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CÁNCER

Unos 5.000 nuevos 
tumores cerebrales se 
diagnostican cada año
La Sociedad Española de Neu-
rología (SEN) cifra en más de 
5.000 los nuevos casos de tu-
mores cerebrales que se diag-
nostican en España cada año. 
Los tumores cerebrales supo-
nen el 2% de todos los cánceres 
diagnosticados en adultos y el 
15% en niños.
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Al contrario de lo que se suele pensar, el doctor indica que la apetencia por chocolate u otros 
dulces suele ser un síntoma premonitorio y no un causante de las crisis de migraña

Existen 150 tipos de dolores de 
cabeza y algunos de ellos, como 
la migraña, pueden ser muy in-
capacitantes en el día a día de 
una persona. El doctor Jesús Por-
ta Etessam, especialista en neu-
rología y patologías asociadas al 
sistema nervioso, considera «una 
necesidad» divulgar sobre ellas. 
«Hay que explicar la realidad de 
la migraña en el siglo XXI, así co-
mo analizar todas las caracterís-
ticas y dar un poco de esperanza, 
ya que, a día de hoy, aunque des-
graciadamente no existe cura, sí 
hay muchos tratamientos y po-
sibilidades para mejorar a nues-
tros pacientes», asegura. 
—¿La migraña es un simple do-

lor de cabeza?

—No, la migraña es mucho más. 
Es un tipo de dolor de cabeza 
que se acompaña de síntomas 
como sensibilidad a los ruidos o 
mal cuerpo. Se trata de un cua-
dro altamente incapacitante pa-
ra las personas que la padecen. 
—¿Cómo es el dolor de cabeza 

de la migraña?

—La migraña es una cefalea que 
se llama primaria. Esto quiere de-
cir que la propia cefalea es una 
enfermedad en sí. Tiene una se-
rie de características que son 
muy típicas, lo cual nos va a per-
mitir a nosotros hacer un diag-
nóstico hablando con la perso-
na que la padece. Es una cefalea 
que puede afectar a toda la cabe-
za, aunque es más característico 
que afecte solo a un lado. Ade-
más, es típico que el dolor sea 
pulsátil. Suele venir acompaña-
do de náuseas 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 características de 
la migraña 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 sensación de resaca. 
—¿Siempre se da en un solo lado 

de la cabeza?

—En un 50 % de los casos la 
migraña suele ser hemicraneal, 
pero prácticamente en otro 20 % 
puede afectar a toda la cabeza, a 
la zona occipital o a las dos zonas 
temporales de manera simétrica. 
—¿Qué son los síntomas pre-

monitorios?

—Los síntomas premonitorios 
nos hablan también de esta pa-
tología del cerebro. Se dan una 
serie de fases y activación de dis-

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

CINTHYA MARTÍNEZ

REDACCIÓN / LA VOZ

JESÚS PORTA NEURÓLOGO

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 migraña 
es el hipotálamo. Y los pacientes 
pueden tener síntomas relacio-
nados con la activación de este. 
Suelen ser el aumento del apeti-
to, apetencia por dulces, sensa-
ción de cansancio, bostezos e in-
cluso cambios de personalidad. 
Estos síntomas van a preceder 
al dolor de cabeza, son premo-
nitorios, pero forman parte del 
espectro de la migraña. 
—¿En qué se diferencian los 

síntomas premonitorios de los 

desencadenantes?

—Los síntomas premonitorios 
son producidos por la propia mi-
graña, en una fase muy inicial de 
ella, cuando aún no ha empeza-
do el dolor. Los desencadenan-
tes son distintos estímulos 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 migraña. Por ejem-
plo, puede que esté en Santiago 
y llueva. Ese cambio de presión 
atmosférica puede ser un factor 
desencadenante. Si soy migra-
ñoso, me puede facilitar que me 
duela la cabeza. También pueden 
ser cambios hormonales o, en un 
pequeño porcentaje de pacientes, 
algunos alimentos. 
—Se suele relacionar mucho el 

chocolate con las migrañas. 

