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Una neurologa gallega, premiada por su labor
para predecir las crisis de migrana con IA

La doctora Ana Gago, responsable de la Unidad de Cefaleas del Hospital La Princesa de
Madrid, estudié Medicina en Santiago P> El galardon reconoce toda su trayectoria cientifica

CHARO BARBA
SANTIAGO

La neuréloga gallega 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 investigacion de enfermeda-
des neurolégicas.Su trabajo de in-
vestigacion se centra principal-
mente en la utilidad de sensores y
algoritmos de aprendizaje automa-
tico para la prediccion de las cri-
sis de migrafia,es decir basado en la
inteligencia artificial (1A).

Es una linea en la que trabaja
desde 2013 con un equipo multidis-
ciplinar en la que participan de ma-
nera muy estrecha, ademas de la
neurologa,ingenieros de la Universi-
dad Complutense y de la Politécni-
ca.'Lo que hemos podido demostrar
a lo largo de estos anos es que so-
mos capaces de predecir una crisis
de migraiia de una forma objetiva”,
asegura Ana Gago.

La prediccion se consigue a tra-
vés del registro de diferentes varia-
bles hemodinémicas del paciente.
“Una crisis de migrana no solo es
dolor de cabeza,aunque es la par-
te mas incapacitante, pero tienen
otra serie de sintomas y algunos apa-
recen antes del inicio del dolor” ex-
plica 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 pacientes

La doctora gallega Ana Gago recibe el premio de manos del vicepresidente de la Sociedad Espaniola de
Neurologia (SEN), en Madrid. // Jests Porta/SEN

y“que sea una realidad en un fu-
turo, que podamos predecir el ini-
cio del dolor,que es la parte que
mas sufrimiento supone al pacien-
te de migrana,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 préctica se le da
una pulsera al paciente para que la
lleve puesta siempre,que registra las
variables que se quieren analizar.
“Nosotros,con los datos en bruto,di-
gamos,sacamos los algoritmos pre-

dictivos”, afirma la gallega. El indi-
ce de acierto es muy alto.En un pro-
yecto que presentaron,de 24 crisis
pudieron detectar 23.El tiempo de
antelacion a la misma que tienen es
de entre 30 y 40 minutos.

Sus conejillos de indias son per-
sonas que tengan un minimo de
cuatro 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 hemodinédmicos existen
antes del inicio del dolor”.

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

turo el neurélogo en la consulta le di-
ga al paciente el tratamiento cuan-
do la 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-
modinamicas que tienen en cuenta
son la saturacion de oxigeno,la tem-
peratura y la frecuencia cardiaca.
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
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),es-
pecialista en Neurologia por el Hos-
pital Universitario de La Princesa y
doctora en Medicina por la Univer-
sidad Auténoma de Madrid, Ade-
mas, tiene un master internacional
sobre patologia y prevencién cardio-
vascular y un posgrado en Neuropsi-
cologia y Demencias.

En su trayectoria figuran numero-
sas publicaciones cientificas nacio-
nales e internacionales y diversos
capitulos de libros asi como su labor
como editora y revisora de otras pu-
blicaciones.Tiene concedidas dos
patentes y present6 més de cien co-
municaciones orales y poster en
congresos nacionales e internacio-
nales como autora principal o co-
laboradora.Sus trabajos de investiga-
cion fueron reconocidos con mas
treinta premios y distinciones nacio-
nales e internacionales.

Ademas, colabora de forma ac-
tiva en diferentes grupos de estu-
dio:es la Coordinadora del Grupo
de Cefaleas de la Asociacién Ma-
drilefia de Neurologia y miembro
de la Unidad de Apoyo a la Inno-
vacion del Hospital Universitario
de La Princesa. Asimismo, fue vo-
cal del Grupo de Estudio de Cefa-
leas de la SEN,una de las dos pri-
meras coordinadoras del grupo
Junior Nacional de Cefaleas y vo-
cal del Grupo de Estudio de Cefa-
leas y Dolor Orofocial de la Socie-
dad Espanola de Dolor.También
fue la responsable de la Seccion
de Neurologia de la Clinica Bilin-
gile Unidad Médica Angloameri-
canay ponente y coordinadora de
numerosos cursos cientificos for-
mativos y de cursos para pacientes
y familiares.
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ANA GAGO NEUROLOGA

«Detras de un dolor de cabeza
puede haber 150 enfermedades;
un pequefio porcentaje, graves»

La investigadora viguesa ha recibido el premio Cefaleas por su
trayectoria y por el sistema disefiado para predecir la migrafia

J. V. LADO
REDACCION / LA VOZ

Laviguesa Ana Beatriz Gago Vei-
ga estudié medicina en Santia-
go, y desde el 2007 est instala-
da en Madrid, donde trabaja co-
mo neurdloga en el Hospital de
la Princesa y profesora asocia-
da de la Universidad Auténoma.
Su amplia trayectoria como in-
vestigadora y el trabajo que tie-
ne entre manos con ingenieros
de la Complutense y la Politéc-
nica para predecir las crisis de
migrafa le han valido el Premio
SEN Cefaleas, que entrega la So-
ciedad Espafiola de Neurologia y
que se suma a una treintena lar-
ga de reconocimientos naciona-
les e internacionales.

—¢éPor qué nos duele la cabeza?
—Esa pregunta no es nada senci-
lla. De hecho, a dia de hoy no hay
una respuesta. Cefalea es sinéni-
mo de dolor de cabeza, y este se
puede deber a distintas causas, a
distintas enfermedades. Una de
ellas es la migrafia, quizas la mas
conocida y de las més prevalen-
tes, pero hay muchas enferme-
dades que pueden producir do-
lor de cabeza. Un porcentaje pe-
queilo es por causas graves, Co-
mo un tumor o una hemorragia
cerebral, y suele tener unos datos
que llamamos datos de alarma.

