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Isabel Colomina es la presidenta de la Asociacion Espaiiola de Migraia y Cefalea.

La mayoria de pacientes
con migrana sufre estigma

® Colectivos de
pacientes reclaman
mas sensibilidad
social ante una
patologia invalidante

R.S.B.

Mads del 62% de las personas que
sufren migrafia se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar
el motivo por el que faltan al tra-
bajo 0 a un evento social, a pesar
de que la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) asegura que
un ataque de migrafia puede lle-
gar a ser tan invalidante como la
ceguera o la tetraplejia.

Asi lo lamentan desde la Aso-
ciacion Espafiola de Migrafa y
Cefalea (Aemice) con motivo de
la celebracion, el préximo mar-
tes, del Dia Internacional de la Ac-
cién contra la Migrafia, una en-

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

Concretamente, la presidenta
de Aemice, Isabel Colomina, se-
flala que “lamigrafa es una enfer-
medad invisible no solamente
porque no podamos ver los sinto-
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”. Ademas, desta-
ca que “puede ser un familiar que
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes
un ataque de migrafia el dia de la
graduacién de tu hijo, o el médico
que le quita importancia a los sin-
tomas; pero lo peor lo sufren los
pacientes con migrafia crénica,
quienes sufren mds de 15 dias de
migrafia al mes”.

Por otro lado, Colomina hace
hincapié en la necesidad de visi-
bilizar esta enfermedad. “A pe-
sar de la discapacidad los 6rga-

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

“La cefalea es un sintoma co-
mun entre la poblacién, pero no
todos los dolores de cabeza son
iguales. La migrafia 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 habitos de la persona.
Sin embargo, es una enfermedad
neuroldgica 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 Espafiola
de Neurologia.
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Isabel Colomina es la presidenta de la Asociacion Espaiiola de Migraiia y Cefalea.

La mayoria de pacientes
con migrana sufre estigma

@ Colectivos de
pacientes reclaman
mas sensibilidad
social ante una
patologia invalidante

R.S.B.

Mas del 62% de las personas que
sufren migrafia se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o0 a un evento social, a pesar
de que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) asegura que
un ataque de migrafia puede lle-
gar a ser tan invalidante como la
ceguera o la tetraplejia.

Asi lo lamentan desde la Aso-
ciacion Espafiola de Migrafia y
Cefalea (Aemice) con motivo de
la celebracion, el préximo mar-
tes, del Dia Internacional de la Ac-
cion contra la Migrafia, una en-

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

Concretamente, la presidenta
de Aemice, Isabel Colomina, se-
fiala que “la migrafia es una enfer-
medad invisible no solamente
porque no podamos ver los sinto-
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”. Ademds, desta-
ca que “puede ser un familiar que
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes
un ataque de migrafa el dia de la
graduacién de tu hijo, o el médico
que le quita importancia a los sin-
tomas; pero lo peor lo sufren los
pacientes con migrafia crénica,
quienes sufren mas de 15 dias de
migrafia al mes”.

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

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

“La cefalea es un sintoma co-
mun entre la poblacién, pero no
todos los dolores de cabeza son
iguales. La migrafia 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 habitos de la persona.
Sin embargo, es una enfermedad
neurolégica 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 Espafiola
de Neurologia.
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Isabel Colomina es la presidenta de la Asociacion Espaiola de Migraiia y Cefalea.

La mayoria de pacientes
con migrana sufre estigma

® Colectivos de
pacientes reclaman
mas sensibilidad
social ante una
patologia invalidante

R.S.B.

Maés del 62% de las personas que
sufren migrafa se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o0 a un evento social, a pesar
de que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) asegura que
un ataque de migrafia puede lle-
gar a ser tan invalidante como la
ceguera o la tetraplejia.

Asi lo lamentan desde la Aso-
ciacién Espafiola de Migrafia y
Cefalea (Aemice) con motivo de
la celebracién, el préximo mar-
tes, del Dia Internacional dela Ac-
cién contra la Migrafia, una en-

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

Concretamente, la presidenta
de Aemice, Isabel Colomina, se-
fiala que “la migrafa es una enfer-
medad invisible no solamente
porque no podamos ver los sinto-
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”. Ademas, desta-
ca que “puede ser un familiar que
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes
un ataque de migrafa el dia de la
graduacién de tu hijo, o el médico
que le quita importancia a los sin-
tomas; pero lo peor lo sufren los
pacientes con migrafia crdnica,
quienes sufren mas de 15 dias de
migrafia al mes”.

Por otro lado, Colomina hace
hincapié en la necesidad de visi-
bilizar esta enfermedad. “A pe-
sar de la discapacidad los 6rga-

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

“La cefalea es un sintoma co-
mun entre la poblacién, pero no
todos los dolores de cabeza son
iguales. La migrafia 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 habitos de la persona.
Sin embargo, es una enfermedad
neuroldgica 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 Espafiola
de Neurologia.
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Isabel Colomina es la presidenta de la Asociacion Espafola de Migraia y Cefalea.

La mayoria de pacientes
con migrana sufre estigma

® Colectivos de
pacientes reclaman
mas sensibilidad
social ante una
patologia invalidante

R.S.B.

Mads del 62% de las personas que
sufren migrafia 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 Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) asegura que
un ataque de migrafia puede lle-
gar a ser tan invalidante como la
ceguera o la tetraplejia.

