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Dossier Premio a Ana Gago Veiga

Desde la difusion de la noticia sobre el premio a la neur6loga del Hospital
Universitario de La Princesa, Ana Gago Veiga, por sus investigaciones en enfermedades
neuroldgicas, recibido por la Sociedad Europea de Neurologia, el 13 de junio de 2023, y
pasado catorce dias, a 27 de junio de 2023, el acontecimiento ha aparecido en los medios

de comunicacon en un total de veintiocho ocasiones.
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= LA INFORMACION CIENCIA Y TECNOLOGIA

Depresion, migrafas... Neurologos y
psiquiatras tienen la clave para curarlas

fyOoDdQOQ

Fotografia de una mujer cortii

Flickr.

En los dltimos afios estan apareciendo estudios que vinculan algunas
patologias psiquiatricas y neurolégicas, como la depresion, el Alzheimer o la
migrafna, con ciertas alteraciones del sistema inmune, lo que puede aportar
nuevos enfoques de diagndstico y tratamiento para combatirlos.

Asi lo han reconocido diferentes expertos asistentes a unas jornadas
organizadas por la Unidad de Sistema Nervioso Central (SNC) del laboratorio
Exeltis Espafia, que buscan fomentar la colaboracion de neurdlogos y
psiquiatras en el abordaje de enfermedades cuyos sintomas, en ocasiones,
resultan muy similares.

"Psiquiatras y neurélogos tenemos que trabajar en equipo para mejorar
diagnosticos y tratamientos. En ocasiones, nos encontramos con un 30 por
ciento de pacientes en los que tenemos que pensar en la posible existencia de
otras patologias subyacentes como, por ejemplo, ocurre con las patologias
inflamatorias”, ha destacado el jefe de Psiquiatria del Hospital 12 de Octubre de
Madrid, Luis Fernando Agtiera.
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En el caso de la migrafia, el jefe de Seccion del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid, Jesus Porta-Etessan, ha recordado que se estan realizando nuevos
estudios en el tratamiento de migrafas resistentes con inmunomoduladores
gue atacan una nueva diana, el péptido relacionado con el gen de la calcitonina
(CGRP), que esta ampliamente distribuido por todo el sistema nervioso.

"Los resultados nos indican que hasta un 70 por ciento de los pacientes que
sufren migrafias severas de repeticion, sin respuesta a otras alternativas
terapéuticas, y presentan esta alteracion de su sistema autoinmune al ser
tratados con estos inmunoneuromoduladores mejoran su calidad de vida", ha
explicado.

Asimismo, la neuréloga Ana Gago, responsable de la Unidad de Cefaleas del
Hospital Universitario de La Princesa (Madrid), se ha mostrado muy
esperanzadora sobre los resultados de los estudios que se estan realizando
en el tratamiento de la migrafia cronica, donde se encuentran sobre-
activados determinados niveles de anticuerpos que producen esta enfermedad.
En lo que respecta a la enfermedad de Parkinson, el jefe de Servicio de
Neurologia del Hospital Gregorio Marafién de Madrid, Francisco Grandas, ha
informado de que se estan realizando ensayos clinicos con nuevos farmacos
neuromoduladores especificos para eliminar las acumulaciones de una
proteina denominada Alfasinucleina que se acumula de forma excesiva en los
pacientes que padecen esta enfermedad neurodegenerativa.

La depresion y los procesos inflamatorios

Asimismo, los expertos han destacado la conveniencia de analizar la historia
clinica de los pacientes con depresion severa, incluso desde la infancia, ya que
puede existir una estrecha relacion entre procesos inflamatorios que podrian
provocar algunos trastornos de la conducta.