Cuando el paciente te los cuenta
en la consulta dices: «Uy, esta ce-
falea puede tener algo secunda-
rio detrds». Luego, la gran mayo-
ria de dolores de cabeza son de-
bidos a cefaleas primarias, donde
la cefalea es la propia enferme-
dad y no hay una lesion estruc-
tural detrés. Ahi la migrafia es
la principal, y por qué unas per-
sonas la tienen y otras no es la
gran incognita. A dia de hoy no
se sabe el origen. Si se sabe que
hay una predisposicién genética.
Los pacientes que tienen migra-
fia presentan una mayor predis-
posicién a presentar dolores de
cabeza, y, de vez en cuando, les
aparece una crisis de migrafa, la
cual no es solo dolor. Tiene un
espectro mucho mas grande de
sintomas, como que te molesta
la luz, el sonido, tienes nauseas,
te cambia el caracter, tu capaci-
dad de concentracion... Ahora, la
causa inicial de la migrafia no la
sabemos, y por eso a dia de hoy
no hay cura, si bien eso no sig-
nifica que no podamos tratarla.
—Es el sintoma mas inespecifico
que hay.

—Claro. Hay més de 150 tipos
de dolores de cabeza. Es decir,
cuando viene a la consulta un pa-
ciente con dolor de cabeza pue-
de haber 150 enfermedades dis-
tintas detras. Preguntindole co-

mo es ese dolor, donde esta lo-
calizado, qué otros sintomas le
acompafan..., llegas a que pue-
de ser, por ejemplo, una migrafia.
—¢éCudl es el objetivo funda-
mental de su investigacion?
—Nosotros lo que queremos es
predecir el inicio del dolor de
una crisis de migraiia. Si pode-
mos llegar a predecir el comien-
zo de ese dolor, podemos evitar
el sufrimiento del paciente, por-
que el dolor es la parte més in-
capacitante de estas crisis; no la
Unica, pero si una de las mas in-
capacitantes. Si podemos dar un
tratamiento precoz, mejoraria-
mos, y mucho, la calidad de vi-
da del paciente con migraiia, que
es lo mas importante y lo que es-
peramos conseguir en un futuro.
—CAspiran entonces a prede-
cir cuando se va a producir una
crisis?

—Ya lo hemos conseguido, esa
es la patente que tenemos. Po-
demos predecir que puede suce-
der una crisis de migrafa, pero
lo hemos hecho en un grupo pe-
querfio de pacientes, y ahora es-
tamos trabajando en ampliar el
tamafio de la muestra haciendo
mas grande el grupo de pacien-
tes para, digamos, corroborar es-
tos resultados. Es decir, ya he-
mos demostrado en un estudio
piloto que es factible predecir, y

Ana Gago con el premio de la Sociedad Espafiola de Neurologia.

lo que queremos es que esto sea
algo implementable en el Siste-
ma Nacional de Salud.

—Z¢Qué opciones hay una vez
que se predice esa crisis?
—Todavia no estamos en esa fase,
pero si que es verdad que existi-
rian varios tratamientos que se
podrian dar antes del inicio del
dolor para poder evitarlo. Eso
es lo que esperamos poder ha-
cer. A dia de hoy, lo que decimos
es: «Cuando empieza una crisis
fuerte de migrafia, tOmate el tra-
tamiento pronto, porque, cuan-
to antes lo tomes, mas efectivo
va a ser». Esto sirve sobre todo
para gente que no tiene un dolor
continuo o muy frecuente, por-
que en ellos —ademas del trata-
miento para el dolor— hay que
afladir también un tratamiento
preventivo, aquel que reduce la

frecuencia de los episodios. Si
tienes una crisis, cuando antes
acttes, mejor. Entonces, si actua-
mos incluso antes de que se ini-
cie el dolor, podriamos evitarlo.
Trabajos previos muestran pa-
cientes que podian predecir las
crisis a través de sintomas pre-
monitorios. Se les daba el trata-
miento, y hasta dos tercios de
esos pacientes podian evitar el
inicio del dolor. El problema es
que no todos los pacientes tienen
sintomas premonitorios, y, ade-
mas, el paciente se puede equi-
vocar, ya que son sintomas muy
inespecificos. Con nuestro algo-
ritmo, lo que hemos demostra-
do es que se puede predecir el
inicio del dolor de una crisis de
migrafia de una forma objetiva
a través de diferentes variables
hemodinadmicas.
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La neurdloga
antequerana Carmen
Paradas premiada

por su labor cientifica

R. L.

Laneur6loga Carmen Paradas Lo-
pez fue galardonada por la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
(SEN) con el Premio SEN Enfer-
medades Neuromusculares, como
reconocimiento a su amplia labor
cientifica y a su dedicacién por la
investigacién de estas enfermeda-
des neuroldgicas. Estos galardo-
nes representan el reconocimien-
to de esta sociedad cientificay de
los neurdlogos espafioles a aque-
llas personas y/o entidades que
contribuyeron al desarrollo de la
Neurologia. “La SEN ha otorgado
este Premio a la Dra. Carmen Pa-
radas por su constante aportacion
cientifica al campo de las enferme-
dades neuromusculares, en espe-
cial a las distrofias musculares de
origen genético”, sefiala José Mi-
guel Lainez, Presidente de la So-
ciedad Espafiola de Neurologia.
Natural de Antequera, Carmen Pa-
radas es licenciada en Medicina
por la Universidad de Granada.
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Carmen Paradas

