
labor de interruptor: producen 
de manera inmediata atracción 
o repulsión», ilustra De Andrés.

Al mismo tiempo, con la edad, 
vamos perdiendo nuestra capa-
cidad olfativa. Esto quiere decir 
que las personas jóvenes son más 
sensibles a los olores, lo que ex-
plica que asociemos tan fuerte-
mente los olores a recuerdos de 
la infancia y la juventud.

Otro ejemplo de esta pérdida 
olfativa es el uso de perfumes y 
colonias. «Las personas más ma-
yores no se van dando cuenta y 
se ponen cada vez más perfume. 
Porque, para obtener la misma 
sensación, se necesita cada vez 
una mayor cantidad de molécu-
las que producen olor», explica 
Victoria de Andrés.

Esto no es lo mismo que el 
acostumbrarse a un olor o una 
fragancia, como cuando nos mu-
damos y, al principio, sentimos el 
olor de la nueva casa, pero, con 
el tiempo, dejamos de percibirlo. 
«Es la saturación, te pasa con la 

mayoría de los estímulos. Cuan-
do se mantienen durante un cier-
to tiempo, dejan de pasar esa in-
formación al cerebro de manera 
consciente», explica De Andrés.

Alimentación y gusto

El gusto está formado por los sa-
bores y los olores. Entre los pri-
meros, se cuentan dulce, salado, 
amargo, ácido, y umami. Estos se 
perciben mediante receptores 
ubicados en la lengua. «Luego, 
tenemos armónicamente la per-
cepción del olfato. Lo que nos va 
a dar el cromatismo real de los 
alimentos no es el gusto. Es el ol-
fato», señala Porta.

El rol del olfato en la percep-
ción de sabores es doble. «Está 

la fase nasal y la retronasal. La 
fase nasal es cuando te acercas, 
por ejemplo, el café a la nariz. 
La retronasal es cuando lo be-
bes, lo tragas y te viene un aro-
ma por detrás. Al final, todo va 
por la nariz. Pero aunque el pro-
ducto sea el mismo, no es igual 
antes de llevártelo a la boca que 
cuando ya ha pasado por esas pri-
meras fases de digestión», expli-
ca el neurólogo.

Olfato y enfermedades

La anosmia o pérdida del olfa-
to es un fenómeno que muchos 
pacientes experimentaron con el 
covid-19. «La mayoría de las per-
sonas que perdieron el olfato no 
lo hicieron por lesión de las neu-
ronas, sino del epitelio olfativo, 
que está justo por debajo. Ese 
epitelio se regenera muy rápido, 
entonces, entre una y cuatro se-
manas después se recuperaba el 
olfato totalmente», explica Porta.

Esta pérdida tiene repercusio-
nes más allá de no sentir el sa-
bor de la comida. «Aumenta 
el riesgo de ansiedad y depre-
sión. Además, estas personas 
tienen más riesgo de morir en 
un incendio porque no huelen 
el humo», señala el neurólogo.

La recuperación del olfa-
to, generalmente, es posible. 
«Hay tres posibilidades. Una 
es que lo recuperes, pero me-
nos. Esto se llama hiposmia, 
quiere decir que sigues olien-
do pero te cuesta mucho más 

reconocer y percibir el olor. Otra 
posibilidad es que lo recuperes 
del todo, y la tercera, que es un 
paso previo a la normalización, es 
la parosmia: recuperas el olfato, 
pero hueles un café y te huele a 
putrefacción. Pero con el tiempo, 
se normaliza. Cuando eso ocurre 
es porque al crecer la neurona, 
va a un receptor que no le co-
rresponde. Se activa al oler una 
flor, pero esa neurona va a una 
región del cerebro que asocia el 
estímulo a putrefacción. Enton-
ces, el cerebro huele eso», deta-
lla Porta.

La anosmia también puede ser 
un síntoma de ciertas enferme-
dades neurológicas. En este ca-
so, sí se podría hablar de un da-
ño a nivel neuronal. «Los pacien-

tes de párkinson, como síntoma, 
pueden perder el olfato. Pero no 
quiere decir que si perdí el olfato 
voy a tener párkinson, sino que 
un síntoma de la enfermedad pre-
coz es esta pérdida y, de hecho, 
es criterio diagnóstico. Es la pro-
pia enfermedad la que va a pro-
ducir la pérdida», aclara Porta.

El olfato puede verse asimismo 
alterado en el marco de otras pa-
tologías, como la migraña. «Hay 
un cuadro en el que los pacientes 
sienten un olor muy desagrada-
ble, e incluso los olores fuertes 
pueden desencadenar migrañas 
en algunas personas. Nosotros 
tenemos unos umbrales para la 
percepción del mundo. Por ejem-
plo, cuando tú no tienes niños, el 
umbral al llanto de los niños es-
tá alto, no los oyes. Cuando tie-
nes un hijo, automáticamente, el 
umbral baja y oyes hasta el más 
mínimo llanto. La migraña ha-
ce que baje el umbral para reci-
bir los estímulos perceptivos, en-
tonces, te van a molestar los olo-
res, las luces y los ruidos», seña-
la el experto.

Del mismo modo, hay situacio-
nes en las que el olfato va a ser 
mucho más fino, «como el em-
barazo», dice Porta. Algunos dé-
ficits de vitaminas, como el dé-
ficit de vitamina B12 o el de hie-
rro, también pueden alterar es-
te sentido. Incluso, puede haber 
alucinaciones olfativas. «Si hue-
les cosas donde no las hay, pue-
de ser por una crisis epiléptica», 
advierte Porta.

Medicamentos que 
alteran el olfato

Diversos fármacos pueden alte-
rar la percepción del olfato, co-
mo por ejemplo, algunos antibió-
ticos, los antiepilépticos, los an-
titiroideos, las benzodiacepinas, 
los antiarrítmicos, los antihiper-
tensivos o las estatinas. Incluso, 
entre los fármacos que con más 
frecuencia producen alteracio-
nes olfatorias destacan también 
los descongestionantes nasales. 
«Con los fármacos, aumenta un 
poquito el umbral y entonces 
podemos tener un poquito me-
nos de discriminación percepti-
va», explica en este sentido Je-
sús Porta.