—Sí, y la mayoría de las veces es 
un síntoma inicial de la migra-
ña, curiosamente. La apetencia 
por dulces puede ser un sínto-
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-
ña la que me ha dado apetencia 
por el dulce. 

—¿Qué otros alimentos pueden 

desencadenarla? 

—Le ocurre a uno de cada cin-
co pacientes, excluyendo al al-
cohol, que es otro tema distin-
to. Los más habituales son los 
lácteos, especialmente los que-
sos curados, luego los cítricos, 
conservas, embutidos, frutos se-
cos, tomate en conserva… Al fi-
nal son muchos, pero cada pa-
ciente tiene el suyo. Por eso, no 
tiene ningún 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 la resaca de la migraña?

—Lo llamamos el posdromo, es 
lo que ocurre después. Sufro los 
síntomas premonitorios, el aura 
(si la tengo), el dolor en sí y lue-
go, al paciente no le duele la ca-
beza, pero tiene una sensación 
extraña, de inatención y cansan-
cio. Se ha visto que se produce 
por una disminución de la do-
pamina que ocurre después de 
la crisis de migraña. 
—¿Cuánto podría durar?

—Normalmente, el día después, 
hasta que el paciente se duerme. 
—¿Qué es la migraña de fin de 

semana?

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

—¿Existirían otros motivos?

—Sí. Otro de los motivos de la 
migraña de fin de semana es el 
estrés, que no es un desencade-
nante, pero viene cuando me re-
lajo después. Tengo el estrés del 
día a día y cuando me relajo me 
duele la cabeza. El tercero es el 
cambio de ritmo de vida, por 
ejemplo, dormir más puede ser 
un desencadenante. 
—¿Los hábitos suelen ser bas-

tante importantes en el pacien-

te que tiene migraña?

—Sí, nosotros lo que solemos re-
comendar es que tengan un buen 
descanso nocturno, ritmos más 
o menos establecidos del día, de 
las comidas, una alimentación 
sana. Y en las migrañas episódi-
cas, no en las crónicas, el ejerci-
cio físico, que les va a venir muy 
bien los días que no tienen do-
lor de cabeza.
—¿Qué hay del tabaco y el al-

cohol?

—Nuestra recomendación co-
mo médicos, fuera de lo que es 
la migraña, es la eliminación por 
completo de ambos. Lo que se 
decía 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 migrañosos 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 algún 
momento especial quiere beber 
un poco de vino y no tendría por 
qué pasar nada. Es algo cultural 
en nuestro país.
—¿Se pueden padecer otras en-

fermedades a raíz de la migraña?

—Sí. Las más fuertes e impor-

tantes son la depresión y la an-
siedad. Superan el 20 o el 30 %. 
Luego existen otras, pero los por-
centajes son mucho más bajos. 
—A la hora de abordarla, ¿cómo 

se puede tratar? 

—Los hábitos ya los hemos co-
mentado. Luego lo que es el tra-
tamiento farmacológico lo divi-
dimos en el de las crisis y el de 
prevención. El primero es lo que 
debe tomar el paciente cuando 
le empieza el dolor de cabeza. 
A día de hoy tenemos los antiin-
flamatorios y los triptanes, pero 
llegarán otros, probablemente, 
después del verano. En cuanto 
al tratamiento preventivo, es un 
traje a medida a la persona que 
tenemos delante. Todavía no es 
una medicina de precisión, pero 
en un futuro, ojalá lo sea. 
—¿En qué se diferencian los trip-

tanes de los antiinflamatorios? 

—Los antiinflamatorios son fár-
macos más inespecíficos que sir-
ven para tratar dolores de distin-
tas causas y que actúan por una 
vía pura de la propia inflamación. 
Los triptanes son más específi-
cos, diseñados para tratar la mi-
graña. Van a bloquear unos re-
ceptores de serotonina. Son más 
específicos y más eficaces.
—¿Existirían tratamientos na-

turales?