Asi lo lamentan desde la Aso-
ciacion Espafiola de Migrafia y
Cefalea (Aemice) con motivo de
la celebracién, el préximo mar-
tes, del Dia Internacional dela Ac-
cién contra la Migrafia, una en-

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

Concretamente, la presidenta
de Aemice, Isabel Colomina, se-
flala que “la migrafia es una enfer-
medad invisible no solamente
porque no podamos ver los sinto-
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”. Ademads, desta-
ca que “puede ser un familiar que
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes
un ataque de migraiia el dia de la
graduacion de tu hijo, o el médico
que le quita importancia a los sin-
tomas; pero lo peor lo sufren los
pacientes con migrafia crénica,
quienes sufren mds de 15 dias de
migrafia al mes”.

Por otro lado, Colomina hace
hincapié en la necesidad de visi-
bilizar esta enfermedad. “A pe-
sar de la discapacidad los 6rga-

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

“La cefalea es un sintoma co-
mun entre la poblacién, pero no
todos los dolores de cabeza son
iguales. La migrafia 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 habitos de la persona.
Sin embargo, es una enfermedad
neurolégica 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 Espafiola
de Neurologia.
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La psicéloga integra el equipo del Servicio de Promocién de la Salud de Sanitas.

MARGARITA CARRASCO PSICOLOGA

«Dormir bien es igual a rendir
mas y a sentirse mejor»

Pone el foco en los habitos: «No ponemos la
atencion suficiente a la higiene del suefio»

REDACCION / LA VOZ

Las cifras son incuestionables. Asi, la So-
ciedad Espafiola de Neurologia estima
que mas de 12 millones de personas no
descansan bien o tienen algin trastorno
del suefio. Para Margarita Carrasco, psi-
c6loga del Servicio de Promocién de la
Salud de Sanitas, «es una cifra que no
debemos pasar por alto».
—Atendiendo a esos niimeros. ¢Podemos
afirmar que los espafioles dormimos mal?
—Hay una gran parte de la poblacién que
no tiene un descanso de calidad. Esto
ocurre porque no ponemos la atencién
suficiente a nuestros habitos de higie-
ne del sueno. El problema suele ser que
esos habitos los usamos de forma inade-
cuada. Ocurre mucho con el uso de pan-
tallas en las horas previas antes de ir a
dormir, en que no tenemos un ambiente
de orden en la habitacién o no seguimos
rutinas. Para que el suefio sea de calidad
debemos seguir una rutina de acostar-
nos y levantarnos a la misma hora, no
debemos dormir durante el dia, el cli-
ma de la habitacion ha de ser relajante
y no es recomendable tener la agenda o
el ordenador en el cuarto. También se-
guir recomendaciones como el ejercicio
o evitar cenas pesadas.

—¢Por qué es tan importante dormir
bien?

—Porque cuando lo hacemos nuestro
organismo se restaura, tanto a nivel fi-
sico como psicoldgico. Dormir bien es
igual a rendir mas, a sentirse mejor y a
ser mas competente. Cuando descanso
mal mi 4&nimo es més irritable y eso me
hace estar mas proclive a tener conflictos
anivel laboral y personal. A quién no le

ha pasado que ha visto que un conflicto,
no tiene tanta importancia, después de
dormir bien. Esto nos dice que a lo lar-
go de las etapas de la vida podemos lle-
gar a tener trastornos del suefio, dificul-
tades que, si se extienden en el tiempo
e interfieren en la calidad de vida, seran
un trastorno. Menos del 10% estan diag-
nosticados, asi que ahi hay mucho trabajo
por hacer en prevencién y tratamiento.
—Los trastornos mas habituales, écomo
se gestionan?

—La dificultad mas comtn es la de con-
ciliar el suefio. En ese caso, la técnica que
recomendamos es la del tiempo fuera.
Si a los 20 o 30 minutos no me he dor-
mido, salgo de la habitacion, hago una
actividad relajada y, cuando me vuelva
a sentir adormecida, vuelvo a la habita-
ci6én. Hay que repetirla las veces que ha-
ga falta. Otro de los trastornos mas ha-
bituales es el de los despertares durante
lanoche. En este caso, aplicamos la mis-
ma técnica, pero menos tiempo. Si en 15
minutos no nos hemos dormido, salimos
de la habitacién para sacar la respuesta
de insomnio de la habitacion. Y, el ter-
cer trastorno, es el despertar temprano.
Por ejemplo, me tengo que levantar a las
ocho, pero desde las seis y media estoy
despierta. Es recomendable cerrar las
persianas para no ver la luz, aplicar las
claves de higiene del suefio y no mirar
el reloj. Si no son suficientes, podemos
utilizar una técnica de relajacién como
la respiracion abdominal o realizar una
meditacidon guiada. Ademas, es impor-
tante saber cuando hay que pedir ayu-
da profesional. Si no dormimos las su-
ficientes horas durante la noche y pre-
sentamos somnolencia durante el dia, es
el momento de hacerlo.
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«Dormia tanto
que no vivia»

Elena tiene narcolepsiay es unadelos
muchos pacientes que pasan por la
Unidad del Sueiio de La Fe donde tratan
gran variedad de trastornos como los que
se producen con la vuelta al trabajo