Desde nuestras comidas preferi-
das hasta la alerta que sentimos 
ante un incendio y desde la atrac-
ción sexual hasta la repulsión o 
el asco, el olfato desempeña un 
rol fundamental en las respues-
tas de nuestro organismo a los 
estímulos externos. Su funcio-
namiento está además implica-
do en el desarrollo de enferme-
dades como el párkinson. La sa-
lud, las hormonas y el compor-
tamiento se ven afectados por 
todo lo que olemos. 

Cómo funciona el olfato

«El olfato funciona a través de 
unas neuronas del sistema ner-
vioso central que atraviesan la 
zona de la cabeza que está justo 
encima de la nariz. Los estímu-
los se producen allí y llegan al 
cerebro», explica el neurólogo 
Jesús Porta, de la Sociedad Es-
pañola de Neurología.

El procesamiento de los olo-
res tiene una particularidad con 
respecto a otros sentidos: es emi-
nentemente emocional. El moti-
vo de esto se halla en el camino 
neuronal que traza una molécula 
aromática al llegar a nuestra na-
riz. «Cuando olemos, la recep-
ción del estímulo llega al córtex 
olfativo y va hacia dos sitios. Por 
un lado, a la corteza orbitofron-
tal, donde tenemos un procesa-
miento muy parecido al de la in-
formación visual, muy racional. 
Pero hay otro circuito de neuro-
nas que sigue la recepción olfa-
tiva que va hacia zonas del hipo-
campo y de la amígdala cerebral. 
De lo que se encargan estos cen-
tros es de los aspectos emocio-
nales. Mientras que la visión va 
directamente a la razón, el olfa-
to, sobre todo, va a la emoción», 
explica Victoria de Andrés, pro-
fesora de biología animal de la 
Universidad de Málaga.

Desarrollo evolutivo

En términos biológicos, el olfato 
se ha desarrollado a lo largo de 
la evolución de nuestra especie 
hasta convertirse en el sentido 

El impacto de los 
olores en la salud: 
«Perder el olfato 
aumenta el riesgo de 
ansiedad y depresión»

LAURA MIYARA

REDACCIÓN / LA VOZ
que tenemos hoy mediante un 
proceso excepcional. «Lo que se 
suele entender normalmente por 
evolución es que es un progre-
so siempre hacia un mayor gra-
do de complejidad. Sin embargo, 
en el caso del olfato, con noso-
tros es al revés. En nuestros an-
tecesores, en el encéfalo, la par-
te correspondiente a los bulbos 
olfativos era proporcionalmen-
te muchísimo mayor. Porque en 
el ser humano, los lóbulos olfa-
torios han quedado enmascara-
dos por el superdesarrollo de los 
hemisferios de la corteza cere-
bral, que nos han permitido de-
sarrollar la inteligencia», expli-
ca De Andrés.

El sentido de la vista es en par-
te culpable. «La manera que te-
nemos de reconocer nuestro en-
torno es fundamentalmente vi-
sual. Tenemos doce millones de 
neuronas receptoras olfativas. 
Es decir que no hemos perdido 
el olfato. Pero la vista enmasca-
ra nuestra percep-
ción del mismo», 
detalla De Andrés.

Olfato y 
memoria

El olfato está li-
gado a la memo-
ria de una manera 
particular. Si bien 
poseemos la capa-
cidad de recordar 
los olores, «tene-
mos muy mala memoria olfati-
va a diferencia de la visual o la 
auditiva. Pero el olfato tiene una 
relación bastante directa con las 
sensaciones emocionales, deja 
una marca en algunos recuer-
dos de la infancia y nos los evo-
ca muy directamente. Determi-
nados olores nos van a recordar-
nos situaciones que hemos vivi-
do», observa Jesús Porta.

«Por eso, una imagen es mu-
cho más fácil de describir que 
un olor. La memoria olfativa no 
es tan fácil de describir, pero es 
mucho más evocativa y muchí-
simo más emocional. Además, es 
inmediata, porque no sufre esa 
criba de atravesar la razón, si-
no que la emoción es automáti-
ca. Por eso los olores tienen una 

No solo enfermedades como el párkinson 
y algunos virus pueden alterar el olfato, 
también las hormonas, algunos 
medicamentos e incluso ciertas imágenes

« 
«Las personas mayores 
no se van dando 
cuenta y se ponen 
cada vez más perfume 

porque, para obtener la misma 
sensación, se necesita cada 
vez una mayor cantidad de 
moléculas que producen olor»
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CON el inicio de sep-
tiembre es costumbre 
dar por inaugurado el 
nuevo curso político e 

institucional. En esta ocasión la 
situación se caracteriza por la 
expectativa de conocer cómo 
culmina el proceso de investi-
dura para saber si habrá nuevo 
Gobierno o si se repetirán las 
elecciones generales. También, 
se da la circunstancia de que la 
mayoría de las Comunidades 
Autónomas tienen nuevos 
equipos directivos y comienzan 
su andadura institucional a 
partir de ahora. Este nuevo cur-
so sanitario se iniciará con mu-

chas caras nuevas y con proyec-
tos renovados que deberían lle-
varnos a una mejora relevante 
de nuestro sistema, que haga 
posible un camino de renova-
ción y consolidación para po-
der ser capaz de resolver los 
problemas de salud del conjun-
to de la ciudadanía. 

En esta tribuna se ha dejado 
constancia en muchas ocasio-
nes de las tareas que hay que 
acometer para avanzar y supe-
rar los problemas, las insufi-
ciencias y los desafíos; tareas 
que merecen el trabajo coordi-
nado del conjunto de los res-
ponsables públicos de salud de 
las diferentes administracio-
nes. Probablemente tendremos 
que abordar de nuevo algunas  
medidas que conviene desarro-
llar en sucesivas tribunas. 