Neurodloga e investigadora del Instituto de Biomedicina

«Existen terapias
genicas que estan
ralentizando algunos
tipos de ELA»

» La neurdloga del
Virgen del Rocio,
premiada por la SEN,
niega que se den mas
casos de esa
enfermedad

JESUS ALVAREZ
SEVILLA

Laneurdloga Carmen Paradas ha sido
galardonada por la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN) con el Premio SEN
Enfermedades Neuromusculares, como
reconocimiento a su amplia labor cien-
tifica y a su dedicacién por la investiga-
cion de estas enfermedades neuroldgi-
cas. Realiz6 dos estancias postdoctora-
les en la Universidad de Columbia
(Nueva York) y en el National Center of
Neurology and Psychiatry (Tokyo) du-
rante las que describié una nueva en-
fermedad muscular. Desde 2014 es co-
ordinadora de la Unidad de Referencia
nacional (CSUR) y europea (EURO-NMD)
de Enfermedades Neuromusculares en
el Virgen del Rocio, donde lidera el la-
boratorio de investigacién sobre estas
patologias en el Instituto de Biomedi-
cina de Sevilla (IBiS). Fruto de sus in-
vestigaciones son la descripcion de va-
rios tipos de distrofias musculares.
—¢Se estan dando mas casos de ELA
que antes?

—Tenemos mas pacientes que antes y
de forma mas precoz, pero no se debe a
que haya ningtn repunte de la enfer-
medad. La explicacién es que se diag-
nostican antes y mejor. Y esto supone
una gran tranquilidad para los pacien-
tes que han estado meses o afios de una
consulta a otra sin saber qué tienen.
—¢Hay terapias génicas para afrontar
la enfermedad?

—Si, para algunos casos. Nosotros he-
mos generado un modelo animal, con
ratones, con el que estamos investigan-
do qué pasa en la enfermedad para sa-
ber qué puntos tratar y aplicar en tra-
tamientos de cara a ensayos clinicos.
Enla ELA nuestro grupo esta generan-
do un modelo de enfermedad «in vitro»,
en el laboratorio. Con este modelo esta-
mos probando diferentes terapias para
ver si alguna tiene algtin efecto que me-
jore ese modelo y tener ideas para po-
der tratarlo. Ademads, se estan generan-
do terapias génicas para la ELA de ori-

gen genético, que suponen un 10 por
ciento de los pacientes. Sabemos que
en esos casos el origen de la enferme-
dad es una mutacién genéticay se es-
tan desarrollando en esos casos molé-
culas y ensayos clinicos. Parala ELA ad-
quirida, aiin nos queda un largo camino
que recorrer.

—¢Esas terapias son efectivas en esos
casos?

—Si, pero para ralentizarla, no para fre-
narla. No me gusta dar falsas esperan-
zas 'y por eso incido en que estas tera-
pias no paran la enfermedad, al menos
de momento. Y, por desgracia, no sirven
para todos los tipos de ELA.

—¢La ELA es la enfermedad mas dura
ala que se puede enfrentar un neuré-
logo?

—En mi caso, si. Es una de las enferme-
dades mas terribles que conozco. Y es
frustrante que no tengamos todavia una
terapia que pueda frenar.

—¢Se da en personas cada vez mas jo-
venes?

—Se diagnostica antes y eso hace que
nos lleguen pacientes mas jévenes a
nuestra unidad. En el caso de los enfer-
mos mas jovenes, la ELA suele tener un
origen genéticoy a partir de los 30 aflos
adquirido. LaELA, aunque es una en-
fermedad rara, es una enfermedad de
las mds frecuentes entre las raras. El es-
pecial dramatismo de la enfermedad y
que no tenga un tratamiento efectivo la

«Un neurologo no tiene una
formacion adecuada para
enfrentarse a enfermedades
raras y complejas como la ELA.
La sanidad publica tiene que
apostar por eso, por formarlos y
por conseguir perfiles especifi-
cos. Cuando alguien se da de
baja o se jubila en nuestra
unidad, tenemos muchos
problemas para encontrar a
nadie que lo sustituya. Pienso
que hospitales de referencia
como el Virgen del Rocio estan
precisamente para que haya
perfiles especificos», lamenta la
doctora Paradas.

-¢Los contratos Rio Hortega y
Juan Rodés no sirven precisa-
mente para eso?

Atencion multidisciplinar

«LaELAesla
enfermedad mds cruel a
la que me he enfrentado
nuncay solo la Sanidad

Publica cuenta con
medios para tratarla»

Oferta de empleo ptiblico

«No es justo que a los
jovenes investigadores
no se les reconozcan sus

meritos y su tiempo»

«Nos faltan neurologos especializados»

—Si, y tenemos médicos muy
formados con cargo a esos
programas de excelencia. La
ultima oferta de empleo del SAS
no tuvo en cuenta los méritos de
investigacion. Fue un desastre.
¢Como le damos continuidad a
esos profesionales formados de
una manera excelente? Nos
duele la boca de tanto nombrar
la excelencia y al final no les
damos su sitio a los investigado-
res y profesionales excelentes.
¢Los metemos a competir en las
mismas condiciones que los que
no se han formado y no dedica-
ron ese tiempo libre a la investi-
gacion? No es justo. Pero ademas
de no ser justo, es una inmensa
pérdida de talento y de dinero.

Carmen Paradas es neurdloga e investigadora

convierte en un desafio para cualquier
neurélogo o investigador.