P. CABEZUELO,

1 suefio es un proce-

so biolégico durante

el cual descansamos

pero también es un

periodo en el que
procesamos nueva informacion,
nos mantenemos saludables, fi-
jamos los recuerdos e incluso re-
juvenecemos. Dormir es suma-
mente importante para la super-
vivencia pero ¢qué ocurre cuan-
do no podemos dormir bien? Se-
gun un estudio de la Sociedad Es-
panola de Neurologia entre el 25
y el 35% de los espanoles sufri-
mos insomnio lo que dificulta la
conciliacion del suefio y por tan-
to el descanso. Esto ya de por si
es una molestia importante pero
hay enfermedades relacionadas
con el sueno todavia mas graves.
Es el caso de Elena. Una valen-

ciana de 39 anos que tras encon-
trar el diagnostico y tratamiento
adecuado puede llevar una vida
normal pero no siempre fue asi.
«En mi caso todo empeoro con
una depresion. Antes trabajaba
y vivia bien aunque siempre es-
taba cansada. Siempre. Con la de-
presion todo fue a peor y empe-
cé a dormir una media de 20 ho-
ras al dia y cuando despertaba,
estaba agotada, como si no hu-
biera pegado ojo. Dormia tanto
que no vivia. Tras dos anos con
tratamientos a base de vitami-
nas, le dije a mi médico de cabe-
cera: Esto no es algo normal. Hay
algo que no va bien y las vitami-
nas no lo arreglan. Asi fue como
llegué a la Unidad del Sueno.»
Este patron se repite en muchos
pacientes de esta unidad, perso-
nas con problemas relacionados
con el descanso sin un diagnoés-
tico claro y que llevan mucho
tiempo recibiendo tratamientos
diversos.

La Unidad del Sueno de La Fe
de Valencia es un equipo forma-
do por la Dra. Pilar Rubio, Jefa
del Servicio; la Dra. Irene Tere-
si, facultativa especialista en neu-
rofisiologia clinica, tres residen-
tes de esta misma especialidad
y el personal de enfermeria. Por
su consulta pasan gran cantidad
de pacientes con todo tipo de do-
lencias. No es de extrafar. La ul-
tima encuesta de la Conselleria
de Sanitat muestra una gran pre-
valencia de enfermedades direc-
tamente relacionadas con el sue-
o entre los valencianos. Son pa-
tologias cronicas que impiden
llevar una vida plena y que nece-
sitan tratamiento o medicacion
como el insomnio, la bronquitis
cronica o la apnea del sueno.
Estas enfermedades derivan
en que los que las sufren no pue-
dan descansar convenientemen-
te y esto puede ocasionar proble-
mas mas graves. Dormir de sie-
te a nueve horas al dia es la re-
comendacion estandar pero los
especialistas nos advierten de
que tampoco hay que obsesio-
narse con ello ya que cada per-
sona tiene unas necesidades y al-
gunos necesitamos dormir mas
0 menos que otros.

La cantidad y la calidad del
sueno cada vez preocupan mas
por lo que no es de extranar que
en la Unidad del Suefio de la Fe
tengan una amplia lista de pa-
cientes con problemas diversos.
«Tenemos personas con patolo-
gias que vienen producidas por
causas fisicas y otros con cau-
sas psicoldgicas: insomnios, ap-
neas, hipersomnias idiopéticas,
narcolepsias, parasomnias, sin-
drome de piernas inquietas y un
largo etcétera», relata la doctora
Teresi que nos explica el
funcionamiento de la
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¢Qué pasa mientras dormimos?

El suefio nunca es lineal y uniforme si no que atraviesa distintas fa-
ses en las que ocurren cosas tan dispares como la recuperacion fi-
sica o la fijacion de recuerdos y el aprendizaje. Estas acciones ocu-
rren en cada uno de los ciclos del sueiio. Ciclos, en plural, porque
cada noche se suceden de 4 a 6 periodos de cuatro etapas. Aunque
no seamos conscientes, cuando dormimos no paran de pasar cosas.

ONDAS CEREBRALES SEGUN EL CICLO

En Vigilia relajada
Ondas Alpha

En N1

Las pruebas del sueino

La polisomnografia y el test de latencias muiltiples son los tests

que se practican para detectar transtornos en la estructura
del suefio. Consisten en colocar dispositivos que miden
las funciones cerebrales y corporales para lo que se utilliza:

M ELECTRODOS se utilizan para medir la actividad cerebral

Se colocan
de modo
estratégico
en el
craneo

Hay

® Frontales
® Centrales
® Occipitales

o Menton

®

@ Electrooculograma

FASE N1- Quedarse dormido

Vigilia DURACION
REM 3 MEDIA
: 3 11-16
N1 ’ 0 minutos
f : Ocupa el
N2+ ‘ : 10-15% de
| 1 ; nuestro tiempo

N3 - . 1 Bt de suefio
Sensacion

Horas: 23 00! 01 02 03 .04 05 06 | 07
Ciclos: T ¢+ 2 3 '

20%

Ademas de la en

la cabeza, también se colocan

en las piernas para detectar si hay
sindrome de piernas inquietas y en

el pecho para la frecuencia cardiaca

B BANDAS En el abdomen y el pecho para medir la frecuencia respiratoria

comun de que
nos caemos de

4 05 la cama

En esta fase se relajan los
musculos, el ritmo respira-
torio se hace mas lento, la
frecuencia cardiaca dismi-
nuye y las ondas cerebrales
cambian de frecuencia.

Ondas theta

DESARROLLO DE LAS PRUEBAS

Polisomnografia El paciente pasa la noche en el hospital
donde se documenta la calidad y cantidad del suefio,

sus fases y la respiracion.

Test de latencias multiples Se hacen cinco siestas de 20
minutos separadas por intervalos de dos horas.

Alas 9, 11,13, 15y 17 horas. Se mide cuanto tarda el paciente
en cociliar el sueno y cudntas veces entra en REM

Unidad del Suefio.