Por ahora creo que nos po-
dríamos dar por satisfechos 
con el hecho de que el nuevo 
Consejo Interterritorial defi-
niera una hoja de ruta que con-

tara con las aportaciones de los di-
ferentes agentes del mundo insti-
tucional de la sanidad, entre los 
que debieran destacar los profe-
sionales y los pacientes. Una pri-
mera piedra de toque va a estar de-
finida por el abordaje de las medi-
das de protección que habitual-
mente se adoptan en esta época, 
como es el caso de la vacunación 
para la prevención de la gripe. A 
ello se une la protección frente a la 
Covid-19 que puede coincidir con 
la campaña de vacuna de gripe pe-
ro cuya estrategia, tras la apari-
ción de nuevas variantes, puede 
ser necesario que se tenga que re-
visar para contar con dosis que in-
corporen protección frente a ellas. 

Son procesos de vacunación 
con características específicas que 
en teoría podrían ir unidos pero 
que en este caso, si la vacunación 
para la Covid-19 fuera a requerir 
vacunas con la nueva variante y 
ello requiriera una espera de algu-
nas semanas sobre el plazo previs-
to, no debiera afectar por ello el 
inicio de la vacunación de la gri-
pe. Todo lo que sea evitar casos, 
evita las consecuencias que cono-
cemos y, también, controla y evi-
ta la presión asistencial asociada 
a picos epidémicos de gripe. 

Al margen de eso, este nuevo 
curso sanitario puede ofrecer una 
buena oportunidad para actuali-
zar el modelo de financiación que 
debería estar alineado con una 
nueva estrategia sanitaria cuya 
base considero que está definida 
en las conclusiones y recomenda-
ciones del Congreso de los Diputa-
dos obtenidas de la Comisión de 
Reconstrucción Social y Económi-
ca con motivo de la pandemia. Es-
tas recomendaciones cuentan con 
el apoyo de la inmensa mayoría de 
las fuerzas políticas. 

Seguramente y dado que la 
mayor parte de las administra-
ciones autonómicas, al igual que 
la Administración General del 
Estado, renuevan su mandato, se 
abre la oportunidad y (por qué 
no decirlo) se presenta la obliga-
ción de trabajar juntos para un 
proyecto de renovación y conso-
lidación del sistema sanitario, 
para asegurar que cumple con los 
objetivos sociales de universali-
dad, equidad, calidad y sosteni-
bilidad a los que se aspira de ma-
nera prácticamente unánime por 
parte de la sociedad española.

JOSÉ 
MARTÍNEZ 
OLMOS

NUEVO CURSO SANITARIO

@pmolmos    

Es una buena 
oportunidad para 
actualizar el modelo 
de financiación

5

Salud sin fronteras

Redacción 

La Comunidad Valenciana re-
presentaba la única autonomía 
en la que estaba prohibido fu-
mar en terrazas como conse-
cuencia de la pandemia. Tras la 
eliminación de las medidas para 
control de esta pandemia, desa-

parecía esta restricción. La So-
ciedad Española de Neumología 
(Separ) y la Sociedad Valencia-
na de Neumología han lanzado 
un comunicado conjunto en la 
que se oponen a esta medida.  

Los expertos afirman que “el 
consumo de tabaco y vapeadores 
en terrazas produce un aumento 

significativo de la contamina-
ción del aire ambiental en estos 
espacios por los tóxicos del taba-
co o del vapeo”. Las terrazas re-
presentan uno de los lugares más 
utilizados para fumar y vapear y 
según los datos aportados por es-
tas sociedades científicas, por 
cada persona que fuma o vapea 

aumenta la concentración de tó-
xicos en estos entornos un 30%. 

Asimismo, señalan en el co-
municado que “existe evidencia 
científica sólida de la exposición 
pasiva al humo del tabaco y la 
mayor frecuencia de enfermeda-
des cardiovasculares, respirato-
rias o trastornos fetales, no exis-

tiendo un umbral de concentra-
ciones de tóxicos del tabaco y 
vapeo en estos entornos”. 

Por último, los neumólogos y ci-
rujanos torácicos creen que fumar 
y vapear en terrazas supone una 
forma de normalización de su 
consumo, favorece que los adoles-
centes se inicien en el tabaco y di-
ficulta el abandono por parte de 
aquella población adicta al taba-
co. Por ellos  instan a las Adminis-
traciones Públicas a declarar las 
terrazas como entornos libres de 
humo aprovechando las restric-
ciones de la pandemia Covid-19.

Especialistas en neumología animan a 
blindar la prohibición de fumar en terrazas

w ESPACIOS PÚBLICOS

R. S. B.  

Más del 62% de las personas que 
sufren migraña se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar 
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o a un evento social, a pesar 
de que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) asegura que 
un ataque de migraña puede lle-
gar a ser tan invalidante como la 
ceguera o la tetraplejia. 

Así lo lamentan desde la Aso-
ciación Española de Migraña y 
Cefalea (Aemice) con motivo de 
la celebración, el próximo mar-
tes, del Día Internacional de la Ac-
ción contra la Migraña, una en-

fermedad neurológica que afecta 
a aproximadamente cinco millo-
nes de personas en España y que 
se considera la primera causa de 
discapacidad entre las personas 
de 16 y 50 años.  

Concretamente, la presidenta 
de Aemice, Isabel Colomina, se-
ñala que “la migraña es una enfer-
medad invisible no solamente 
porque no podamos ver los sínto-
mas o identificar a las personas 
que la tienen a simple vista, es in-
visible por la falta de reconoci-
miento que tenemos por parte de 
nuestro entorno”. Además, desta-
ca que “puede ser un familiar que 
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes 
un ataque de migraña el día de la 
graduación de tu hijo, o el médico 
que le quita importancia a los sín-
tomas; pero lo peor lo sufren los 
pacientes con migraña crónica, 
quienes sufren más de 15 días de 
migraña al mes”. 