En ese sentido, el neurocientifico Joaquin Fuster, profesor emérito de
Psiquiatria de la Universidad de California en Los Angeles (Estados Unidos),
explicd que en el desarrollo de muchas patologias psiquiatricas es necesario
contar con la realizacién de pruebas genéticas y estudiar globalmente a la
persona desde el momento de la gestacion, teniendo en cuenta su ambiente,
su sistema inmune y otros factores.
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Otra de las novedades que se presentaron en estas jornadas fueron los nuevos
avances en las encefalopatias autoinmunes, donde entre el y 5 por ciento de
los pacientes que presentan algunos cuadros psicéticos acompafados de otros
trastornos pueden presentar alteraciones en el sistema inmune que se pueden
diagnosticar con la deteccién de nuevos anticuerpos neuronales en sangre,
liguido encefaloraquideo, pruebas de imagen de alta resolucion y otros
estudios clinicos.
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LARAZON >

Actualidad

El sistema inmune podria estar
detras de algunos tipos de
migranas, depresion o Parkinson

Expertos anuncian que algunas patologias psiquiatricas y
neurologicas, como migranas, depresion, insomnio, Parkinson,
Alzheimer, v otras demencias tendran nuevos enfoques de diagnoéstico
y tratamientos.
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Neurdlogos y Psiquiatras presentan nuevas vias de diagnostico y tratamientos en estas
patologias en las Primeras Jornadas que organiza la Unidad del Sistema Nervioso
Central del Laboratorio Exeltis Espafia.
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Expertos anuncian que algunas patologias psiquiatricas y neurologicas, como migrarias,
depresién, insomnio, Parkinson, Alzheimer, y otras demencias tendran nuevos enfoques
de diagnostico y tratamientos, ya que los ultimos estudios revelan que, en algunos
casos, estas enfermedades parecen estar unidas a ciertas alteraciones del sistema inmune
del paciente. Por tanto, se estdn comenzando a estudiar otros enfoques de diagndstico
con nuevos anticuerpos neuronales y tratamientos capaces de corregir estas alteraciones
concretas del sistema inmune que actta de forma erronea atacando al organismo, lo que
provoca, en algunos casos, algunas de estas severas patologias.

Todas estas novedades han sido presentadas en las primeras Jornadas realizadas el
pasado fin de semana, por la Unidad de Sistema Nervioso Central (SNC) del laboratorio
Exeltis Espafia que, por primera vez, ha conseguido reunir a mas de 200 neur6logos y
psiquiatras para que ambos especialistas vayan de la mano en el diagnostico y
tratamientos de enfermedades que se producen en el cerebro y requieren un enfoque
global por parte de estas dos especialidades clinicas.

Estas jornadas han contado con la coordinacién de los doctores Jesus Porta-Etessan,
Jefe de Seccion de Neurologia del Hospital Clinico San Carlos, Francisco Grandas, Jefe
de Servicio de Neurologia del Hospital Gregorio Marafion, Luis Fernando Agiiera, Jefe
de Psiquiatria del Hospital Universitario 12 de Octubre, y José Manuel Montes, Jefe de
Psiquiatria del Hospital Ramon y Cajal que han gestionada la presencia de unos 25
ponentes en salas simultaneas.

Neuroélogos y Psiquiatras se unen en sus investigaciones

Los expertos comentaron que hasta la fecha ambas especialidades clinicas habian
seguido caminos separados en el diagnostico y tratamiento de las citadas patologias. Sin
embargo, actualmente, ambas disciplinas se deben coordinar porque los pacientes que se
estan diagnosticando y tratando pueden presentar sintomas y signos que, en ocasiones,
resultan muy similares, como ocurre, por ejemplo, con pacientes que presentan
depresion, migrafas u otras patologias psiquiatricas que se deben diagnosticar y tratar
de forma coordinada entre ambas disciplinas.

“Ambas especialidades clinicas tenemos que colaborar conjuntamente porque el
paciente es atendido por un especialista que puede ser un psiquiatray, sin
embargo, este individuo puede sufrir alguna alteracién en su sistema

inmune. Psiquiatras y Neurdlogos tenemos que trabajar en equipo para mejorar
diagnosticos y tratamientos. En ocasiones, nos encontramos con un 30% de pacientes en
los que tenemos que pensar en la posible existencia de otras patologias subyacentes
como, por ejemplo, ocurre con las patologias inflamatorias”, afirmé el Doctor Luis
Fernando Agliera, Jefe de Psiquiatria del Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid.