«Cuando llegan aqui in-
tentamos ver qué factores estan
predisponiendo a que el pacien-
te no se duerma o que se duer-
ma, se despierte y no se pueda
volver a dormir. Para ello hace-
mos las pruebas de sueno», con-
tinua.

Las pruebas del suefio consis-
ten en observar la actividad ce-
rebral, ocular, muscular, cardia-
ca y respiratoria del individuo a
diagnosticar mientras esta dur-
miendo. Para ello se realizan dos
tipos de exploraciones: el poli-
somnogramay el test de laten-
cias multiples que miden las on-
das cerebrales en cada momen-
to del sueno. Estas ondas varian
segun la fase en la que nos en-
contremos ya que el descanso es
un proceso con una estructura
definida, aunque no es rigida 'y
cambia segun los sujetos.

La fase mds conocida es la REM
cuyas siglas en inglés significan
movimiento rapido de los ojos.
Es donde se desarrollan los sue-

«Cuando llegan aqui
intentamos ver qué
factores hacen que el
paciente no se duerma
o no duerma bien»

Las pruebas del sueiio
consisten en observar
la actividad cerebral,
ocular, muscular,
cardiaca y respiratoria

nos como historia, la actividad
cerebral se dispara y la motora
se ‘desconecta’. Pero también hay
otras tres fases de sueiio no REM
en las que ocurren procesos bio-
logicos esenciales.

Las pruebas del sueno realiza-
das en la Fe fueron definitivas
para dar con el problema de Ele-
nay de muchos otros pacientes
que son tratados en esta unidad.

«Me hicieron las pruebas y me

dijeron que tenia narcolepsia,
que habian detectado que sufria
una media de 45 microdesper-
tares durante la noche y eso es
lo que hacia que al dia siguien-
te estuviera cansada por mucho
que durmiera. Aunque dormia
casi todo el dia no tenia un sue-
no reparador. Narcolepsia, dije-
rony yo pensé que era imposi-
ble. Yo no me voy quedando dor-
mida alld donde voy!», explica
Elena mientras sonrie al recor-
dar su sorpresa frente al diag-
nostico.

Aunque no se sabe la causa
exacta de esta patologia los afec-
tados por ella tienen niveles ba-
jos de una sustancia quimica del
cerebro, la hipocretina u orexi-
nay pueden sufrir o no cataple-
jias. La cataplejia es la falta de
tono muscular frente a una situa-
cién con un alto estimulo emo-
cional. Elena la tiene como tam-
bién el famoso periodista Jordi
Evole.

Muchos de las personas que
pasan por esta peculiar consul-

COMO TENER UNA BUENA HIGIENE DEL SUENO

Horario regular Siestas no
para acostarse y superiores a
despertarse 45 minutos

O Ky §e

No tomar
alcohol 4 horas
antes de dormir

6h antes (café,
téy chocolate)

ta tienen otras causas de origen
fisico, como el sindrome de la
apnea obstructiva del suefio que
tiene una gran prevalencia en la
poblacién. En este caso, se de-
rivan a neumologia y se tratan
con una cepap, un dispositivo
que administra aire a través de

la nariz para evitar que dejen de
respirar cuando estan dormidos.

La Academia Americana de
Medicina del Sueio recoge mas
de cuarenta patologias relacio-
nadas con el tiempo en el que
descansamos.

La unidad de La Fe ayuda a las

Evitar la cafeina
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FASE N2- Sueiio ligero
Vigilia
REM
N1 ‘ ‘ ! ;
4L YO

N3

Horas: 23

00 | 01
Ciclos: 1 . 2

02 03:04 05 0607
3 . 4 . 5

n N2 Husos de suefio

WA

LAS FASES DE AMBAS SON IDENTICAS
1 Colocacion de los electrodos

La doctora Pilar Rubio, jefa del
servicio en La Fe supervisa la
colocacién de los marcadores
en un paciente al que le

van a realizar el Test de

DURACION
28-50
minutos

Invertimos en
N2 el 25-45%
del suefio

Consolidacién
de memoriay
mejora del
rendimiento en
habilidades
motoras

FASE N3- Sueiio profundo

Respiracién y ritmo cardiaco

se vuelven mas lentos, el mo- Vigite A DURACION
vimiento de los ojos se detie- REM : 17 - 2 2
ne, los musculos se relajan : minutos
atin mas y la actividad de las N1 ] Es el 15-20%
ondas cerebrales también se N2 ] del suefio
ralentiza, pero ain contiene g g g La mayor parte
breves estallidos de actividad i : ; . sedaenlald
eléctrica en forma de husos de ] : ; ; mitad de la
suefioy ) E | ’ " ) . noche
complejos- Complejo-K Horas: 23 00| 01 02 03 {04 05 0607
K. Ciclos: 1 i i 4 5
En N3
Ondas delta

Correcta conexion

Cada electrodo se conecta
por cable a una caja que envia
la sefial de cada uno

3

La interpretacion

Cada sefial de electrodo se traduce en
una onda. Todas ellas componen el
polisomnograma:

Latencias Multiples de Suefio

Con el aumento del uso de dispositivos electrénicos
no siempre guardamos unas buenas costumbres

O =

Hacer ejercicio
pero no antes de
acostarse

Evitar cenas
pesadas
4 horas antes

1% %

Estancia ventilada | Elimina el ruido
y a temperatura

que distrae y el

adecuada exceso de luz

Reserve la cama
para dormir y el

al ordenador:

Entrada
de sefial
de los
sensores

También entra

la sefial del mentdn que mide la
atonia muscular, tipica de fase REM

4 Analisis y diagndstico
Las ondas del polisomnograma
son los impulsos eléctricos por
los que las neuronas se
comunican entre si. Tienen
diferentes tipos de frecuencia

y varian en cada fase del suefio.