—Sí, hay cuatro tratamientos na-
turales que son eficaces en la mi-
graña. Son la melatonina, el mag-
nesio, la riboflavina y la coenzi-
ma Q10. Algunos como la melato-
nina tienen estudios comparados 
con fármacos como la amitripti-
lina, demostrando igual eficacia. 
—¿Cómo saber si el tratamiento 

preventivo está haciendo efecto?

—Nosotros buscamos, a los dos 
meses, una reducción aproxima-
da de un 50 % de los días con 
migraña. En el caso de la toxi-
na botulínica, que se pone cada 
tres meses y después cada seis, 
es recomendable esperar dos ci-
clos. Y en el caso de los mono-
clonales habría que esperar en-
tre tres y seis meses. 
—¿Tendremos cura para la mi-

graña en un futuro próximo?

—Ahora mismo tenemos trata-
miento personalizado. Miramos 
a los ojos a la persona y lo dise-
ñamos a raíz de sus característi-
cas. Por ejemplo, cómo es su mi-
graña, a qué se dedica o cómo es 
su ritmo o hábitos de vida. El si-
guiente paso van a ser los trata-
mientos que se denominan de 
precisión. Y ya la siguiente fase 
será la cura de la migraña. Esto 
último está lejos, pero creo que 
será posible.

Jesús Porta es vicepresidente de la Sociedad Española de Neurología (SEN). 
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En otro tiempo, a las personas que 
padecen epilepsia se les desaconse-
jaba hacer deporte. Les decían que 
era arriesgado por si sufrían una cri-
sis durante su práctica. Hace tiempo 
que no, pero estos pacientes siguen 
realizándolo menos que el resto de la 
población. El miedo a tener un episo-
dio en público, la falta de información 
o de motivación o el estigma que aún 
persigue a esta enfermedad son algu-
nos de los motivos que la neuróloga 
Dolores Castro observa detrás de es-
ta realidad. Con una charla organiza-
da por la Unión Galega de Epilepsia, 
a finales de mayo, en el Hospital 
Meixoeiro, trató de derribar estos mi-
tos. De hecho, cuenta que hay eviden-
cia científica de que tanto el ejercicio 

físico como el intelectual reducen la 
posibilidad de sufrir una crisis. “Es 
más, –subraya la doctora–, a veces las 
crisis epilépticas aparecen cuando la 
persona está aburrida o tiene poca 
actividad”. Así lo tiene comprobado 
Carmen Agra, para la que el deporte 
es el “motor vital” que, junto a la medi-
cación, le permite mantener bajo con-
trol esta patología. 

Carmen, tudense de 26 años, tenía 
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 monográfica de es-
ta enfermedad en el Hospital Álvaro 
Cunqueiro. Alrededor de un 70% la 
mantienen bajo control gracias a la 
medicación. La Sociedad Española 

de Neurología detalla que es el tras-
torno neurológico más frecuente en 
niños y el tercero más prevalente en-
tre toda la población española. Apa-
rece, principalmente, en niños, jóve-
nes y mayores. “una persona padece 
epilepsia cuando ha tenido dos o 
más crisis epilépticas” que son “cual-
quier episodio neurológico generado 
por una excesiva actividad eléctrica 
de las neuronas cerebrales”. Puede 
deberse a casuas genéticas, de altera-
ción del desarrollo, degenerativas... Pe-
ro en más 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 diagnóstico, 
competía en natación. Entrenaba con 

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

Desde su aparición sufría una cri-
sis al año, 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 sabían a qué se debía. “Me 
cambiaron la medicación muchísi-
mas veces y nada. Estuve casi un año 
en cama, fatal, no me podía levantar”. 
Cuando volvió a ponerse en pie, no 
solo recuperó su rutina de ejercicio, 
sino que la incrementó. “Empecé a en-
trenar toda la semana, mañana y tar-
de”, cuenta. Hoy, lo ha cambiado por 
los caballos. Esta vía para “expulsar to-
da la 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 está 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 
“ánimo bajo, estrés o ansiedad”. Des-
de su consulta recomienda la prácti-
ca de deportes en especial, los colec-
tivos, porque también facilitan la in-
tegración. “Es siempre conveniente 
que esté vigilado”, aunque señala 
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 sobreprotección.”, sostiene la 
neuróloga. Carmen está de acuerdo. 
Esta maestra de educación infantil, 
que el año pasado hizo un volunta-
riado en Kenia, no piensa renunciar 
a ningún sueño: “No quiero que la 
epilepsia me suponga una barrera 
para hacer nada en la vida”.