Las migrafias ya tienen nuevas dianas terapéuticas

Respecto a las migrafias, que son patologias que alcanzan hasta el 12% de la poblacion,
los clinicos también presentaron novedades. El Doctor Porta-Etessam, Jefe de Seccion
del Hospital Clinico San Carlos, anuncid que se estan realizando nuevos estudios en el
tratamiento de migrafias resistentes con inmunomoduladores que atacan una nueva
diana -el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP)- que esta
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ampliamente distribuido por todo el sistema nervioso. “Los resultados nos indican que
hasta un 70% de los pacientes que sufren migrafas severas de repeticion, sin
respuesta a otras alternativas terapéuticas, y presentan esta alteracion de su
sistema autoinmune al ser tratados con estos inmunoneuromoduladores mejoran
su calidad de vida”, Y, afiadio, “Estamos muy satisfechos con los resultados porque la
migrafia es la séptima causa de discapacidad segun la Organizacion Mundial de la
Salud”, afirmo este Doctor.

Asimismo, este experto explicé que en su Unidad también se estan realizando estudios
especificos con personas que sufren migrafas y trastornos del suefio en las que se ha
comprobado que algunos pacientes afectados por estas patologias también presentan
alteraciones de la dopamina y sindrome de piernas inquietas. “Cada vez vemos mas
cuadros mixtos y una mayor asociacion entre patologias que nos hace pensar en las
alteraciones del sistema inmune de algunos pacientes. Estamos investigando
nuevos marcadores neuroinmunoldgicos cuyas alteraciones se combinan en varias
patologias”, comentd este Doctor.

Esta opinién coincidié con la de la Doctora Ana Gago, Neur6loga y Responsable de la
Unidad de Cefaleas del Hospital Universitario de La Princesa. Durante su intervencion
se mostr6 muy esperanzadora sobre los resultados de los estudios que se estan
realizando en el tratamiento de la migrafia cronica, donde se encuentran sobre-activados
determinados niveles de anticuerpos que producen esta enfermedad. “Los nuevos
estudios para abordar algunos tipos de migrafias se estan realizando con
anticuerpos monoclonales que, segun los estudios, no resultan hepatotéxicos, se
aplicaran via parenteral y, al ser anticuerpos grandes, no atraviesan la barrera
hematoencefalica”, explico esta Doctora.

Novedades en Parkinson

El Doctor Grandas, Jefe de Servicio de Neurologia del Hospital Gregorio Marafion de
Madrid, revel6 que, en el caso de patologias como el Parkinson, también estan
surgiendo novedades en esta area. De hecho, se estan realizando ensayos clinicos con
nuevos farmacos neuromoduladores especificos para eliminar las acumulaciones de una
proteina denominada Alfa-sinucleina que se acumula de forma excesiva en los pacientes
que padecen esta enfermedad neurodegenerativa. “Los estudios estan en fase de
ensayo. Sin embargo, se estan abriendo otros caminos de investigacion clinica para
tratar la enfermedad de Parkinson con nuevos neuromoduladores capaces de
disminuir los mecanismos de acumulacion de la proteina Alfa-sinucleina”, sefialo
este Doctor.

Algunas enfermedades psiquiatricas pueden requerir estudios genéticos e
inmunologicos

Durante estas Jornadas expertos psiquiatras comentaron que, en los casos de episodios
de depresion severa con episodios repetitivos, es necesario realizar una historia global
de estos pacientes desde su infancia. Los expertos comentaron que se ha demostrado
que existe una clara relacion entre el desarrollo de episodios de depresidn severa en la
madurez y el sufrimiento de ciertos traumas infantiles de caracter violento o sexual en
edades tempranas, lo cual también puede afectar a su sistema inmune. Por lo tanto, los
especialistas indicaron que, en algunos casos, también puede existir una estrecha

Pagina 11|65



Dossier Premio a Ana Gago Veiga

relacion entre procesos inflamatorios que podrian provocar algunos trastornos de la
conducta.