—La esperanza de vida de un pacien-
te con ELA se cifra entre 3y 5 afios. ¢Ha
mejorado en estos dltimos afios?
—No. Hubo un gran salto cuando se crea-
ron las unidades multidisciplinares por-
que estos pacientes acaban teniendo
problemas para deglutir y problemas
respiratorios que les suelen llevar a la
muerte. Antes el tratamiento de estos
problemas era mas deficitario, pero des-
de que se demostrd cientificamente que
mejorar la deglucioén con dispositivos
endoscépicos y la ventilacién mecani-
cano invasiva, la esperanza de vida de
los pacientes ha mejorado significati-
vamente. Desde entonces no lo hizo.
—¢&Y no hay farmacos?

—S6lo hay uno, que se aprobo en 1994,
que puede prolongar la supervivencia
seis meses. Una mejoria muy modesta.
—c¢Cualquier paciente que sufra en An-
dalucia ELA acabara tarde o tempra-
no en su unidad del Virgen del Rocio?
—Nosotros tenemos una unidad multi-
disciplinar especifica parala ELA de la
que forman parte neurdlogos, especia-
listas en aparato respiratorio, rehabili-
tacion, salud mental, psicélogos, traba-
jadores sociales, enfermeria avanzada.
Y la sanidad privada no cuenta con me-
dios ni profesionales especializados en
esta enfermedad, ni en neurologia ni en
neumologia, ni en nutricion, ni en psi-
quiatria. jNo se puede imaginar cuan-
tos pacientes nos estdn llegando de la
sanidad privada, que fueron a ella para
aligerar las listas de espera pero que
vuelven ala publica en cuanto se les
diagnostica una enfermedad grave como
laELA!
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‘Los acordes

de lamemoria’
gana el premio
Alzheimer Social

DN Pamplona

La pelicula documental Los
acordes dela memoriahareci-
bido el Premio Alzheimer So-
cial 2022, concedido porla So-
ciedad Espafiola de Neurolo-
gia, en un acto celebrado el
pasado viernes en el Palacio
Miramar de San Sebastian.
Producido por Radl Madina-
beitiaydirigido por Fernando
Vera, este documental de-
muestran que los sentimien-
tos profundos que genera la
musica, la estética y las artes
escénicas no se deterioran
conel pasodeltiempo. La peli-
cula tiene su origen en el pro-
yecto La musica de tu historia.
Musicay cerebro en comuni-
dad, llevado a cabo en la Clini-
ca Psicogeriatrica Josefina
Arregui de Alsasua. El pro-
yecto culminé con un especta-
culo multidisciplinar escenifi-
cado en el Teatro Gayarre,
protagonizado por enfermos
con demencia y profesionales
de lamusicay otras artes. El
documental recoge numero-
sas entrevistas a musicos, te-
rapeutas y médicos como el
psiquiatra Vicente Madoz.
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CAROLINA SERTAL

Emocionada por haber sido dis-
tinguida por sus propios“compane-
ros”y expertos en su especialidad,
la neuréloga viguesa Ana Gago
aborda qué supone para ella haber
sido reconocida por la Sociedad Es-
panola de Neurologia (SEN) con el
Premio SEN Cefaleas,que ensalza
su amplia labor cientifica y su dedi-
cacion a la investigacion de las en-
fermedades neuroldgicas.

—;Como ha recibido este nuevo
galard6n que premia su carrera pro-
fesional?

-Me hace muchisima ilusion
porque es un premio que otorgan
tus propios comparieros,lo cual le
da un valor anadido en si mismo.
Son los propios expertos,en este ca-
so en cefaleas, los que me lo han
concedido y es muy gratificante,
ademas del reconocimiento que
implica a mi trayectoria.

—El galardén pone en valor no
solo su prolifica actividad cientifica,
sino su reciente participacion en es-
tudios con varios hospitales espafio-
les para el desarrollo de una linea
de investigacion sobre la utilidad
de sensores y algoritmos de apren-
dizaje automatico para la predic-
ci6n de las crisis de migrafia, jc6mo
lleg6 con su equipo a demostrarlo?

-Somos un grupo multidiscipli-
nary ahi es donde radica el valor
anadido.Contar con el grupo de in-
genieros de la Universidad Complu-
tense de Madrid y de la Politécnica,
ademas del propio equipo, fue fun-
damental y decidimos juntarnos
cuando detectamos una necesidad
importante. Por desgracia, la migra-
fNa es una patologia muy prevalen-
te y no tiene cura,aunque no signi-
fica que no se pueda tratary lo que
veiamos los profesionales es que si
nos pudiéramos anticipar a las cri-
sis,eso nos permitiria dar un trata-
miento mas dirigido e incluso llegar
a frenar el inicio de las mismas.Aun-
que el dolor no es el inico sintoma,
si que es una de las partes més inca-
pacitantes y si lograbamos antici-
parnos, de esta forma podriamos
efectuar un tratamiento precoz,lo
cual es uno de los aspectos mas im-
portantes en una crisis de migrafa.