Los expertos en neurofisiologia
clinica son los expertos que
las descifran y diagnostican
en caso detectar transtorno

11

C m
IE| .
No acostarse con
movil, tablet o

sexo para ver la tele

Y de los de las piernas,
respiracion, corazon, etc

Video y audio
El proceso se graba para
detectar anomalias como
ronquidos

personas con esas dolencias
cuando se convierten en patolo-
gias graves que impiden vivir nor-
malmente. En esta época vaca-
cional las mas comunes son las
que tienen que ver con las alte-
raciones del ritmo circadiano.
Pese a la incomodidad eviden-

te para quienes lo padecen estos
cuadros no suelen llegar a los
equipos especializados porque
pueden ser tratados por atencion
primaria. En el caso contrario es-
tan los trastornos respiratorios
y el insomnio familiar fatal que
puede ocasionar incluso la muer-

te. En cuanto a las dolencias mds
llamativas que relatan las docto-
ras se encuentran las narcolep-
sias, como la de Elena, y los com-
portamientos extranos noctur-
nos, una parasomnia REM que
hace que los afectados despier-
ten rodeados de restos de comi-

da u otros objetos y sin recordar
nada de la noche anterior.

Pero hay aclarar que no a to-
dos los que sufren trastornos del
sueno y son citados se les hacen
polisomnografias. El ejemplo mas
claro son los insomnios. «Para
un insomnio damos entre seis y

ocho sesiones de terapia cogni-
tivo-conductual. Algunos pacien-
tes piensan que si no duermen 8
09 horas les va a pasar algo malo
y eso no es asi. Cada persona tie-
ne unas necesidades distintas»,

explica la doctora Irene \E|
Teresi que recomienda
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FASE REM- Movimientos oculares rapidos

El flujo sanguineo a los

musculos aumenta, se li- Vigilia DURACION
beran hormonas de ‘recu- REM 22-2 8
peracion’ del cuerpo y se minutos
produce el crecimiento de N1 Ocupa el
los tejidos y la reparacion N2 20-25% del
celular. Las ondas domi- sueno
nantes son las delta que N3 Se 'desconecta’
son las mismas en caso de el cuerpo para
dafio cerebral y coma ; ; | ‘ que no haya
Horas: 23 00 : 01 02 03 .04 05 06 : 07 activida
Ciclos: 17 12 ¢ 3 1 4 @ 5 e

REM

FUNCIONAMIENTO
DEL CICLO CIRCADIANO

Es el reloj interno del cuerpo que

©

Eficiencia cardiaca
y fuerza muscular

Ondas en diente de sierra

™
10

sanguinea

18.00

Maxima presion

En REM, la frecuencia de las
ondas cerebrales es muy simi-
lar a cuando estamos despier-
tos; el ritmo cardiaco y la pre-
sion arterial aumentan, al
igual que la temperaturay el
movimiento de los ojos. Estan
pasando cosas por nuestra ca-
beza. Es la etapa de los suefios
por excelencia, sean inquie-
tantes pesadillas o afables en-
sofaciones que pueden ser
muy vividos. Tanto que resul-

s Temperatura
corporal mas

alta

16.00

Maxima
coordinacion

14.00

20.00

marca los momentos de relajacion
y activacion mediante la secrecion
de distintas hormonas

S

Melatonina

La 'hormona del suefio' es producida
por la glandula pineal sélo cuando
empieza a oscurecer

Maxima
alerta

@

12.00

Los niveles
caen hasta
la mafiana

VIGILIA SUENO

yi{}1000

Maxima secrecion

de testosterona
08.00
Fin produccion

de melatonina

pg/ml

go Nivel mdximo
70 demadrugada\

60 La produccién
50 empieza poco
40 @ poco por

30 la tarde L,

20
M O 10
@)Q O T T T I TIiiiirl
121416 18202224 2 4 6 81012
0600 horas

M(@)ﬁ

22.00

4

taria peligroso poder moverse
y representarlos: correr, huir,
golpear, gritar, saltar... Asi que
el cerebro desactiva las activi-
dades motoras como si se des-
conectase del cuerpo para ser
preservado.

Ademas, el quimico inductor
de la ansiedad se apaga, por lo
que se genera una atmosfera
de bajo estrés en la que se fa-
vorece la recuperacion de la
estabilidad emocional.

Inicio de
produccion
de melatonina

Cese del movimiento
intestinal

24.00

02.00

\ 777,

Suefio profundo

04.00

g -
Temperatura
corporal mas baja

E ante todo tener una bue-
na higiene del suefo ya
que no podemos esperar curar-
nos con una pastilla magica diag-
nosticada por el médico. Cam-
biar los malos hébitos es lo mas
dificil sobre todo ahora, la era de
las pantallas, en la que la mayo-
ria nos vamos a la cama con el
moévil en la mano.