A. BLASCO

La neuróloga Dolores Castro y la asociación de pacientes derriban mitos sobra la práctica 
de deporte con esta patología � La piragüista Carmen Agra lo usa como “motor vital”

Palada a palada frente a la epilepsia

LAS FRASES 

DOLORES CASTRO 

NEURÓLOGA  

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

CARMEN AGRA 

PACIENTE 

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

Desde la izq.: Carmen Agra,  
Dolores Castro y la  

presidenta de Ugade, Luisa  
Martínez.  // Pablo H. Gamarra
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La neuróloga gallega Ana Gago aca-
ba de recibir  el Premio SEN Cefa-
leas de la Sociedad Española de 
Neurología como reconocimiento a 
su labor científica y su dedicación 
por la investigación de enfermeda-
des neurológicas. Su trabajo de in-
vestigación se centra principalmen-
te en la utilidad de sensores y algo-
ritmos de aprendizaje automático 
para la predicción de las crisis de 
migraña, es decir basado en la in-
teligencia artificial (IA). 

Es una línea en la que trabaja des-
de 2013 con un equipo multidiscipli-
nar en la que participan de manera 
muy estrecha, además de la neurólo-
ga, ingenieros de la Universidad 
Complutense y de la Politécnica. “Lo 
que hemos podido demostrar a lo 
largo de estos años es que somos ca-
paces de predecir una crisis de mi-
graña de una forma objetiva”, asegu-
ra Ana Gago. 

 La predicción se consigue a través 
del registro de diferentes variables 
hemodinámicas del paciente. “Una 
crisis de migraña no solo es dolor de 
cabeza, aunque es la parte más inca-
pacitante, pero tienen otra serie de 
síntomas y algunos aparecen antes 
del inicio del dolor”, explica la neuró-
loga. Son los síntomas 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 está demostrado y patentado. 
Ahora trabajan en un proyecto mul-

ticéntrico europeo para ampliar el 
número de pacientes y “que sea una 
realidad en un futuro, que podamos 
predecir el inicio del dolor, que es la 
parte que más sufrimiento supone al 
paciente de migraña, y así poder dar 
con un tratamiento de forma precoz 
y evitar el dolor al paciente”. 

Responsable de la Unidad de Ce-
faleas del madrileño Hospital Uni-
versitario La Princesa y profesora 
asociada del Departamento de Me-
dicina de la Universidad Autónoma 
de Madrid, en la práctica 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 

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

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

En un futuro, y para eso están tra-
bajando, con un tamaño de mues-
tra más amplio, “la idea es que en el 
futuro el neurólogo en la consulta le 

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

Lo que están estudiando es con 
cuánta precisión se consigue y con 
cuánta antelación. Las variables he-
modinámicas que tienen en cuenta 
son la saturación de oxígeno, la tem-
peratura y la frecuencia cardíaca. 

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

porque “si esto al final es una rea-
lidad, puede cambiar muchísimo 
la calidad de vida del paciente. Si 
tú 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 Neurología por el 
Hospital Universitario de La Prin-
cesa y doctora en Medicina por la 
Universidad Autónoma de Madrid, 
Además, tiene un máster interna-
cional sobre patología y prevención 
cardiovascular y un postgrado en 
Neuropsicología y Demencias. 

En su trayectoria figuran nume-
rosas publicaciones científicas na-
cionales e internacionales y diver-
sos capítulos de libros así como su 
labor como editora y revisora de 
otras publicaciones. Tiene concedi-
das dos patentes y presentó más de 
cien comunicaciones orales y pós-
ter en congresos nacionales e inter-
nacionales como autora principal 
o colaboradora. Sus trabajos de in-
vestigación fueron reconocidos con 
más treinta premios y distinciones 
nacionales e internacionales. 