Joaquin Fuster, Neurocientifico y Profesor Emérito de Psiquiatria de la Universidad de
Medicina en los Angeles (CA), explicé que en el desarrollo de muchas patologias
psiquidtricas es necesario contar con la realizacion de pruebas genéticas y estudiar
globalmente a la persona desde el momento de la gestidn, teniendo en cuenta su
ambiente, su sistema inmune y otros factores. En su opinidn cuando aparece una
enfermedad psiquiatrica hay que tener todas las especialidades clinicas en la mente y no
s6lo pensar en prescribir un medicamento. Esta opinion fue compartida por otros
psiquiatras, que afirmaron que en algunos casos de depresion y otras patologias
psiquidtricas -que no tienen respuesta a las medicaciones tradicionales- se precisan
nuevas vias de diagnostico y abordaje también relacionadas con la inflamacion y el
sistema inmune, aclar6 el Doctor Luis F. Aguera, Jefe de psiquiatria del hospital 12 de
Octubre en Madrid.

Encefalopatias Autoinmunes

Otra de las novedades que se presentaron en estas Jornadas fueron los nuevos avances
en las encefalopatias autoinmunes, donde entre el 1% y el 5% de los pacientes que
presentan algunos cuadros psicoticos acompafiados de otros trastornos, pueden
presentar alteraciones en el sistema inmune que se pueden diagnosticar con la deteccion
de nuevos anticuerpos neuronales en sangre, liquido encefaloraquideo, pruebas de
imagen de alta resolucion y otros estudios clinicos.

En algunos casos de psicosis combinados con otros trastornos aparecen alterados ciertos
anticuerpos contra el receptor NMDA u otros. “El diagnéstico en determinados casos
de cuadros de psicosis debe ser completo y requiere la realizacion de ciertas
pruebas diagnosticas. Se trata de un pequefio porcentaje de pacientes pero, lo
realmente importante, es que los casos que llegan a ser correctamente
diagnosticados y no presentan un tumor mejoran de forma espectacular en un
80% de estos casos con el adecuado tratamiento inmunomodulador”, sefialé el
Doctor Francesc Graus, Neuro-Inmunélogo y Neuro-oncologo que ejerce en el Hospital
Clinic de Barcelona.
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La Opinion

A Coruna

ma SOCIEDAD GRANCORUNA ACORUNA GALICIA DEPORTES OPINION MASNOTICIAS ECONOMIA CASOABIERTO  CULTURA

Una neuréloga gallega, premiada por su labor para
predecir las crisis de migraha con IA

La doctora Ana Gago. responsable de la Unidad de Cefaleas del Hospital La Princesa de Madrid. estudié Medicina en Santiago u El galardon
reconoce toda su trayectoria cientifica
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Ana Gago, neurologa: «Detras
dunha dor de cabeza pode haber
150 enfermidades, unha pequena
porcentaxe graves»

1 J.V.LADO

Ana Gago recbe o Premio SEN Cefaleas de mans de Jesus Ponta, vicepresidente da Scciedade Espancla de Neuroloxia

A investigadora viguesa recibiu o premio Cefaleas pola
sUa traxectoria e polo sistema desenado para predicir a
hemicrania

13 jun 2023 . Actuakzado a3 05:0C h.
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elCorreoGallego

= secciones  SOCIEDAD > ESPANA MUNDO SUCESOS TENDENCIAS21  MEDIO AMBIENTE

Premio a una neurdloga gallega por su labor para predecir las
crisis de migrana con IA