Por otro lado, Colomina hace 
hincapié en la necesidad de visi-
bilizar esta enfermedad. “A pe-
sar de la discapacidad los órga-

nos públicos responsables no re-
conocen la discapacidad que 
provoca la migraña y la conse-
cuente incapacidad laboral que 
puede suponer en muchos de 
esos casos. No podemos ser invi-
sibles durante más tiempo. Ya es 
suficiente con la enfermedad 
que padecemos”, afirma. 

“La cefalea es un síntoma co-
mún entre la población, pero no 
todos los dolores de cabeza son 
iguales. La migraña no es un sim-
ple dolor de cabeza porque se ca-
racteriza por una cefalea muy in-
tensa y muy incapacitante. Mu-
chas personas que no conocen la 
enfermedad consideran que el do-
lor no es incapacitante o que se de-
be a malos hábitos de la persona. 
Sin embargo, es una enfermedad 
neurológica que tiene una base ge-
nética, que aparece de forma ines-
perada y condiciona enormemen-
te la vida laboral, social y familiar 
de las personas que la padecen”, 
comenta el Dr. Pablo Irimia, coor-
dinador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Española 
de Neurología.

La mayoría de pacientes   
con migraña sufre estigma

ARCHIVO 

Isabel Colomina es la presidenta de la Asociación Española de Migraña y Cefalea. 

l Colectivos de 
pacientes reclaman 
más sensibilidad 
social ante una 
patología invalidante

w CEFALEAS
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CON el inicio de sep-
tiembre es costumbre 
dar por inaugurado el 
nuevo curso político e 

institucional. En esta ocasión la 
situación se caracteriza por la 
expectativa de conocer cómo 
culmina el proceso de investi-
dura para saber si habrá nuevo 
Gobierno o si se repetirán las 
elecciones generales. También, 
se da la circunstancia de que la 
mayoría de las Comunidades 
Autónomas tienen nuevos 
equipos directivos y comienzan 
su andadura institucional a 
partir de ahora. Este nuevo cur-
so sanitario se iniciará con mu-

chas caras nuevas y con proyec-
tos renovados que deberían lle-
varnos a una mejora relevante 
de nuestro sistema, que haga 
posible un camino de renova-
ción y consolidación para po-
der ser capaz de resolver los 
problemas de salud del conjun-
to de la ciudadanía. 

En esta tribuna se ha dejado 
constancia en muchas ocasio-
nes de las tareas que hay que 
acometer para avanzar y supe-
rar los problemas, las insufi-
ciencias y los desafíos; tareas 
que merecen el trabajo coordi-
nado del conjunto de los res-
ponsables públicos de salud de 
las diferentes administracio-
nes. Probablemente tendremos 
que abordar de nuevo algunas  
medidas que conviene desarro-
llar en sucesivas tribunas. 

Por ahora creo que nos po-
dríamos dar por satisfechos 
con el hecho de que el nuevo 
Consejo Interterritorial defi-
niera una hoja de ruta que con-

tara con las aportaciones de los di-
ferentes agentes del mundo insti-
tucional de la sanidad, entre los 
que debieran destacar los profe-
sionales y los pacientes. Una pri-
mera piedra de toque va a estar de-
finida por el abordaje de las medi-
das de protección que habitual-
mente se adoptan en esta época, 
como es el caso de la vacunación 
para la prevención de la gripe. A 
ello se une la protección frente a la 
Covid-19 que puede coincidir con 
la campaña de vacuna de gripe pe-
ro cuya estrategia, tras la apari-
ción de nuevas variantes, puede 
ser necesario que se tenga que re-
visar para contar con dosis que in-
corporen protección frente a ellas. 

Son procesos de vacunación 
con características específicas que 
en teoría podrían ir unidos pero 
que en este caso, si la vacunación 
para la Covid-19 fuera a requerir 
vacunas con la nueva variante y 
ello requiriera una espera de algu-
nas semanas sobre el plazo previs-
to, no debiera afectar por ello el 
inicio de la vacunación de la gri-
pe. Todo lo que sea evitar casos, 
evita las consecuencias que cono-
cemos y, también, controla y evi-
ta la presión asistencial asociada 
a picos epidémicos de gripe. 

Al margen de eso, este nuevo 
curso sanitario puede ofrecer una 
buena oportunidad para actuali-
zar el modelo de financiación que 
debería estar alineado con una 
nueva estrategia sanitaria cuya 
base considero que está definida 
en las conclusiones y recomenda-
ciones del Congreso de los Diputa-
dos obtenidas de la Comisión de 
Reconstrucción Social y Económi-
ca con motivo de la pandemia. Es-
tas recomendaciones cuentan con 
el apoyo de la inmensa mayoría de 
las fuerzas políticas. 

Seguramente y dado que la 
mayor parte de las administra-
ciones autonómicas, al igual que 
la Administración General del 
Estado, renuevan su mandato, se 
abre la oportunidad y (por qué 
no decirlo) se presenta la obliga-
ción de trabajar juntos para un 
proyecto de renovación y conso-
lidación del sistema sanitario, 
para asegurar que cumple con los 
objetivos sociales de universali-
dad, equidad, calidad y sosteni-
bilidad a los que se aspira de ma-
nera prácticamente unánime por 
parte de la sociedad española.

JOSÉ 
MARTÍNEZ 
OLMOS

NUEVO CURSO SANITARIO

@pmolmos    

Es una buena 
oportunidad para 
actualizar el modelo 
de financiación

5

Salud sin fronteras

Redacción 

La Comunidad Valenciana re-
presentaba la única autonomía 
en la que estaba prohibido fu-
mar en terrazas como conse-
cuencia de la pandemia. Tras la 
eliminación de las medidas para 
control de esta pandemia, desa-

parecía esta restricción. La So-
ciedad Española de Neumología 
(Separ) y la Sociedad Valencia-
na de Neumología han lanzado 
un comunicado conjunto en la 
que se oponen a esta medida.  

