuro le das una alarma que mar-
que que va a tener una crisis dentro
de media hora, 0 el inicio del dolor,
puede tomar su medicina”.También
reconoce que probablemente cada
paciente tenga su algoritmo predic-
tivo,que no sea uno igual para todos.

Nacida en Vigo en 1982,Ana Ga-
go es licenciada en Medicina por la
Universidade de Santiago (USC),es-
pecialista en Neurologia por el Hos-

pital Universita-
rio de La Prince-

dicina de la Uni- 4 : sa y doctora en
versidad Auténo- Este galardon sIrve Medicina por la
ma de Madrid,en para reconocer Universidad Au-
la practica se le s 4 téonoma de Ma-
dauna pulsera al talnblen to da su drid. Ademas, tie-
paciente para trayectoria cientifica ne un méster in-

que la lleve pues-
ta siempre, que
registra las variables que se quieren
analizar.“Con los datos en bruto, di-
gamos,sacamos los algoritmios pre-
dictivos”, afirma la gallega.El indice
de acierto es muy alto.En un proyec-
to que presentaron,de 24 crisis pu-
dieron detectar 23.El tiempo de an-
telacion a la misma que tienen es de
entre 30 y 40 minutos.El algoritmo
va mejorando conforme el paciente
lleva la pulsera y después nosotros
analizamos qué cambios hemodinéa-
micos existen antes del inicio del do-
lor”.

En un futuro,y para eso estan tra-
bajando,con un tamano de muestra
mas amplio,“la idea es que en el fu-

ternacional so-

bre patologia y
prevencion cardiovascular y un post-
grado en Neuropsicologia y Demen-
cias.

En su trayectoria figuran numero-
sas publicaciones cientificas nacio-
nales e internacionales y diversos ca-
pitulos de libros asi como su labor
como editora y revisora de otras pu-
blicaciones.Tiene concedidas dos
patentes y presentd mas de cien co-
municaciones en congresos nacio-
nales e internacionales como auto-
ra principal o colaboradora. Sus tra-
bajos de investigacion fueron reco-
nocidos con mas treinta premios y
distinciones nacionales e internacio-
nales.
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La neurologa Carmen Arnal, premiada por
su investigacion de la esclerosis multiple

R.L.

Laneurdloga Carmen Arnal Gar-
cia, del Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de Grana-
da, ha sido galardonada por la
Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia (SEN) con el Premio SEN Es-
clerosis Multiple en reconoci-
miento a suamplia labor cienti-
fica y a su dedicacién por la in-
vestigacion de esta enfermedad
neurolégica.

Esta entidad cientifica, segun
informé ayer en un comunica-
do, ha ensalzado ademas su
continua colaboracién con la
Sociedad Espafola de Neurolo-
giaysu Grupo de Estudio de En-
fermedades Desmielinizantes.

Licenciada en Medicina por la
Universidad de Valenciay espe-
cialista en Neurologia por el
Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre de Madrid, en los tltimos
30 afios, hasta su jubilacién el
afio pasado, ha desarrollado su
carrera profesional en el Hospi-
tal Virgen de las Nieves de Gra-
nada, donde ha sido la respon-
sable de la creacién de la Con-
sulta Monogréfica de este cen-
tro andaluz, para la atencién de
los pacientes con esclerosis
multiple.

Arnal forma parte activa del
Grupo de Estudio de Enferme-
dades Desmielinizantes de la
SEN, no solo como ex secreta-

ria, sino como participe habi-
tual de las reuniones anuales,
donde ha colaborado tanto en la
moderacién de numerosas se-
siones como revisora de comu-
nicaciones.

También ha participado en
numerosos cursos para residen-
tes, asi como en la elaboracién
de estudios observacionales so-
bre los nuevos tratamientos pa-
rala esclerosis multiple, seguri-

dad y calidad de vida. Asimis-
mo, es colaboradora habitual de
diversas asociaciones de pa-
cientes, donde ha intentado vi-
sibilizar y mejorar el conoci-
miento de esta enfermedad.

G.H

Carmen Arnal recibe el premio.
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La supervivencia
alos cinco anos

en tumores
cerebrales crece
hastael 35%

Efe MADRID

Los avances tecnolégicos y las
nuevas técnicas quirtrgicas
han minimizado las secuelasy
han hecho que la superviven-
cia a los cinco afios del diag-
ndstico de tumores cerebrales
haya pasado del 24% a més
del 35% en los ultimos afios.

Sonlos datos facilitados por
la Sociedad Espafiola de On-
cologia Médica (SEOM) con
motivo de la conmemoracion
ayer del Dia Internacional de
los Tumores Cerebrales, en el
que los expertos coincidieron
en seflalar que “aun queda
mucho camino por recorrer”
en el tratamiento de esta en-
fermedad.

Los tumores cerebrales re-
presentan el 2% del total de
todos los canceres diagnosti-
cados en adultos y el 15% de
los de los nifios, lo que lo
convierte, durante la edad
pediatrica, en el segundo
mas detectado después de la
leucemia.

Se estima que en Espafa
hay alrededor de 20.000 per-

Los avances
tecnoldgicos y las
nuevas técnicas
minimizan las secuelas

sonas que padecen algtin tipo
de tumor cerebral, y segtin los
datos de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia (SEN), se
diagnostican mds de 5.000
nuevos casos cada afio.

Aunque los sintomas apare-
cen cuando el tumor ya esta
muy extendido, los principa-
les signos suelen ser dolor de
cabeza, vomitos y nauseas,
convulsiones, dificultadesala
hora de concentrarse o recor-
dar algo, pérdida del equili-
brio al caminar, cambios noto-
rios al hablar, ver o escuchar,
debilidad y somnolencia o
modificaciones en el estado
de dnimo.

“Es bastante frecuente que
personas con tumores cere-
brales presenten multiples
sintomas neurolégicos y com-
plicaciones sistémicas”, sefia-
la la Coordinadora de la Sec-
cion de Neurofisioterapia de
la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia, Berta de Andrés.

Ademsds, la SEN recuerda
que el objetivo de los trata-
mientos cerebrales no sélo de-
be buscar el control de la en-
fermedad, sino conseguir que
las personas obtengan “mejor
calidad de vida”.
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