* Ana Gago, responsable de la Unidad de Cefaleas del Hospital La Princesa. en Madrid, estudio Medicina en la
usc

* El galardon le reconoce toda su trayectoria cientifica

e Qo0

La neurdloga gallega Ana Gago acaba de recibir el Premio SEN
Cefaleas de la Sociedad Esparfiola de Neurologia como
reconocimiento a su labor cientifica y su dedicacion por la
investigacion de enfermedades neuroldgicas. Su trabajo de
investigacion se centra principalmente en la utilidad de sensores y
algoritmos de aprendizaje automatico para la prediccion de las
crisis de migrafia, es decir basado en la inteligencia artificial (IA). Es
una linea en la que trabaja desde 2013 con un equipo multidisciplinar
en la que participan de manera muy estrecha, ademas de la
neuréloga, ingenieros de la Universidad Complutense y de la
Politécnica. “Lo que hemos podido demostrar a lo largo de estos anos
es que somos capaces de predecir una crisis de migrafia de una
forma objetiva”, asegura Ana Gago.

La prediccion se consigue a través del registro de diferentes variables
hemodinamicas del paciente. “Una crisis de migrafia no solo es
dolor de cabeza, aunque es la parte mas incapacitante, pero tienen
otra serie de sintomas y algunos aparecen antes del inicio del dolor”,
explica la neurdloga. Son los sintomas que los especialistas
llaman premonitorios y ni los tienen todos los pacientes ni, a veces,
ellos son capaces de identificarlos a priori. “Lo que buscamos fue un
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sistema que pudiese, de forma objetiva, pronosticar el inicio del
dolor de cabeza que no dependiese de la subjetividad del paciente”.
Este hecho esta demostrado y patentado. Ahora trabajan en

un proyecto multicéntrico europeo para ampliar el numero de
pacientes y “que sea una realidad en un futuro, que podamos predecir
el inicio del dolor, que es la parte que mas sufrimiento supone al
paciente de migrafia, y asi poder dar con un tratamiento de forma
precoz y evitar el dolor al paciente”.

Responsable de la Unidad de Cefaleas del madrilefio Hospital
Universitario La Princesa y profesora asociada del Departamento de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid, en la practica se le
da una pulsera al paciente para que la lleve puesta siempre, que
registra las variables que se quieren analizar. “Nosotros, con los datos
en bruto, digamos, sacamos los algoritmos predictivos”, afirma la
gallega. El indice de acierto es muy alto. En un proyecto 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 personas que tengan un minimo de
cuatro crisis al mes, llevan la pulsera uno o dos meses y despueés
registran los datos. “El algoritmo va mejorando conforme el paciente
la lleva y después nosotros analizamos qué cambios hemodinamicos
existen antes del inicio del dolor”.

En un futuro, y para eso estan trabajando, con un tamafio de muestra
mas amplio, “la idea es que en el futuro el neurdlogo en la consulta le
diga al paciente el tratamiento cuando la pulsera dé la alarma. Hoy no
es posible, pero si en el futuro. Ahora lo hemos podido ver, que era
algo gue hasta el momento no se sabia, que es posible predecir una
crisis de migrafia objetivamente, pero de momento no estamos dando
tratamiento, no tomamos ninguna actitud terapéutica”.

Lo que estan estudiando es con cuanta precision se consigue y con
cuanta antelacion. Las variables hemodinamicas que tienen en
cuenta son la saturacion de oxigeno, la temperatura y la frecuencia
cardiaca.
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Ana Gago reconoce que es un proyecto que recibe el apoyo de los
especialistas en cefaleas espafioles porque “si esto al final es una
realidad, puede cambiar muchisimo la calidad de vida del paciente.
Si td en un futuro le das una alarma que margue que va a tener una
crisis dentro de media hora, o el inicio del dolor, puede tomar su
medicina”.