Los expertos afirman que “el 
consumo de tabaco y vapeadores 
en terrazas produce un aumento 

significativo de la contamina-
ción del aire ambiental en estos 
espacios por los tóxicos del taba-
co o del vapeo”. Las terrazas re-
presentan uno de los lugares más 
utilizados para fumar y vapear y 
según los datos aportados por es-
tas sociedades científicas, por 
cada persona que fuma o vapea 

aumenta la concentración de tó-
xicos en estos entornos un 30%. 

Asimismo, señalan en el co-
municado que “existe evidencia 
científica sólida de la exposición 
pasiva al humo del tabaco y la 
mayor frecuencia de enfermeda-
des cardiovasculares, respirato-
rias o trastornos fetales, no exis-

tiendo un umbral de concentra-
ciones de tóxicos del tabaco y 
vapeo en estos entornos”. 

Por último, los neumólogos y ci-
rujanos torácicos creen que fumar 
y vapear en terrazas supone una 
forma de normalización de su 
consumo, favorece que los adoles-
centes se inicien en el tabaco y di-
ficulta el abandono por parte de 
aquella población adicta al taba-
co. Por ellos  instan a las Adminis-
traciones Públicas a declarar las 
terrazas como entornos libres de 
humo aprovechando las restric-
ciones de la pandemia Covid-19.

Especialistas en Neumología animan a 
blindar la prohibición de fumar en terrazas

w ESPACIOS PÚBLICOS

R.S.B.  

Más del 62% de las personas que 
sufren migraña se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar 
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o a un evento social, a pesar 
de que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) asegura que 
un ataque de migraña puede lle-
gar a ser tan invalidante como la 
ceguera o la tetraplejia. 

Así lo lamentan desde la Aso-
ciación Española de Migraña y 
Cefalea (Aemice) con motivo de 
la celebración, el próximo mar-
tes, del Día Internacional de la Ac-
ción contra la Migraña, una en-

fermedad neurológica que afecta 
a aproximadamente cinco millo-
nes de personas en España y que 
se considera la primera causa de 
discapacidad entre las personas 
de 16 y 50 años.  

Concretamente, la presidenta 
de Aemice, Isabel Colomina, se-
ñala que “la migraña es una enfer-
medad invisible no solamente 
porque no podamos ver los sínto-
mas o identificar a las personas 
que la tienen a simple vista, es in-
visible por la falta de reconoci-
miento que tenemos por parte de 
nuestro entorno”. Además, desta-
ca que “puede ser un familiar que 
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes 
un ataque de migraña el día de la 
graduación de tu hijo, o el médico 
que le quita importancia a los sín-
tomas; pero lo peor lo sufren los 
pacientes con migraña crónica, 
quienes sufren más de 15 días de 
migraña al mes”. 

Por otro lado, Colomina hace 
hincapié en la necesidad de visibi-
lizar esta enfermedad. “A pesar 
de la discapacidad los órganos 

públicos responsables no recono-
cen la discapacidad que provoca 
la migraña y la consecuente inca-
pacidad laboral que puede supo-
ner en muchos de esos casos. No 
podemos ser invisibles durante 
más tiempo. Ya es suficiente con 
la enfermedad que padecemos”, 
afirma. 

“La cefalea es un síntoma co-
mún entre la población, pero no 
todos los dolores de cabeza son 
iguales. La migraña no es un sim-
ple dolor de cabeza porque se ca-
racteriza por una cefalea muy in-
tensa y muy incapacitante. Mu-
chas personas que no conocen la 
enfermedad consideran que el do-
lor no es incapacitante o que se de-
be a malos hábitos de la persona. 
Sin embargo, es una enfermedad 
neurológica que tiene una base ge-
nética, que aparece de forma ines-
perada y condiciona enormemen-
te la vida laboral, social y familiar 
de las personas que la padecen”, 
comenta el Dr. Pablo Irimia, coor-
dinador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Española 
de Neurología.

La mayoría de pacientes   
con migraña sufre estigma

ARCHIVO 

Isabel Colomina es la presidenta de la Asociación Española de Migraña y Cefalea. 

l Colectivos de 
pacientes reclaman 
más sensibilidad 
social ante una 
patología invalidante

w CEFALEAS

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

46000

8668

Diario

526 CM² - 47%

4937 €

65

España

10 Septiembre, 2023



SALUD Y BIENESTAR

44                                                                                                                                                                      Domingo 10 de Septiembre de 2023   |   DIARIO DE JEREZ

CON el inicio de sep-
tiembre es costumbre 
dar por inaugurado el 
nuevo curso político e 

institucional. En esta ocasión la 
situación se caracteriza por la 
expectativa de conocer cómo 
culmina el proceso de investi-
dura para saber si habrá nuevo 
Gobierno o si se repetirán las 
elecciones generales. También, 
se da la circunstancia de que la 
mayoría de las Comunidades 
Autónomas tienen nuevos 
equipos directivos y comienzan 
su andadura institucional a 
partir de ahora. Este nuevo cur-
so sanitario se iniciará con mu-

chas caras nuevas y con proyec-
tos renovados que deberían lle-
varnos a una mejora relevante 
de nuestro sistema, que haga 
posible un camino de renova-
ción y consolidación para po-
der ser capaz de resolver los 
problemas de salud del conjun-
to de la ciudadanía. 

En esta tribuna se ha dejado 
constancia en muchas ocasio-
nes de las tareas que hay que 
acometer para avanzar y supe-
rar los problemas, las insufi-
ciencias y los desafíos; tareas 
que merecen el trabajo coordi-
nado del conjunto de los res-
ponsables públicos de salud de 
las diferentes administracio-
nes. Probablemente tendremos 
que abordar de nuevo algunas  
medidas que conviene desarro-
llar en sucesivas tribunas. 