El trabajo que realizan estas
profesionales es ingente pero tie-
ne una gran recompensa: la opi-
nion de los pacientes que han pa-
sado por la unidad. «Mi vida ha
cambiado definitivamente. He
pasado de estar durmiendo 20
horas a levantarme a las siete de
la manana, llevar a mi hijo al co-
legio, trabajar, recogerlo, pasar
la tarde con él, cenary a las diez
y media u once nos acostamos.
Soy madre soltera y llevo una vida
completamente normal. Lo tni-
co es que tengo que tomar mi me-
dicacion para la narcolepsia como
otros se toman la suya para el co-
lesterol», los ojos de Elena se ilu-
minan con otra sonrisa. Realmen-
te se le ve por fin relajada y feliz
gracias a la labor llevada a cabo
por las profesionales de la Uni-
dad del Sueno de La Fe.
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D CEFALEAS

ARCHIVO

Isabel Colomina es la presidenta de la Asociacion Espaiola de Migraiia y Cefalea.

La mayoria de pacientes
con migrana sufre estigma

® Colectivos de
pacientes reclaman
mas sensibilidad
social ante una
patologia invalidante

R.S.B.

Maés del 62% de las personas que
sufren migrafa se sienten estig-
matizadas y ocultan la enferme-
dad cuando tienen que explicar
el motivo por el que faltan al tra-
bajo o0 a un evento social, a pesar
de que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) asegura que
un ataque de migrafa puede lle-
gar a ser tan invalidante como la
ceguera o la tetraplejia.

Asi lo lamentan desde la Aso-
ciacién Espafiola de Migrafia y
Cefalea (Aemice) con motivo de
la celebracién, el préximo mar-
tes, del Dia Internacional dela Ac-
cién contra la Migrafia, una en-

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

Concretamente, la presidenta
de Aemice, Isabel Colomina, se-
nala que “la migrafa es una enfer-
medad invisible no solamente
porque no podamos ver los sinto-
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”. Ademas, desta-
ca que “puede ser un familiar que
convive con nosotros que no en-
tiende y se enfada cuando tienes
un ataque de migrana el dia de la
graduacién de tu hijo, o el médico
que le quita importancia a los sin-
tomas; pero lo peor lo sufren los
pacientes con migrafia crénica,
quienes sufren mas de 15 dias de
migrafia al mes”.

Por otro lado, Colomina hace
hincapié en la necesidad de visi-
bilizar esta enfermedad. “A pe-
sar de la discapacidad los 6rga-

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

“La cefalea es un sintoma co-
mun entre la poblacién, pero no
todos los dolores de cabeza son
iguales. La migrafia 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 habitos de la persona.
Sin embargo, es una enfermedad
neuroldgica 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 Espafiola
de Neurologia.
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a migrana esta considera-
L da como un problema de

salud de primer orden, que
buena parte de la poblacién a me-
nudo minusvalora. Un dolor de
cabeza continuado o que viene y
se va por épocas puede ser el avi-
so de un problema de salud bas-
tante mas grave de lo que pare-
ce. Intentar aliviarlo, como con
frecuencia se hace, con ibupro-
feno o paracetamol y tirar para
adelante, que ya se pasara, pue-
de resultar ser una idea malisi-
ma. Ademds del riesgo que en-
trana la toma continuada de este
tipo de medicamentos, el pacien-
te se arriesga a convertir su ma-
lestar en un problema cronico. Y
esto es algo que ocurre con mu-
cha mas frecuencia de la que cabe
imaginar. Mas de la mitad de las
personas afectadas por distintas
formas de esta enfermedad se au-
tomedica. Se equivoca.

La advertencia la ha lanzado
la Sociedad Espaiiola de Neurolo-
gia (SEN) con motivo del Dia In-
ternacional de Accion contra la
Migraia, que se conmemora este
martes. Segun datos difundidos
por la asociacién profesional, mas
de 5 millones de espafioles su-
fren algun tipo de cefalea y has-
ta un millén y medio padecen do-
lor de cabeza hasta quince dias
al mes. Intentar aliviarlos me-
diante la toma de analgésicos sin
receta constituye un error.

«La principal consecuencia de
un mal manejo de esta enferme-
dad es el deterioro en la calidad
de vida y que el dolor acabe cro-
nificindose», advierte el especia-
lista Pablo Irimia, coordinador
del Grupo de Estudio de Cefaleas

Automedicados

contra la migrana.
Mas de la mitad de

los pacientes se toma
cualquier farmaco que
tenga en casa contra
el dolor de cabeza

V Se arriesga asi a
convertirlo en cronico

EL ALCANCE DEL DESAFiO
millones de espaiioles sufren

migrafa y mas de 1,5, dolor de
cabeza mas de 15 dias al mes.

D

FERMIN
APEZTEGUIA ‘k i

de la SEN. Cada ano, segun cuen-
ta, un 3% de las personas con mi-
grana pasa de tener un proble-
ma pasajero a otro permanente.

Nauseas, debilidad muscular...
Ademads, para otro 6% lo que es
una complicacién de baja fre-
cuencia se convierte en alta. «Las
cifras realmente son preocupan-
tes, y mas si tenemos en cuenta
que la migrana crénica no sélo
produce de cuatro a seis veces
mas discapacidad que la episo-
dica, sino que los pacientes sue-
len tener una peor respuesta a
los tratamientos», explica el ex-
perto, especialista de la Clinica
Universidad de Navarra.

La migrana estd considerada
como uno de los problemas de
salud mds incapacitantes y fre-
cuentes que existen. Un 18% de
las mujeres y un 8% de los varo-
nes (un 14% de la poblacién) su-
fre dolores de cabeza muy inten-
sos, de origen desconocido, que
amenudo se acompanan de sin-
tomas como nauseas, debilidad
y un enorme malestar ante la pre-
sencia de luz o del minimo rui-
do. Los pacientes suelen relatar
que sienten como si les fuera a
estallar la cabeza.