ANA GAGO = Premio SEN Cefaleas

“Un dia con migrafa es tan
incapacitante para el paciente
como un dia con demencia”

La neurdloga viguesa participa en un estudio que ha constatado que

es posible predecir las cefaleas a travé

Tras varios anos trabajando en ello,
a través de un dispositivo lo conse-
guimos,pero de una forma objetiva.
Porque hay una serie de pacientes
que refieren una serie de sintomas
premonitorios antes del inicio del
dolor,sintomas muy inespecificos
como cambios de humor o en la
cognicioén, pero no todos los regis-
tran y no todos son capaces de re-
conocerlos antes de que comience
el dolor.Buscamos un método obje-

= ¥y

tivo,que no dependiera de la sub-
jetividad del paciente,y pudimos
demostrar que es posible predecir
el inicio del dolor en una crisis de
migrana a través de una serie de va-
riables hemodinamicas,tales como
temperatura, la saturacién de oxige-
no, la sudoracion y la frecuencia
cardiaca.Tras haberlo demostrado,
ahora lo que queremos es ampliar
el tamano muestral de los pacien-
tes.

s de variables hemodinamicas

FESSST"FICHA PERSONAL "

M Natural de Vigo, Ana Gago
se licencié en Medicina en
la Universidad de Santiago

de Compostela y se especializd

en Neurologia en el
~ Hospital Universitario
aPrincesa (Madrid).

—Comenta que es una patologfa
con gran prevalencia entre la pobla-
cién y con importantes consecuen-
cias, sin embargo, da la sensacién
de que se banaliza.

-Si,parece que como no se ve,se
le resta importancia,pero es lo con-
trario.La migrana es una de las en-
fermedades mas incapacitantes
que existen,algo que no solo deci-
mos los propios profesionales,sino
que también recoge la Organiza-

cién Mundial de la Salud,que la in-
cluye entre las diez patologias mas
incapacitantes. Es mas, se conside-
ra que un dia con migrana es tan in-
capacitante para la persona como
un dia con demencia o con tetrapa-
resia,que es cuando el paciente no
puede mover ni piernas ni brazos.
La propia persona que la sufre se
encuentra fatal,le molesta la luz, el
sonido, le duele muchisimo la cabe-
za,al moverla le empeora mucho el
dolortiene nauseas...Como todo es-
to no se ve,es algo que no se valo-
ra lo suficiente. E incluso a veces se
banaliza de tal forma que es el pro-
pio paciente el que lo asume como
“normal’y,por desgracia,nos llegan
a la consulta personas después de
muchos afnos con muchos dias de
dolor al mes.

—Qué factores influyen en la
aparicién de la migrafia?

-A dia de hoy,desconocemos el
origen de la migrana, pero si sabe-
mos que existe un componente ge-
nético importante. Si los dos proge-
nitores tienen migrana es muy pro-
bable que los hijos la puedan sufrir,
pero eso no significa que la tengas
que sufrir con la misma intensidad,
ya que también la ciencia avanza
y cada vez hay més tratamientos.Un
cerebro migrafioso no tiene una le-
sion estructural, pero tiene riesgo de
presentar crisis de migranas.A veces
aparecen porque si, pero es cierto
que existen algunos factores desen-
cadenantes como pueden ser la fal-
ta de sueno,cambiar el ritmo, el es-
trés, el ayuno o las comidas copio-
sas, por lo que nosotros siempre re-
comendamos una rutina.

—;Cuales han sido los Gltimos
avances cientificos a nivel estatal en
el ambito de las cefaleas?

-Es un privilegio dedicarse a las
cefaleas en Espana, hay muy bue-
nos mentores y trabajamos muy uni-
dos. En los dltimos anos hemos
avanzado mucho en el aspecto te-
rapéutico, por ejemplo, ha surgido
un farmaco que ha sido una autén-
tica revolucion y por primera vez en
la historia hay un farmaco que se ha
diseniado solo por y para el pacien-
te con migrana.Ademas, se prevé
que en los proximos afos lleguen
nuevos tratamientos.
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¢QUE SE PUEDE HACER PARA AYUDAR A

B R,

UN FAMILIAR CON ALZHEIMER?

© RESPUESTA: En Espafia, y segun

° datos de la Sociedad Espafiola de

- Neurologia, tienen alzhéimer unas

° 800.000 personas, de las cuales, la

- mitad estaria sin diagnosticar, lo que
. permite el avance de la enfermedad.
. La deteccion precoz es, sin embargo,
" clave para detener dicho progreso
.y paramejorar la calidad de vida de

quienes la padecen y de las personas

- convivientes. La realizacion de una

. serie de terapias enmarcadas dentro

- de unas rutinas disefiadas para ellos

- (talleres de estimulacion cognitiva,

. funcional y motora, ejercicios del len-
‘ guaje musicoterapia y distintos talle-

- res de entretenimiento) es de gran

- utilidad para estos pacientes.

. Se trata de que se sientan utiles, pero,
- muy importante, también queridos e

- integrados socialmente. Asi, las ruti-

© nas y una convivencia positiva en lo

- afectivo es el primer consejo que hay
. que ofrecer a los familiares. También

- hay que tener en cuenta estas reco-

- mendaciones: fomentar la autonomia,
- proporcionar seguridad e interés y

- motivarles para continuar con sus afi-

ciones y mantener amistades, evitan-

- do el aislamiento.

Y aunque no es tarea facil para los
- familiares y cuidadores, que se ven
- desbordados en no pocas ocasiones

por los efectos de esta demencia, hay

. una serie de cuestiones que puedes

. hacer, si convives con un enfermo de

- alzhéimer:

. @ Diagnéstico. Lo primero, ante la

- duda o sospecha, es acudir al espe-

- cialista. El neuropsicélogo confirmara
© o no el diagnéstico y pondra un trata-
. miento farmacoldgico adecuado.

; @ Cuidado especializado. No dejes a

. la persona sola en casa, podria existir
* peligro para su integridad fisica, al

gas, el agua o de desorientarse y
perderse.