Además, colabora de forma acti-
va en diferentes grupos de estudio: 
es la Coordinadora del Grupo de 
Cefaleas de la Asociación Madrile-
ña de Neurología y miembro de la 
Unidad de Apoyo a la Innovación 
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 Española 
de Dolor. También fue la responsa-
ble de la Sección de Neurología de 
la Clínica Bilingüe Unidad Médi-
ca Angloamericana y ponente y co-
ordinadora de numerosos cursos 
científicos formativos y de cursos 
para pacientes y familiares.

CHARO BARBA 
Santiago

Ana Gago recibe el premio del vicepresidente de la Sociedad Española de Neurología,  Jesús Porta / SEN

Ana Gago, responsable de la Unidad de Cefaleas del Hospital La Princesa, en Madrid,  
estudió Medicina en la USC // El galardón le reconoce toda su trayectoria científica

Premio a una neuróloga gallega por su labor 
para predecir las crisis de migraña con IA
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Una neuróloga 
viguesa, premiada 

por predecir migrañas 
con IA / Pág. 34

  

Axl Rose y Slash, anoche, 
durante el concierto 
de Balaídos. // Live Nation
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La neuróloga viguesa Ana Gago 
acaba de recibir  el Premio SEN Ce-
faleas de la Sociedad Española de 
Neurología como reconocimiento a 
su labor científica y su dedicación 
por la investigación de enfermeda-

des neurológicas. Su trabajo de inves-
tigación se centra principalmente en 
la utilidad de sensores y algoritmos 
de aprendizaje automático para la 
predicción de las crisis de migraña, 
es decir basado en la inteligencia ar-
tificial (IA). 

Es una línea en la que trabaja des-
de 2013 con un equipo multidiscipli-

nar en la que participan de manera 
muy estrecha, además de la neurólo-
ga, ingenieros de la Universidad 
Complutense y de la Politécnica. “Lo 
que hemos podido demostrar a lo 
largo de estos años es que somos ca-

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

La predicción se consigue a tra-
vés del registro de diferentes varia-
bles hemodinámicas del paciente. 
“Una crisis de migraña no solo es do

turo el neurólogo en la consulta le 
diga al paciente el tratamiento  cuan-
do la pulsera dé la alarma. Hoy no es 
posible, pero sí en el futuro. Ahora lo 
hemos podido ver, que era algo que 
hasta el momento no se sabía, que es 
posible predecir una crisis de migra

SANTIAGO

CHARO BARBA
Ana Gago recibe el premio del vicepresidente de la Sociedad Española de Neurología, Jesús Porta. // SEN

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

Premio a una 
neuróloga viguesa 
por su labor para 
predecir las crisis 
de migraña con IA

Una crisis de migraña no solo es do-
lor de cabeza, aunque es la parte 
más incapacitante, pero tienen otra 
serie de síntomas y algunos apare-
cen antes del inicio del dolor”, expli-
ca la neuróloga. Son los síntomas 
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 está demostrado 
y patentado. Ahora trabajan en un 
proyecto multicéntrico europeo pa-
ra ampliar el número de pacientes y 
“que sea una realidad en un futuro, 
que podamos predecir el inicio del 
dolor, que es la parte que más sufri-
miento supone al paciente de migra-
ña, y así poder dar con un tratamien-
to de forma precoz y evitar el dolor 
al paciente”. 

Responsable de la Unidad de Ce-
faleas del madrileño Hospital Univer-
sitario La Princesa y profesora aso-
ciada del Depar-
tamento de Me-
dicina de la Uni-
versidad Autóno-
ma de Madrid, en 
la práctica se le 
da una pulsera al 
paciente para 
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 índice 
de acierto es muy alto. En un proyec-
to que presentaron, de 24 crisis pu-
dieron detectar 23. El tiempo de an-
telación 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 hemodiná-
micos existen antes del inicio del do-
lor”. 

En un futuro, y para eso están tra-
bajando, con un tamaño de muestra 
más amplio, “la idea es que en el fu-

posible predecir una crisis de migra-
ña objetivamente, pero de momento 
no estamos dando tratamiento, no to-
mamos ninguna actitud terapéuti-
ca”. 