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

Nacida en Vigo en 1982, Ana Gago es licenciada en Medicina por la
Universidade de Santiago (USC), especialista en Neurologia por el
Hospital Universitario de La Princesa y doctora en Medicina por la
Universidad Autonoma de Madrid, Ademas, tiene un master
internacional sobre patologia y prevencion cardiovascular y un
postgrado en Neuropsicologia y Demencias.

En su trayectoria figuran numerosas publicaciones cientificas
nacionales e internacionales y diversos capitulos de libros asi como
su labor como editora y revisora de otras publicaciones. Tiene
concedidas dos patentes y presentd mas de cien comunicaciones
orales y poster en congresos nacionales e internacionales como
autora principal o colaboradora. Sus trabajos de investigacion fueron
reconocidos con mas treinta premios y distinciones nacionales e
internacionales.

Ademas, colabora de forma activa en diferentes grupos de estudio: es
la Coordinadora del Grupo de Cefaleas de la Asociacion Madrilefia de
Neurologia y miembro de la Unidad de Apoyo a la Innovacion del
Hospital Universitario de La Princesa. Asimismo, fue vocal del Grupo
de Estudio de Cefaleas de la SEN, una de las dos primeras
coordinadoras del grupo Junior Nacional de Cefaleas y vocal del
Grupo de Estudio de Cefaleas y Dolor Orofocial de la Sociedad
Espafiola de Dolor. También fue la responsable de la Seccion de
Neurologia de la Clinica Bilinglie Unidad Médica Angloamericana y
ponente y coordinadora de numerosos cursos cientificos formativos y
de cursos para pacientes y familiares.
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La neurdloga viguesa Ana Gago recibe el Premio SEN Cefaleas
por su labor cientifica

Ha investigado la utilidad de sensores y algoritmos de aprendizaje automatico para la prediccion de las crisis de
migraha

L A ]in IOICHE

La neurdloga viguesa Ana Gago Veiga ha sido galardonada por la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) con el Premio SEN Cefaleas,
como reconocimiento a su amplia labor cientifica y a su dedicacién por
la investigacion de estas enfermedades neuroldgicas.

Los Premios SEN representan el reconocimiento de esta sociedad
cientifica y de los neurdlogos espafioles a aquellas personas y/o
entidades que han contribuido al desarrollo de la neurologia.

“La SEN ha otorgado este premio a la doctora Ana Gago por su
prolifica actividad cientifica, sobre todo durante los ultimos tres afnos,
por su participacion en estudios cooperativos con diferentes hospitales
espafioles y por el desarrollo de una linea de investigacion sobre la
utilidad de sensores y algoritmos de aprendizaje automatico para
la prediccién de las crisis de migrafia”, sefiala el doctor José Miguel
Lainez, presidente de la Sociedad Espafiola de Neurologia.
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Natural de Vigo, la doctora Ana Gago es licenciada en Medicina por la
Universidad de Santiago de Compostela, especialista en

neurologia por el Hospital Universitario de la Princesa (Madrid) y
doctora en Medicina por la Universidad Autbnoma de Madrid. Ademas
ha realizado un master internacional sobre patologia y prevencion
cardiovascular y un postgrado en Neuropsicologia y Demencias.
Actualmente es la responsable de la Unidad de Cefaleas del Hospital
Universitario de La Princesa y Profesora Asociada del Departamento
de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid. Ademas,
colabora de forma activa en diferentes grupos de estudio.

Respecto a su actividad cientifica, respaldan su trayectoria numerosas
publicaciones cientificas nacionales e internacionales, diversos
capitulos de libros asi como su labor como editora y revisora de otras
publicaciones y tiene concedidas dos patentes. También ha
presentado mas de 100 comunicaciones orales y poster en congresos
nacionales e internacionales como autora principal o colaboradora.
Sus trabajos de investigacion han sido reconocidos con mas 30
premios y distinciones nacionales e internacionales.
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La neurdloga viguesa Ana Gago recibe el Premio SEN Cefaleas
por su labor cientifica

iones acumulan mas 30 distinciones nacionales e internacionales
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La neurdloga viguesa Ana Gago Veiga ha sido galardonada por la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN) con el Premio SEN Cefaleas, como reconocimiento a su «amplia labor cientifica 'y a su
dedicacién por la investigacion de estas enfermedades neurolégicas».