Por ahora creo que nos po-
dríamos dar por satisfechos 
con el hecho de que el nuevo 
Consejo Interterritorial defi-
niera una hoja de ruta que con-

tara con las aportaciones de los di-
ferentes agentes del mundo insti-
tucional de la sanidad, entre los 
que debieran destacar los profe-
sionales y los pacientes. Una pri-
mera piedra de toque va a estar de-
finida por el abordaje de las medi-
das de protección que habitual-
mente se adoptan en esta época, 
como es el caso de la vacunación 
para la prevención de la gripe. A 
ello se une la protección frente a la 
Covid-19 que puede coincidir con 
la campaña de vacuna de gripe pe-
ro cuya estrategia, tras la apari-
ción de nuevas variantes, puede 
ser necesario que se tenga que re-
visar para contar con dosis que in-
corporen protección frente a ellas. 

Son procesos de vacunación 
con características específicas que 
en teoría podrían ir unidos pero 
que en este caso, si la vacunación 
para la Covid-19 fuera a requerir 
vacunas con la nueva variante y 
ello requiriera una espera de algu-
nas semanas sobre el plazo previs-
to, no debiera afectar por ello el 
inicio de la vacunación de la gri-
pe. Todo lo que sea evitar casos, 
evita las consecuencias que cono-
cemos y, también, controla y evi-
ta la presión asistencial asociada 
a picos epidémicos de gripe. 

Al margen de eso, este nuevo 
curso sanitario puede ofrecer una 
buena oportunidad para actuali-
zar el modelo de financiación que 
debería estar alineado con una 
nueva estrategia sanitaria cuya 
base considero que está definida 
en las conclusiones y recomenda-
ciones del Congreso de los Diputa-
dos obtenidas de la Comisión de 
Reconstrucción Social y Económi-
ca con motivo de la pandemia. Es-
tas recomendaciones cuentan con 
el apoyo de la inmensa mayoría de 
las fuerzas políticas. 

Seguramente y dado que la 
mayor parte de las administra-
ciones autonómicas, al igual que 
la Administración General del 
Estado, renuevan su mandato, se 
abre la oportunidad y (por qué 
no decirlo) se presenta la obliga-
ción de trabajar juntos para un 
proyecto de renovación y conso-
lidación del sistema sanitario, 
para asegurar que cumple con los 
objetivos sociales de universali-
dad, equidad, calidad y sosteni-
bilidad a los que se aspira de ma-
nera prácticamente unánime por 
parte de la sociedad española.

JOSÉ 
MARTÍNEZ 
OLMOS

NUEVO CURSO SANITARIO

@pmolmos    

Es una buena 
oportunidad para 
actualizar el modelo 
de financiación

5

Salud sin fronteras

Redacción 

La Comunidad Valenciana re-
presentaba la única autonomía 
en la que estaba prohibido fu-
mar en terrazas como conse-
cuencia de la pandemia. Tras la 
eliminación de las medidas para 
control de esta pandemia, desa-

parecía esta restricción. La So-
ciedad Española de Neumología 
(Separ) y la Sociedad Valencia-
na de Neumología han lanzado 
un comunicado conjunto en la 
que se oponen a esta medida.  

Los expertos afirman que “el 
consumo de tabaco y vapeadores 
en terrazas produce un aumento 

significativo de la contamina-
ción del aire ambiental en estos 
espacios por los tóxicos del taba-
co o del vapeo”. Las terrazas re-
presentan uno de los lugares más 
utilizados para fumar y vapear y 
según los datos aportados por es-
tas sociedades científicas, por 
cada persona que fuma o vapea 

aumenta la concentración de tó-
xicos en estos entornos un 30%. 

Asimismo, señalan en el co-
municado que “existe evidencia 
científica sólida de la exposición 
pasiva al humo del tabaco y la 
mayor frecuencia de enfermeda-
des cardiovasculares, respirato-
rias o trastornos fetales, no exis-

tiendo un umbral de concentra-
ciones de tóxicos del tabaco y 
vapeo en estos entornos”. 

Por último, los neumólogos y ci-
rujanos torácicos creen que fumar 
y vapear en terrazas supone una 
forma de normalización de su 
consumo, favorece que los adoles-
centes se inicien en el tabaco y di-
ficulta el abandono por parte de 
aquella población adicta al taba-
co. Por ellos  instan a las Adminis-
traciones Públicas a declarar las 
terrazas como entornos libres de 
humo aprovechando las restric-
ciones de la pandemia Covid-19.

Especialistas en Neumología animan a 
blindar la prohibición de fumar en terrazas

w ESPACIOS PÚBLICOS

R.S.B.  

Más del 62% de las personas que 
sufren migraña se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar 
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o a un evento social, a pesar 
de que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) asegura que 
un ataque de migraña puede lle-
gar a ser tan invalidante como la 
ceguera o la tetraplejia. 

Así lo lamentan desde la Aso-
ciación Española de Migraña y 
Cefalea (Aemice) con motivo de 
la celebración, el próximo mar-
tes, del Día Internacional de la Ac-
ción contra la Migraña, una en-

fermedad neurológica que afecta 
a aproximadamente cinco millo-
nes de personas en España y que 
se considera la primera causa de 
discapacidad entre las personas 
de 16 y 50 años.  

Concretamente, la presidenta 
de Aemice, Isabel Colomina, se-
ñala que “la migraña es una enfer-
medad invisible no solamente 
porque no podamos ver los sínto-
mas o identificar a las personas 
que la tienen a simple vista, es in-
visible por la falta de reconoci-
miento que tenemos por parte de 
nuestro entorno”. Además, desta-
ca que “puede ser un familiar que 
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes 
un ataque de migraña el día de la 
graduación de tu hijo, o el médico 
que le quita importancia a los sín-
tomas; pero lo peor lo sufren los 
pacientes con migraña crónica, 
quienes sufren más de 15 días de 
migraña al mes”. 