Lo que están estudiando es con 
cuánta precisión se consigue y con 
cuánta antelación. Las variables he-
modinámicas que tienen en cuen-
ta son la saturación de oxígeno, la 
temperatura y la frecuencia cardía-
ca. Ana Gago reconoce que es un 
proyecto que recibe el apoyo de los 
especialistas en cefaleas españoles 
porque “si esto al final es una reali-
dad, puede cambiar muchísimo la 
calidad de vida del paciente. Si tú en 
un futuro le das una alarma que mar-
que que va a tener una crisis dentro 
de media hora, o 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 Neurología por el Hos-

pital Universita-
rio de La Prince-
sa y doctora en 
Medicina por la 
Universidad Au-
tónoma de Ma-
drid. Además, tie-
ne un máster in-
ternacional so-
bre patología y 

prevención cardiovascular y un post-
grado en Neuropsicología y Demen-
cias. 

En su trayectoria figuran numero-
sas publicaciones científicas nacio-
nales e internacionales y diversos ca-
pítulos de libros así como su labor 
como editora y revisora de otras pu-
blicaciones. Tiene concedidas dos 
patentes y presentó más de cien co-
municaciones en congresos nacio-
nales e internacionales como auto-
ra principal o colaboradora. Sus tra-
bajos de investigación fueron reco-
nocidos con más treinta premios y 
distinciones nacionales e internacio-
nales.

Este galardón sirve 
para reconocer 
también toda su 
trayectoria científica
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R. L.  

La neuróloga Carmen Arnal Gar-
cía, del Hospital Universitario 
Virgen de las Nieves de Grana-
da, ha sido galardonada por la 
Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN) con el Premio SEN Es-
clerosis Múltiple en reconoci-
miento a su amplia labor cientí-
fica y a su dedicación por la in-
vestigación de esta enfermedad 
neurológica. 

Esta entidad científica, según 
informó ayer en un comunica-
do, ha ensalzado además su 
continua colaboración con la 
Sociedad Española de Neurolo-
gía y su Grupo de Estudio de En-
fermedades Desmielinizantes. 

Licenciada en Medicina por la 
Universidad de Valencia y espe-
cialista en Neurología por el 
Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre de Madrid, en los últimos 
30 años, hasta su jubilación el 
año 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 creación de la Con-
sulta Monográfica de este cen-
tro andaluz, para la atención de 
los pacientes con esclerosis 
múltiple. 

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

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

También ha participado en 
numerosos cursos para residen-
tes, así como en la elaboración 
de estudios observacionales so-
bre los nuevos tratamientos pa-
ra la esclerosis múltiple, 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.

La neuróloga Carmen Arnal, premiada por 
su investigación de la esclerosis múltiple

G. H.  

Carmen Arnal recibe el premio.

Día Internacional 
del Yoga con un 
evento gratuito en la 
Plaza de las Pasiegas

R. L. 

La Plaza de las Pasiegas de Grana-
da acogerá este jueves, 15 de ju-
nio, los actos conmemorativos del 
Día Internacional del Yoga, una re-
solución promovida por más de 
170 estados miembros de la ONU 
que sirvió para poner de relieve los 
beneficios tangibles e intangibles 
de esta práctica que atrae cada día 
a más adeptos. La cita reunirá a 
centenares de participantes que 
acudirán a desarrollar esta prácti-
ca al aire libre a partir de las 19:30 
horas y a festejar una jornada his-
tórica para el yoga. Contará con 
prácticas guiadas de yoga, Vya-
yam y meditación; además de bai-
les clásicos de la India con danzas 
sagradas y tradicionales como 
Bharatnatyam y Katak y un cierre 
festivo de Bollywood dance. 