Los Premios SEN representan el reconocimiento de esta sociedad cientifica y de los neurdlogos
esparioles a aquellas personas y/o entidades que han contribuido al desarrollo de la Neurologia. «La
SEN ha otorgado este Premio a la doctora Ana Gago por su prolifica actividad cientifica, sobre
todo durante los ultimos tres afios, por su participacién en estudios cooperativos con diferentes
hospitales espafioles y por el desarrollo de una linea de investigacion sobre la utilidad de sensores'y
algoritmos de aprendizaje automatico para la prediccion de las crisis de migrafia«, sefiala el doctor
José Miguel Lainez, Presidente de la Sociedad Espafiola de Neurologia.

Ana Gago

La doctora Ana Gago es licenciada en Medicina por la Universidad de Santiago de Compostela,
especialista en Neurologia por el Hospital Universitario de la Princesa (Madrid) y doctora en
Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid. Ademas ha realizado un Master Internacional
sobre patologia y prevencion cardiovascular y un postgrado en Neuropsicologia y Demencias.

Actualmente es la responsable de la Unidad de Cefaleas del Hospital Universitario de La Princesa 'y
Profesora Asociada del Departamento de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid.
Ademas, colabora de forma activa en diferentes grupos de estudio: es la Coordinadora del Grupo de
Cefaleas de la Asociacion Madrilefia de Neurologia y miembro de la Unidad de Apoyo a la
Innovacién del Hospital Universitario de la Princesa. Asimismo también fue vocal del Grupo de
Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espafiola de Neurologia, una de las dos primeras coordinadoras
del grupo Junior Nacional de Cefaleas y VVocal de del Grupo de Estudio de Cefaleas y Dolor
Orofocial de la Sociedad Espafiola de Dolor. También fue la responsable de la Seccion de
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Neurologia de la Clinica Bilinglie Unidad Médica Angloamericana. Ha sido ponente y coordinadora
de numerosos cursos cientificos formativos y de cursos para pacientes y familiares.

Labor cientifica

Respecto a su actividad cientifica, respaldan su trayectoria numerosas publicaciones cientificas
nacionales e internacionales, diversos capitulos de libros asi como su labor como editora y revisora
de otras publicaciones y tiene concedidas 2 patentes. También ha presentado mas de 100
comunicaciones orales y poster en congresos nacionales e internacionales como autora principal o
colaboradora. Sus trabajos de investigacion han sido reconocidos con més 30 premios y distinciones
nacionales e internacionales.
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“Cuanto antes se trata el dolor de una migrana,
mas rapido se puede cortar”

de Neurologia

Nacida en Vigo, la doctora Ana Gago se titulo en la USC,
especializandose en Neurologia en el Hospital Universitario de
La Princesa (Madrid) y doctorandose en la Universidad
Autonoma de Madrid (Uam). Con un postgrado en
Neuropsicologia y Demencias, actualmente es profesora
asociada en la Uam y responsable de la Unidad de Cefaleas del
Hospital Universitario de La Princesa.

¢ Qué lallevo a especializarse en cefaleas?

La neurologia era la especialidad que me fascinaba desde
siempre. El cerebro es apasionante, da mucho de si, y las
cefaleas me atraian porque el paciente que las sufre es muy
incomprendido, esta muy incapacitado y tenia pocos
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tratamientos a su alcance para resolver su problema, aunque es
verdad que con los afios han ido apareciendo cada vez mas y
desde que yo me dedico a la cefalea, desde el 2011, he visto
crecer muchisimo el arsenal terapéutico a nuestro alcance. Por
todas esas razones, cada vez resulta mas gratificante ver cuanto
puedes ayudar a esos pacientes.