® Rutinas. Procurale una vida orga- -
nizada, con rutinas y ejercicios que le -
ayuden cognitiva y emocionalmente. -
® Apoyo. Proporcionale materiales -
de apoyo, como calendarios para la
orientacién temporal o diarios para
la memoria.

En el lado opuesto, es muy impor-
tante gue tengas en cuenta loque no -
deberias hacer: :
® Confrontar. No confrontar las
ideas delirantes o los sintomas de la
enfermedad, esto solo contribuye

a que se sienta mal, para, al rato, no
acordarse. Si te dice que no hizo algo
ayer, no les insistas en que si lo hizo.
® Culpabilizarle por sus conductas.
® Infantilizarle. Si lo infantilizas o
sobreproteges, estaras limitando

su independencia, promoviendo su
frustracion y olvidando su dignidad.
@ Restarle autonomia. No te sobre-
excedas en el temor a que le pase
algo; para tu familiar, sera bueno lle-
var a cabo todo aquello que esté en
su mano.

Por ultimo, y fundamental, es nece-
saria una comunicacion fluida, estre-
cha e interrumpida entre cuidadores
y familia, entre terapeutas y los dos
anteriores. Las voces encargadas
deben ser una, para que la ayuda
medica, la orientacion terapéutica y
el carifio de todos sumen.

[| PATRICIA DURAN
SEVILLANO.
e Logopeda de

k Neurovida, Madrid
" (neurovida.es).
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TRES EN RAYA

ALFREDO RODRIGUEZ-ANTIGUEDAD

Neurdlogo
Mas de freinta estudios como investigador prin-
cipal son una parte de la “contribucién extraor-
dinaria” de Rodriguez-Antigtiedad a los avances
frente a enfermedades neuroldgicas y especial-
mente frente a la esclerosis multiple que funda-
mentan su reconocimiento por la SEN.

== MARGRETHE VESTAGER
Vicepresidenta CE para la Era Digital

La aprobacidn por el Parlamento Europeo de la
ley de inteligencia artificial, que ahora deben
negociar Comisidn y Consejo europeos, la pri-
mera en el mundo, tiene avances como la opo-
sicién a la identificacion biométrica, pero tam-
bién lagunas sobre la cuantificacion del riesgo.

== DONALDTRUMP
Expresidente de EE.UU.
Cada paso ante la Justicia complica mas la nue-
va carrera presidencial de Trump, desde el mar-
tes en libertad provisional por retener docu-
mentos confidenciales y desde ayer con otra
causa abierta al admitir un juez la demanda por
difamacion de la escritora Elizabeth J. Carrol.
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“Olvidar

Una entrevista de Concha Lago
Fotografia de Borja Guerrero

Alfiedo Rodriguex-Antigiiedad

NEUROLOGO Y PREMIO SEN ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

algunos

nombres es lo
normal, [a mala
senal es perder
la capacidad de
hacer cosas”

]

Este neurdlogo aconseja
ejercitar el cerebro con
actividades y una vida sana.
“Cognitivamente siempre
estan mejor las personas con
una vida social activa”, afirma

BILBAO- El neurdlogo vasco Alfredo
Rodriguez-Antigiiedad ha recibido el
premio SEN (Sociedad Espafiola de
Neurologia), por su trayectoria profe-
sional de mas de 35 afios, y su contri-
bucidn al estudio, asistencia y gestion
dela esclerosis muiltiple y otras enfer-
medades neuroldgicas. Lleva casi cua-
tro décadas atendiendo a pacientes
con estos problemas, y aunque se
dedica de manera especifica a 1a escle-
rosis multiple, abarca multiples regis-
tros en el campo de la neurologia y su
investigacién se amplia a otros cam-
pos. “Hago dramas, pero también
hago comedias”, bromea.

Oimos permanentemente hablar
del cancer, del infarto... pero menos
de las enfermedades neuroldgicas.
—Eso sucede porque muchas veces
quienes las padecen no quieren hacer-
las publicas. Parece que hay un estig-
ma de si me ha dado un ictus me he
quedado tonto, si tengo epilepsia, o
parkinson, no sé qué.Y luego también
es porque existen enfermedades neu-
rolégicas bastante desconocidas. Pero
son muy importantes. De hecho, la
principal causa de mortalidad en las
mujeres es el ictus. El impacto de las
enfermedades neurodegenerativas es
brutal porque aumentan con el paso
del tiempo, y cada vez vivimos mas
anos.

El cerebro no parece tan facil de
estudiar como otros érganos.

—Es mas dificil de explorar. Es un
érgano de una complejidad estructu-
raly funcional muy importante. Cada
zona del cerebro hace una cosa. Tam-
bién es dificil hacer biopsias. Una
biopsia del cerebro son palabras
mayores. Estd muy enclaustrado, es
de mas dificil acceso, muy aislado del

ST

resto del organismo. Y las sustancias
que puede liberar no llegan facilmen-
te a la sangre. Andlisis que podemos
hacer en la sangre para otras enfer-
medades no valen para el cerebro.
¢Los accidentes cerebro vasculares,
como el ictus por ejemplo, ocurren
siempre por alguna razén?
—Siempre hay una causa. Puede ser
porque tienes un problema de cora-
z0n, porque tienes unas arterias dafia-
das, arterioesclerosis, una hemorra-
gia... Siempre que se rompe una arte-
ria 0 hay una obstruccién, existe una
causa que lo desencadena aunque no
la encontremos. No es algo esponta-
neo.

¢Y hay sefiales de alarma que per-
mitan actuar a tiempo?