El evento, de carácter popular y 
gratuito, fue presentado ayer. Es-
ta acción se enmarca en la celebra-
ción en todo el mundo, el día 21 de 
junio, del Día Internacional del Yo-
ga, con la finalidad de dar a cono-
cer los beneficios que aporta esta 
disciplina milenaria.
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La supervivencia 
a los cinco años 
en tumores 
cerebrales crece 
hasta el 35%

Efe MADRID 

Los avances tecnológicos y las 
nuevas técnicas quirúrgicas 
han minimizado las secuelas y 
han hecho que la superviven-
cia a los cinco años del diag-
nóstico de tumores cerebrales 
haya pasado del 24% a más 
del 35% en los últimos años. 

Son los datos facilitados por 
la Sociedad Española de On-
cología Médica (SEOM) con 
motivo de la conmemoración 
ayer del Día Internacional de 
los Tumores Cerebrales, en el 
que los expertos coincidieron 
en señalar que “aún queda 
mucho camino por recorrer” 
en el tratamiento de esta en-
fermedad. 

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

Se estima que en España 
hay alrededor de 20.000 per-

sonas que padecen algún tipo 
de tumor cerebral, y según los 
datos de la Sociedad Españo-
la de Neurología (SEN), se 
diagnostican más de 5.000 
nuevos casos cada año. 

Aunque los síntomas apare-
cen cuando el tumor ya está 
muy extendido, los principa-
les signos suelen ser dolor de 
cabeza, vómitos y náuseas, 
convulsiones, dificultades a la 
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 ánimo. 

“Es bastante frecuente que 
personas con tumores cere-
brales presenten múltiples 
síntomas neurológicos y com-
plicaciones sistémicas”, seña-
la la Coordinadora de la Sec-
ción de Neurofisioterapia de 
la Sociedad Española de Neu-
rología, Berta de Andrés. 

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

Los avances 
tecnológicos y las 
nuevas técnicas 
minimizan las secuelas

El Papa se 
encuentra  
“en buenas 
condiciones” 
tras la operación

Efe CIUDAD DEL VATICANO 

El papa Francisco pasó “una noche 
tranquila”, se encuentra “en bue-
nas condiciones” y los controles 
rutinarios son buenos tras la ope-
ración a la que se sometió este 
miércoles por una hernia abdomi-
nal en el hospital Gemelli de Ro-
ma, informó ayer el Vaticano. 

“El personal médico que sigue el 
posoperatorio del Papa informa 
que pasó una noche tranquila lo-
grando descansar por un largo 
tiempo; se encuentra en buen es-
tado, despierto y respirando es-
pontáneamente”, se lee en una no-
ta del portavoz vaticano, Matteo 
Bruni. 

“El papa está siendo informado 
de los mensajes de cercanía y cari-
ño que han llegado en las últimas 
horas y expresa su agradecimien-
to, al mismo tiempo que pide se-
guir rezando por él”, concluye el 
comunicado. 

El Vaticano ya había informado 
en la mañana de ayer de que Jorge 
Bergoglio “transcurrió bien la no-
che” y ahora, tras este último par-
te médico, se desconoce si la San-
ta Sede volverá a informar del es-
tado del Papa durante la jornada. 

El doctor que le operó, Sergio 
Alfieri, y que también había dirigi-
do el equipo médico de la opera-
ción de colon en julio de 2021, in-
formó el miércoles tras la inter-
vención de que todo había salido 
bien, que Francisco estaba des-
pierto y que incluso había hecho 
varias bromas.

Agencias BARCELONA 

Los Mossos d’Esquadra han conta-
bilizado hasta la fecha a 21 perso-
nas implicadas en ocho agresiones 
sexuales con más de un autor en la 
ciudad de Badalona (Barcelona) 
en un año, 20 de ellas menores de 
edad y 13 de las cuales con menos 
de 14 años, por lo que son inimpu-
tables. 

Así lo explicó en la tarde de ayer 
desde la comisaría de Granollers 
(Barcelona) la portavoz de los 
Mossos d’Esquadra, la inspectora 
Montserrat Escudé, que detalló 
que cuatro de los identificados han 

participado en más de una de las 
ocho agresiones sexuales, contabi-
lizadas entre julio de 2022 y junio 
2023, donde todas las víctimas tie-
nen menos de 18 años. 