Para calmar esa angustia, se
ven obligados a meterse en la
cama o en una habitacién a os-
curas a esperar que se les vaya
pasando, que el descanso y los
analgésicos hagan su trabajo.

Los casos mas rebeldes, que
vienen a ser el 15% del total, se
manifiestan con senales mucho
mas molestas e irritantes. Puede
quedarseles dormido medio cuer-
po e incluso perderse el habla du-

¢QUE ES QUE?

Migraiay cefalea

El dolor de cabeza, que los médi-
cos llaman cefalea, afecta a ambos
lados de la cabeza y es bastante
menos grave que la migrafa. Esta
ultima se presenta como un dolor
de cabeza mas extremo, que afec-
ta solo a un lado y puede durar ho-
ras e incluso dias.

¢Valen los analgésicos comunes?
No siempre. La cefalea tensional
suele ser leve y mejora con el des-
canso sin necesidad de analgésico
alguno. A la migrafa le va mejor el
ibuprofeno (antiinflamatorio) que
el paracetamol. Quien deberia
aconsejarle sobre el tratamiento,
aunque finalmente acabe tomando
este tipo de farmacos es un médi-
co. El uso incorrecto de analgési-
cos puede causar lo que se conoce
como ‘cefalea de rebote' y llevar a
que sea peor el remedio que la en-
fermedad.

¢El mejor tratamiento?

El tratamiento ha de ser individua-
lizado, porque no todas las tera-
pias funcionan de igual forma en
los pacientes. Elegir uno u otro de-
pende del tipo de migrafia, la fre-
cuencia de los ataques, la grave-
dad de los sintomas... Cada vez
existen mas opciones terapéuticas.

rante media hora, lo que genera
muchisima angustia en los pa-
cientes, que tienden a creer que
en realidad estdn sufriendo un
ictus. Hay ocasiones en que la ce-
falea se presenta con lo que los
especialistas denominan un
‘aura’, un fendmeno luminoso que
distorsiona la visién y aumenta
el riesgo de un accidente cardia-
co o un ataque epiléptico.

Tiene solucién

Aungque la enfermedad puede de-
butar en todo tipo de personas,
mas alla del sexo y la edad, la ma-
yoria de las casos se da en muje-
res, cuatro de cada cinco. General-
mente, se desata en pacientes con
edades comprendidas entre los
20y los 50 afios, pero los nifios
tampoco estan exentos de riesgo
y aqui también la enfermedad
hace sus distinciones y predomi-
nan los casos entre la poblaciéon
femenina. Un 9% de las nifas eu-
ropeas padece migrana, frente al
5% de los nifos.

Los neurologos estiman que
cada ano podrian diagnosticar-
se en Espana mas de 180.000
nuevos casos si los pacientes hi-
cieran caso de las senales de alar-
may, en lugar de automedicar-
se, lo consultaran con un médi-
co especialista. «En la SEN esti-
mamos que mas de un 40% de
las personas que padecen migra-
fa en Espana esta aun sin diag-
nosticar», valora Pablo Irimia.
Ocurre, segun dice, por dos razo-
nes. «Sus sintomas pueden con-
fundirla con otros tipos de dolor
de cabeza, pero sobre todo es por-
que muchas personas aun creen
que no tiene solucién. Y la hay».
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La migrana

es el motivo de
consulta mas
frecuente en
neurologia

REDACCION

La migrafa, cuyo dia interna-
cional se conmemora hoy, 12 de
septiembre, constituye el moti-
vo de consulta mas frecuente
en neurologia.

Se trata de una enfermedad
cronica caracterizada por una
predisposicion a desarrollar epi-
sodios de dolor de cabeza, habi-
tualmente de una mitad de la
cabeza, de una sien o detras de
un ojo, y afecta aproximada-
mente al 5-8% de varonesy al 15-
20% de las mujeres. Ello supo-
ne en Espana alrededor de cin-
co millones de pacientes y 300
mil en Galicia.
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a migrana esta considera-
L da como un problema de

salud de primer orden, que
buena parte de la poblacién a me-
nudo minusvalora. Un dolor de
cabeza continuado o que viene y
se va por épocas puede ser el avi-
so de un problema de salud bas-
tante mas grave de lo que pare-
ce. Intentar aliviarlo, como con
frecuencia se hace, con ibupro-
feno o paracetamol y tirar para
adelante, que ya se pasara, pue-
de resultar ser una idea malisi-
ma. Ademads del riesgo que en-
trana la toma continuada de este
tipo de medicamentos, el pacien-
te se arriesga a convertir su ma-
lestar en un problema cronico. Y
esto es algo que ocurre con mu-
cha mas frecuencia de la que cabe
imaginar. Mas de la mitad de las
personas afectadas por distintas
formas de esta enfermedad se au-
tomedica. Se equivoca.

La advertencia la ha lanzado
la Sociedad Espaiiola de Neurolo-
gia (SEN) con motivo del Dia In-
ternacional de Accion contra la
Migraia, que se conmemora este
martes. Segun datos difundidos
por la asociacién profesional, mas
de 5 millones de espanoles su-
fren algun tipo de cefalea y has-
ta un millén y medio padecen do-
lor de cabeza hasta quince dias
al mes. Intentar aliviarlos me-
diante la toma de analgésicos sin
receta constituye un error.