—Hay sintomas evidentes, se tuerce
la boca, hay dificultades para hablar,
se paraliza un brazo... y no puedes
esperar a que se te pase. Cuando
empieza un ictus no se puede perder
un minuto porque el tiempo es cere-
bro. En el momento que sospechas
algo, se debe acudir sin demora al 112.
El cédigo ictus es muy radical.
Elalzheimer parece el mal de nues-
tro tiempo por el progresivo enve-
jecimiento de la poblacién.

—Con el paso del tiempo envejece el
organismo, eso es ley de vida. Y hay
cosas que entendemos bien que enve-
jezcan. Pero la maquinaria celular
también envejece, empieza a acumu-
lar dafios y falla.

¢Sirven los estilos de vida saluda-
bles para proteger el cerebroy pre-
venir enfermedades neuroldgicas?
—El mensaje que mandamos los neu-
rélogos es que para tener un cerebro
saludable hay que tener una vida salu-
dable con habitos sanos, con ejerci-
cio, con buena alimentacién, no
fumando ...

¢Como es un cerebro sano? ;Como
se ejercita?

—Es necesario hacer actividades, leer,
estudiar, y sobre todo, tener una vida
social activa en el dia a dia. Las perso-
nas que hacen eso estan mucho mejor
desde el punto de vista cognitivo que

aquellas encerradas en casa, sentadas
yviendo la televisién porque esa es la
mejor manera de tener un cerebro
poco entrenado.

Usted es un referente en la esclero-
sis multiple y dice que en los tlti-
mos 20 afios esta enfermedad se ha
dado la vuelta como un calcetin.
—Es que los tratamientos han avan-
zado muchisimo. Antes los pacientes
tenian una recaida cada dos afios y
ahora cada diez afios 0 mas. Ves como
estaban los pacientes antes, y como
estan los que llegan ahora que tienen
un futuro prometedor. Aunque siem-
pre hay algunos que han empezado
antes y estan fatal.

Doctor cada vez me olvido mas los
nombres, de los titulos de las pelis...
¢Es muy mala sefial? ;Me tengo que
preocupar?

—No, eso es normal. La auténtica
mala sefial es cuando uno pierde la
capacidad para hacer cosas. Por ejem-

plo, si eres ingeniero y no atinas a
hacer el proyecto y tienes fallos que
antes no tenias. Pero las capacidades
cognitivas cambian con el paso del
tiempo. Los nifios pequefios, por
ejemplo, tienen una memoria visual
portentosa porque resulta necesario.
¢El diagnéstico precoz sirve para
estas enfermedades?

—En el ictus desde luego es impres-
cindible, en la esclerosis multiple,
también es fantastico..., y en las que
no tienen un tratamiento especifico
curativo como el parkinson o el alzhe-
imer es importante porque puedes
empezar a adoptar estrategias para
su abordaje

¢Existen biomarcadores para detec-
tar estas patologias?

—Se esta trabajando, pero es mas
complicado de lo que parece. Es que
la neurologia tiene una limitacién que
son los biomarcadores en sangre por-
que el cerebro esta muy enclaustra-

do, lo malo se queda alli dentro, y no
suelta cosas. El avance en la neurolo-
gia depende en gran medida de tener
biomarcadores que nos permitan
diagnosticar tempranamente, y de
que podamos seguir la evolucion de
la enfermedad més alla de los sinto-
mas.

¢Qué pasa con los tratamientos? Sus
pacientes estaran siempre pregun-
tando ‘¢qué hay de lo mio?’

—Ha habido un gran cambio. Espec-
tacular. Hay grandes avances en epi-
lepsia, en ictus, y en otras enfermeda-
des como el parkinson o el alzheimer
hay mucha investigacién y al final
habra grandes mejoras.

¢La inteligencia artificial también
va a ayudar a afrontar mejor las
enfermedades neurolégicas?
—Eso todavia es un futurible. Seguro
que va a funcionar, pero el aspecto
cualitativo que tiene una persona no
lo tiene un ordenador. @
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Este neurdlogo aconseja
ejercitar el cerebro con
actividades y una vida sana.
“Cognitivamente siempre
estan mejor las personas con
una vida social activa”, afirma

« ConchaLago
Borja Guerrero

BILBAO - El neurdlogo vasco Alfredo
Rodriguez-Antigiiedad ha recibido
el premio SEN (Sociedad Espafiola
de Neurologia), por su trayectoria
profesional de mas de 35 afios, y su
contribucién al estudio, asistenciay
gestion de la esclerosis multiple y
otras enfermedades neurolégicas.
Lleva casi cuatro décadas atendien-
do pacientes con estos problemas, y
aunque se dedica de manera especi-
fica a la esclerosis multiple, abarca
multiples registros en el campo de
la neurologia y su investigacion se
amplia a otros campos. “Hago dra-
mas, pero también hago comedias”,
bromea.

Oimos permanentemente hablar
del cancer, del infarto... pero menos
de las enfermedades neuroldgicas.
-Eso sucede porque muchas veces
quienes las padecen no quieren
hacerlas ptblicas. Parece que hay un
estigma de si me ha dado un ictus
me he quedado tonto, si tengo epi-
lepsia, o parkinson, no sé qué. Y lue-
go también es porque existen enfer-
medades neuroldgicas bastante des-
conocidas. Pero son muy importan-
tes. De hecho, la principal causa de
mortalidad en las mujeres es el ictus.
Elimpacto de las enfermedades neu-
rodegenerativas es brutal porque
aumentan con el paso del tiempo, y
cada vez vivimos mas afos.

El cerebro no parece tan faicil de
estudiar como otros 6rganos.