Escudé explicó que seis de los 
identificados han sido detenidos y 
puestos a disposición de la autori-
dad judicial, 13 son inimputables 
y lo que se ha hecho ha sido pasar 
sus datos a la Dirección General de 
Atención a la Infancia y la Adoles-
cencia (DGAIA), y al resto se les ha 
tomado declaración en calidad de 
investigados. 

Por su parte, el pleno del Ayun-
tamiento de Badalona (Barcelo-

na) aprobó ayer en una sesión ex-
traordinaria que el consistorio se 
persone como acusación popular 
en el caso de la presunta agresión 
sexual a una niña de 13 años ocu-
rrida el pasado sábado. 

El pleno, que comenzó con un 
minuto de silencio por las víctimas 
de la violencia machista, ha mos-
trado por unanimidad el apoyo a 
la menor agredida, su familia y su 
entorno más cercano y les ha ofre-
cido “todo aquello que puedan ne-
cesitar”. 

El 3 de junio, una niña de 13 años 
sufrió una agresión sexual en la zo-
na de la playa de Badalona, cuyos 
presuntos agresores son menores 
de edad, y se suma a otras cuatro 
que se han producido en esta ciu-
dad en los últimos meses en el en-
torno del centro comercial Màgic. 

Los concejales condenaron “to-
das las formas y tipos de violencias 

machistas que han recibido y reci-
ben las mujeres y las niñas, de to-
das las edades y condiciones”, y 
emplazaron a impulsar espacios 
“de seguimiento, atención y coor-
dinación con el resto de adminis-
traciones públicas implicadas en 
la intervención que requiere el ca-
so para coordinar las actuaciones 
que sean necesarias”. 

Ante las cinco agresiones sexua-
les a menores registradas en Bada-
lona, el Consistorio reiteró “su 
apoyo incondicional, trabajo y 
compromiso para acompañar a las 
víctimas, a sus familiares y el en-
torno más próximo”. 

La declaración institucional tam-
bién destaca que “seguramente hay 
otros casos de agresiones sexuales 
que no han sido nunca denuncia-
dos” y pidieron a las víctimas que lo 
hagan, tanto en la ciudad como en 
el conjunto de Cataluña.

Identifican a 20 menores implicados en 
ocho agresiones sexuales en Badalona
l El Ayuntamiento se personará como 
acusación popular en el último caso 
conocido, en el que la víctima tiene 13 años 

LEV RADIN  

Imagen de la columna de humo que ha teñido de naranja el cielo de Nueva York raíz de los incendios en Canadá.

Jorge Fuentelsaz  

El humo procedente de los 
incendios forestales de Ca-
nadá dejó este miércoles es-
tampas fantasmagóricas en 
la ciudad de Nueva York. Es-
ta contaminación del aire se 
debe a los cientos de incen-

dios que asuelan desde hace va-
rios días en el país vecino y que 
han sido arrastrados por el 
viento a lo largo de más de 
1.500 kilómetros hasta cubrir la 
Gran Manzana. 

Times Square estaba bañado 
por una luz naranja, el sol pare-
cía la pegatina de un círculo 
amarillo que apenas iluminaba 
entre la densa nube de humo 
que comenzó a envolver la ciu-
dad sobre todo a partir de las 
12:00 hora local (16:00 GMT). 

Los edificios de la ciudad vis-
tos desde el Central Park pare-

cían los mástiles de un barco 
fantasma. La ciudad olía a ma-
dera quemada, a incendio. Mu-
chas farolas se encendieron au-
tomáticamente ante las oscuri-
dad que invadió el ambiente en 
el momento más crítico. 

Las mascarillas para proteger-
se de las partículas contaminan-
tes volvieron a ocupar las aceras 
de la Gran Manzana, como no se 
veía en muchos meses, y nume-
rosos centros públicos, como co-
legios, cancelaron sus activida-
des exteriores y suspendieron 
cualquier acto al aire libre.

El humo de los incendios de Canadá 
pone en alerta al noreste de EEUU
Las autoridades 
recomiendan el uso de 
mascarillas y limitar la 
exposición al aire libre
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