«La principal consecuencia de
un mal manejo de esta enferme-
dad es el deterioro en la calidad
de vida y que el dolor acabe cro-
nificindose», advierte el especia-
lista Pablo Irimia, coordinador
del Grupo de Estudio de Cefaleas

Automedicados

contra la migrana.
Mas de la mitad de

los pacientes se toma
cualquier farmaco que
tenga en casa contra
el dolor de cabeza

V Se arriesga asi a
convertirlo en cronico

EL ALCANCE DEL DESAFIO
millones de espaiioles sufren ¥

migrafa y mas de 1,5, dolor de FERMIN
cabeza mas de 15 dias al mes. APEZTEGUIA _!

de la SEN. Cada ano, segun cuen-
ta, un 3% de las personas con mi-
grana pasa de tener un proble-
ma pasajero a otro permanente.

Nauseas, debilidad muscular...
Ademas, para otro 6% lo que es
una complicacién de baja fre-
cuencia se convierte en alta. «Las
cifras realmente son preocupan-
tes, y mas si tenemos en cuenta
que la migrana crénica no sélo
produce de cuatro a seis veces
mas discapacidad que la episo-
dica, sino que los pacientes sue-
len tener una peor respuesta a
los tratamientos», explica el ex-
perto, especialista de la Clinica
Universidad de Navarra.

La migrana estd considerada
como uno de los problemas de
salud mds incapacitantes y fre-
cuentes que existen. Un 18% de
las mujeres y un 8% de los varo-
nes (un 14% de la poblacién) su-
fre dolores de cabeza muy inten-
sos, de origen desconocido, que
amenudo se acompanan de sin-
tomas como nauseas, debilidad
y un enorme malestar ante la pre-
sencia de luz o del minimo rui-
do. Los pacientes suelen relatar
que sienten como si les fuera a
estallar la cabeza.

Para calmar esa angustia, se
ven obligados a meterse en la
cama o en una habitacion a os-
curas a esperar que se les vaya
pasando, que el descanso y los
analgésicos hagan su trabajo.

Los casos mas rebeldes, que
vienen a ser el 15% del total, se
manifiestan con seniales mucho
mas molestas e irritantes. Puede
quedarseles dormido medio cuer-
po e incluso perderse el habla du-

¢QUE ES QUE?

Migraiia y cefalea

El dolor de cabeza, que los médi-
cos llaman cefalea, afecta a ambos
lados de la cabeza y es bastante
menos grave que la migrafa. Esta
ultima se presenta como un dolor
de cabeza mas extremo, que afec-
ta solo a un lado y puede durar ho-
ras e incluso dias.

¢Valen los analgésicos comunes?
No siempre. La cefalea tensional
suele ser leve y mejora con el des-
canso sin necesidad de analgésico
alguno. A la migrafia le va mejor el
ibuprofeno (antiinflamatorio) que
el paracetamol. Quien deberia
aconsejarle sobre el tratamiento,
aunque finalmente acabe tomando
este tipo de farmacos es un médi-
co. El uso incorrecto de analgési-
cos puede causar lo que se conoce
como ‘cefalea de rebote' y llevar a
que sea peor el remedio que la en-
fermedad.

¢El mejor tratamiento?

El tratamiento ha de ser individua-
lizado, porque no todas las tera-
pias funcionan de igual forma en
los pacientes. Elegir uno u otro de-
pende del tipo de migrafia, la fre-
cuencia de los ataques, la grave-
dad de los sintomas... Cada vez
existen mds opciones terapéuticas.

rante media hora, lo que genera
muchisima angustia en los pa-
cientes, que tienden a creer que
en realidad estdn sufriendo un
ictus. Hay ocasiones en que la ce-
falea se presenta con lo que los
especialistas denominan un
‘aura’, un fendmeno luminoso que
distorsiona la visién y aumenta
el riesgo de un accidente cardia-
co 0 un ataque epiléptico.

Tiene solucién

Aungque la enfermedad puede de-
butar en todo tipo de personas,
mas alla del sexo y la edad, la ma-
yoria de las casos se da en muje-
res, cuatro de cada cinco. General-
mente, se desata en pacientes con
edades comprendidas entre los
20y los 50 aios, pero los nifios
tampoco estan exentos de riesgo
y aqui también la enfermedad
hace sus distinciones y predomi-
nan los casos entre la poblacion
femenina. Un 9% de las nifias eu-
ropeas padece migrana, frente al
5% de los nifos.

Los neurologos estiman que
cada ano podrian diagnosticar-
se en Espana mas de 180.000
nuevos casos si los pacientes hi-
cieran caso de las senales de alar-
may, en lugar de automedicar-
se, lo consultaran con un médi-
co especialista. «En la SEN esti-
mamos que mas de un 40% de
las personas que padecen migra-
fa en Espana esta aun sin diag-
nosticar», valora Pablo Irimia.
Ocurre, segun dice, por dos razo-
nes. «Sus sintomas pueden con-
fundirla con otros tipos de dolor
de cabeza, pero sobre todo es por-
que muchas personas aun creen
que no tiene solucién. Y la hay».




	10 El_Dia_de_Cordoba_20230909100000
	10 Europa_Sur_20230909100000
	10 Granada_Hoy_37_20230909220000
	10 Huelva_Informacion_20230909100000
	10 La_Voz_de_Galicia_20230909100000
	10 Las_Provincias_20230909100000
	10 Malaga_Hoy_20230909100000
	12 El_Correo_Bizkaia_20230911100000
	12 El_Correo_Gallego_20230911100000
	12 El_Diario_Vasco_20230911100000