El doctor Rodriguez-Antigiiedad,
ayer frente al Hospital de Cruces
donde es Jefe de Neurologia. j

Alfiredo Rodriguex-Antigiiedad

NEUROLOGO Y PREMIO SEN ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

“Olvidar algtin nombre
eslonormal, lamala

senal es perderla
capacidad de hacer cosas”

-Es mas dificil de explorar. Es un
organo de una complejidad estruc-
tural y funcional muy importante.
Cada zona del cerebro hace una
cosa. También es dificil hacer biop-
sias. Una biopsia del cerebro son
palabras mayores. Estd muy
enclaustrado, es de mas dificil acce-
so, muy aislado del resto del orga-
nismo. Y las sustancias que puede
liberar no llegan facilmente a la san-
gre. Andlisis que podemos hacer en
la sangre para otras enfermedades
no valen para el cerebro.

¢Los accidentes cerebro vascula-
res, como el ictus por ejemplo,
ocurren siempre por alguna
razén?

-Siempre hay una causa. Puede ser
porque tienes un problema de cora-
z6n, porque tienes unas arterias

dafiadas, arterioesclerosis, una
hemorragia... Siempre que se rom-
pe una arteria o hay una obstruc-
cion, existe una causa que lo desen-
cadena aunque no la encontremos.
No es algo espontaneo.

¢Y hay sefiales de alarma que per-
mitan actuar a tiempo?

—-Hay sintomas evidentes, se tuerce
la boca, hay dificultades para hablar,
se paraliza un brazo... y no puedes
esperar a que se te pase. Cuando
empieza un ictus no se puede perder
un minuto porque el tiempo es cere-
bro. En el momento que sospechas
algo, se debe acudir sin demora al
112. El cédigo ictus es muy radical.
El alzheimer parece el mal de
nuestro tiempo por el progresivo
envejecimiento de la poblacion.
—Con el paso del tiempo envejece el

L

organismo, eso es ley de vida. Y hay
cosas que entendemos bien que
envejezcan. Pero la maquinaria celu-
lar también envejece, empieza a acu-
mular dafios y falla.

¢Sirven los estilos de vida saluda-
bles para proteger el cerebro y
prevenir enfermedades neurol6-
gicas?

“Para un cerebro sano hay
que tener habitos saludables
y una vida social activa, no
quedarse sentado en casa”

“No solo envejece el

cuerpo, la maquinaria celular
también lo hace, empiezaa
acumular dafios y falla”

—-El mensaje que mandamos los neu-
rélogos es que para tener un cere-
bro saludable hay que tener una vida
saludable con hébitos sanos, con
ejercicio, buena alimentacion...
¢C6omo es un cerebro sano? ;Cé6mo
se ejercita?

-Es necesario hacer actividades, leer,
estudiar, y sobre todo, tener una vida
social activa en el dia a dia. Las per-
sonas que hacen eso estin mucho
mejor desde el punto de vista cogni-
tivo que aquellas encerradas en casa,
sentadas y viendo la televisién por-
que esa es la mejor manera de tener
un cerebro poco entrenado.

Usted es un referente en la escle-
rosis miiltiple y dice que en los
ultimos 20 afios esta enferme-
dad se ha dado la vuelta como un
calcetin.

-Es que los tratamientos han avan-
zado muchisimo. Antes los pacien-
tes tenfan una recaida cada dos afios
y ahora cada diez afios o mas. Ves
como estaban los pacientes antes, y
c6mo estan los que llegan ahora que
tienen un futuro prometedor. Aun-
que siempre hay algunos que han
empezado antes y estan fatal.
Doctor cada vez me olvido mas los
nombres, de los titulos de las
‘pelis’... ¢Es muy mala sefial? ;Me
tengo que preocupar?

-No, eso es normal. La auténtica
mala sefial es cuando uno pierde la
capacidad para hacer cosas. Por
ejemplo, si eres ingeniero y no ati-
nas a hacer el proyecto y tienes fallos
que antes no tenias. Pero las capaci-
dades cognitivas cambian con el
paso del tiempo. Los nifios peque-
fios, por ejemplo, tienen una memo-
ria visual portentosa porque resul-
ta necesario.

¢El diagnéstico precoz sirve para
estas enfermedades?

-En elictus desde luego es impres-
cindible, en la esclerosis multiple,
también es fantastico..., y en las
que no tienen un tratamiento espe-
cifico curativo como el parkinson
o el alzheimer es importante por-
que puedes empezar a adoptar
estrategias.

¢Existen biomarcadores para
detectar estas patologias?

-Se esta trabajando, pero es mas
complicado de lo que parece. Es que
la neurologia tiene una limitacién
que son los biomarcadores en san-
gre porque el cerebro estd muy
enclaustrado, lo malo se queda alli
dentro, y no suelta cosas. El avance
en la neurologia depende en gran
medida de tener biomarcadores que
nos permitan diagnosticar tempra-
namente, y de que podamos seguir
la evolucién de la enfermedad mas
alla de los sintomas.

¢Qué pasa con los tratamientos?
Sus pacientes estaran siempre pre-
guntando ;qué hay de lo mio?
—Ha habido un gran cambio. Espec-
tacular. Hay grandes avances en epi-
lepsia, en ictus, y en otras enferme-
dades como el parkinson o el alzhe-
imer hay mucha investigacién y al
final habra grandes mejoras.
¢LaInteligencia Artificial también
va a ayudar a afrontar mejor las
enfermedades neuroldgicas?
-Todavia es un futurible. Seguro que
va a funcionar, pero el aspecto cua-
litativo que tiene una persona no lo
tiene un ordenador. @
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