Por otro lado, Colomina hace 
hincapié en la necesidad de visibi-
lizar esta enfermedad. “A pesar 
de la discapacidad los órganos 

públicos responsables no recono-
cen la discapacidad que provoca 
la migraña y la consecuente inca-
pacidad laboral que puede supo-
ner en muchos de esos casos. No 
podemos ser invisibles durante 
más tiempo. Ya es suficiente con 
la enfermedad que padecemos”, 
afirma. 

“La cefalea es un síntoma co-
mún entre la población, pero no 
todos los dolores de cabeza son 
iguales. La migraña no es un sim-
ple dolor de cabeza porque se ca-
racteriza por una cefalea muy in-
tensa y muy incapacitante. Mu-
chas personas que no conocen la 
enfermedad consideran que el do-
lor no es incapacitante o que se de-
be a malos hábitos de la persona. 
Sin embargo, es una enfermedad 
neurológica que tiene una base ge-
nética, que aparece de forma ines-
perada y condiciona enormemen-
te la vida laboral, social y familiar 
de las personas que la padecen”, 
comenta el Dr. Pablo Irimia, coor-
dinador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Española 
de Neurología.

La mayoría de pacientes   
con migraña sufre estigma

ARCHIVO 

Isabel Colomina es la presidenta de la Asociación Española de Migraña y Cefalea. 

l Colectivos de 
pacientes reclaman 
más sensibilidad 
social ante una 
patología invalidante
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CON el inicio de sep-
tiembre es costumbre 
dar por inaugurado el 
nuevo curso político e 

institucional. En esta ocasión la 
situación se caracteriza por la 
expectativa de conocer cómo 
culmina el proceso de investi-
dura para saber si habrá nuevo 
Gobierno o si se repetirán las 
elecciones generales. También, 
se da la circunstancia de que la 
mayoría de las Comunidades 
Autónomas tienen nuevos 
equipos directivos y comienzan 
su andadura institucional a 
partir de ahora. Este nuevo cur-
so sanitario se iniciará con mu-

chas caras nuevas y con proyec-
tos renovados que deberían lle-
varnos a una mejora relevante 
de nuestro sistema, que haga 
posible un camino de renova-
ción y consolidación para po-
der ser capaz de resolver los 
problemas de salud del conjun-
to de la ciudadanía. 

En esta tribuna se ha dejado 
constancia en muchas ocasio-
nes de las tareas que hay que 
acometer para avanzar y supe-
rar los problemas, las insufi-
ciencias y los desafíos; tareas 
que merecen el trabajo coordi-
nado del conjunto de los res-
ponsables públicos de salud de 
las diferentes administracio-
nes. Probablemente tendremos 
que abordar de nuevo algunas  
medidas que conviene desarro-
llar en sucesivas tribunas. 

Por ahora creo que nos po-
dríamos dar por satisfechos 
con el hecho de que el nuevo 
Consejo Interterritorial defi-
niera una hoja de ruta que con-

tara con las aportaciones de los di-
ferentes agentes del mundo insti-
tucional de la sanidad, entre los 
que debieran destacar los profe-
sionales y los pacientes. Una pri-
mera piedra de toque va a estar de-
finida por el abordaje de las medi-
das de protección que habitual-
mente se adoptan en esta época, 
como es el caso de la vacunación 
para la prevención de la gripe. A 
ello se une la protección frente a la 
Covid-19 que puede coincidir con 
la campaña de vacuna de gripe pe-
ro cuya estrategia, tras la apari-
ción de nuevas variantes, puede 
ser necesario que se tenga que re-
visar para contar con dosis que in-
corporen protección frente a ellas. 

Son procesos de vacunación 
con características específicas que 
en teoría podrían ir unidos pero 
que en este caso, si la vacunación 
para la Covid-19 fuera a requerir 
vacunas con la nueva variante y 
ello requiriera una espera de algu-
nas semanas sobre el plazo previs-
to, no debiera afectar por ello el 
inicio de la vacunación de la gri-
pe. Todo lo que sea evitar casos, 
evita las consecuencias que cono-
cemos y, también, controla y evi-
ta la presión asistencial asociada 
a picos epidémicos de gripe. 

Al margen de eso, este nuevo 
curso sanitario puede ofrecer una 
buena oportunidad para actuali-
zar el modelo de financiación que 
debería estar alineado con una 
nueva estrategia sanitaria cuya 
base considero que está definida 
en las conclusiones y recomenda-
ciones del Congreso de los Diputa-
dos obtenidas de la Comisión de 
Reconstrucción Social y Económi-
ca con motivo de la pandemia. Es-
tas recomendaciones cuentan con 
el apoyo de la inmensa mayoría de 
las fuerzas políticas. 

Seguramente y dado que la 
mayor parte de las administra-
ciones autonómicas, al igual que 
la Administración General del 
Estado, renuevan su mandato, se 
abre la oportunidad y (por qué 
no decirlo) se presenta la obliga-
ción de trabajar juntos para un 
proyecto de renovación y conso-
lidación del sistema sanitario, 
para asegurar que cumple con los 
objetivos sociales de universali-
dad, equidad, calidad y sosteni-
bilidad a los que se aspira de ma-
nera prácticamente unánime por 
parte de la sociedad española.

JOSÉ 
MARTÍNEZ 
OLMOS

NUEVO CURSO SANITARIO

@pmolmos    

Es una buena 
oportunidad para 
actualizar el modelo 
de financiación

5

Salud sin fronteras

Redacción 

La Comunidad Valenciana re-
presentaba la única autonomía 
en la que estaba prohibido fu-
mar en terrazas como conse-
cuencia de la pandemia. Tras la 
eliminación de las medidas para 
control de esta pandemia, desa-

parecía esta restricción. La So-
ciedad Española de Neumología 
(Separ) y la Sociedad Valencia-
na de Neumología han lanzado 
un comunicado conjunto en la 
que se oponen a esta medida.  

Los expertos afirman que “el 
consumo de tabaco y vapeadores 
en terrazas produce un aumento 

significativo de la contamina-
ción del aire ambiental en estos 
espacios por los tóxicos del taba-
co o del vapeo”. Las terrazas re-
presentan uno de los lugares más 
utilizados para fumar y vapear y 
según los datos aportados por es-
tas sociedades científicas, por 
cada persona que fuma o vapea 

aumenta la concentración de tó-
xicos en estos entornos un 30%. 

Asimismo, señalan en el co-
municado que “existe evidencia 
científica sólida de la exposición 
pasiva al humo del tabaco y la 
mayor frecuencia de enfermeda-
des cardiovasculares, respirato-
rias o trastornos fetales, no exis-

tiendo un umbral de concentra-
ciones de tóxicos del tabaco y 
vapeo en estos entornos”. 

Por último, los neumólogos y ci-
rujanos torácicos creen que fumar 
y vapear en terrazas supone una 
forma de normalización de su 
consumo, favorece que los adoles-
centes se inicien en el tabaco y di-
ficulta el abandono por parte de 
aquella población adicta al taba-
co. Por ellos  instan a las Adminis-
traciones Públicas a declarar las 
terrazas como entornos libres de 
humo aprovechando las restric-
ciones de la pandemia Covid-19.

Especialistas en neumología animan a 
blindar la prohibición de fumar en terrazas

w ESPACIOS PÚBLICOS

R. S. B.  

Más del 62% de las personas que 
sufren migraña se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar 
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o a un evento social, a pesar 
de que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) asegura que 
un ataque de migraña puede lle-
gar a ser tan invalidante como la 
ceguera o la tetraplejia. 

Así lo lamentan desde la Aso-
ciación Española de Migraña y 
Cefalea (Aemice) con motivo de 
la celebración, el próximo mar-
tes, del Día Internacional de la Ac-
ción contra la Migraña, una en-

fermedad neurológica que afecta 
a aproximadamente cinco millo-
nes de personas en España y que 
se considera la primera causa de 
discapacidad entre las personas 
de 16 y 50 años.  

Concretamente, la presidenta 
de Aemice, Isabel Colomina, se-
ñala que “la migraña es una enfer-
medad invisible no solamente 
porque no podamos ver los sínto-
mas o identificar a las personas 
que la tienen a simple vista, es in-
visible por la falta de reconoci-
miento que tenemos por parte de 
nuestro entorno”. Además, desta-
ca que “puede ser un familiar que 
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes 
un ataque de migraña el día de la 
graduación de tu hijo, o el médico 
que le quita importancia a los sín-
tomas; pero lo peor lo sufren los 
pacientes con migraña crónica, 
quienes sufren más de 15 días de 
migraña al mes”. 

Por otro lado, Colomina hace 
hincapié en la necesidad de visi-
bilizar esta enfermedad. “A pe-
sar de la discapacidad los órga-

nos públicos responsables no re-
conocen la discapacidad que 
provoca la migraña y la conse-
cuente incapacidad laboral que 
puede suponer en muchos de 
esos casos. No podemos ser invi-
sibles durante más tiempo. Ya es 
suficiente con la enfermedad 
que padecemos”, afirma. 

“La cefalea es un síntoma co-
mún entre la población, pero no 
todos los dolores de cabeza son 
iguales. La migraña no es un sim-
ple dolor de cabeza porque se ca-
racteriza por una cefalea muy in-
tensa y muy incapacitante. Mu-
chas personas que no conocen la 
enfermedad consideran que el do-
lor no es incapacitante o que se de-
be a malos hábitos de la persona. 
Sin embargo, es una enfermedad 
neurológica que tiene una base ge-
nética, que aparece de forma ines-
perada y condiciona enormemen-
te la vida laboral, social y familiar 
de las personas que la padecen”, 
comenta el Dr. Pablo Irimia, coor-
dinador del Grupo de Estudio de 
Cefaleas de la Sociedad Española 
de Neurología.

La mayoría de pacientes   
con migraña sufre estigma

ARCHIVO 

Isabel Colomina es la presidenta de la Asociación Española de Migraña y Cefalea. 

l Colectivos de 
pacientes reclaman 
más sensibilidad 
social ante una 
patología invalidante
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Diario

216 CM² - 24%

3640 €

12

España

10 Septiembre, 2023



La pérdida de audición, la soledad 
o la contaminación son factores 
de riesgo para padecer demencia

La pérdida de audición, la falta de 
socialización y la contaminación 
son algunos factores de riesgo 
para padecer alzhéimer o demen-
cia, según la Sociedad Españo-
la de Neurología (SEN), que ex-
plicó que en la salud cerebral in-
fl uyen los genes y los elementos 
ambientales. En rueda de prensa 
ayer, Raquel Sánchez-Valle, del 

Grupo de Estudio de Conducta y 
Demencias de la SEN, advirtió de 
que una educación pobre –a eda-
des tempranas–, la obesidad, la 
hipertensión y el consumo ex-
cesivo de alcohol –entre los 25 y 
los 65 años– pueden ser también 
factores perjudiciales.

Además, destacó que, a partir 
de los 65, aumenta el riesgo de 
demencia por falta de actividad 
física, consumo de tabaco y por 
depresión. 

EFE MADRID

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

Diario

88 CM² - 10%

88 €

29

España

6 Septiembre, 2023



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

5000

Diario

116 CM² - 10%

254 €

29

España

6 Septiembre, 2023



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SOCIEDAD

6000

48345

Diario

116 CM² - 10%

308 €

29

España

6 Septiembre, 2023



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

ARAGON

120000

17932

Diario

1725 CM² - 154%

13808 €

12-13

España

9 Septiembre, 2023



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

ARAGON

120000

17932

Diario

1725 CM² - 154%

13808 €

12-13

España

9 Septiembre, 2023
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