Una de nuestras quejas mas habituales es el "me duele la
cabeza", ¢qué puede haber detras?

Puede haber hasta 150 causas desencadenantes de ese dolor,
150 enfermedades distintas. Si tienes un dolor de cabeza
puntual no pasa nada, pero si este es recurrente, incapacitante,
afecta a la misma zona y no remite con analgésicos... hay que
consultarlo.

"Detras de un dolor de cabeza puede haber hasta 150 desencadenantes, 150
enfermedades distintas"

¢, Qué sintomas deben hacer reaccionar inmediatamente al
paciente?

Por supuesto, siempre hay que individualizar, pero si tienes un
dolor de cabeza explosivo, de una intensidad altisima, que desde
el primer minuto te hace sentir que te estalla la cabeza —lo que
llamamos una cefalea en trueno—, ese es un motivo para ir de
forma urgente al médico. Si el paciente ha tenido un traumatismo
y esta con tratamiento de anticoagulantes, si existen
antecedentes oncologicos... todos esos son grupos que nos
preocupan un poco Mas y que habria que investigar qué hay
detras de sus cefaleas.

Acaba de ser premiada por la Sociedad Espafiola de
Neurologia por su investigacion para predecir las crisis de
migrafia. ¢Qué es una migrafia?
La migrafia es un tipo de cefalea primaria, una de las mas
prevalentes y también de las mas incapacitantes. Los pacientes
de migrafa tienen episodios recurrentes de dolor de cabeza
intenso que ademas van acomparados de otros sintomas, como
pueden ser las nduseas o que les moleste la luz, el sonido, los
olores... Algo que también refieren mucho es que mover la
cabeza o practicar ejercicio fisico incrementa su dolor. Muchas
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veces, el dolor es hemicraneal (en un lado de la cabeza), aunque
esto no es determinante.

¢Por qué es tan importante predecir estas crisis?

Cuanto antes se trate el dolor, mas rapidamente se puede cortar,
por eso es importante predecir su inicio. En nuestra
investigacion, manejamos muchas variables hasta llegar a
establecer que habia varias —la frecuencia cardiaca, la
saturacion de oxigeno, la sudoracion y la temperatura— con las
gue se podia establecer un algoritmo predictivo para la migrafa.
A dia de hoy podemos predecir las crisis con treinta minutos de
antelacion, pero ese algoritmo se puede perfeccionar y mejorar
Su precision.

Con cuatro pardmetros (frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, sudoracion y
temperatura) hemos establecido un algoritmo predictivo para la migrafia

¢, Qué provoca la migrafna, existe un componente genético,
ambiental... ?

El origen de la migrafa es desconocido, pero si es cierto que
hay un componente hereditario muy importante. Si ambos
padres tienen migraia, sus hijos tendran un 70% de
posibilidades de sufrirla; mientras que si es uno de los
progenitores, este porcentaje se sitla en un 45%. Pero esto hay
gue matizarlo, porque quizas no la hereden con la misma
intensidad y, ademas, ya hemos dicho que si se trata de forma
precoz —y hay que decir que en ese aspecto la ciencia cada vez
avanza mas— ese paciente podra controlar mejor los brotes.

¢ Ese mayor arsenal terapéutico servira para acabar con el
porcentaje de pacientes de migrafia en los que no
funcionaban los tratamientos?

La primera linea de accion es el estilo de vida, porque al cerebro
migrafioso le gusta la rutina: respetar las horas de suefio, hacer
cinco comidas diarias sin ultraprocesados, mantener siempre
unos niveles 6ptimos de hidratacidon y practicar ejercicio suave
de forma regular. Dentro del ambito farmacolégico estan los
tratamientos para combatir el dolor agudo —de estos hay muchos
tipos, aunque destacan los triptanes, un grupo de farmacos
especificos para combatir la migrafia— y los llamados
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preventivos, que tomados regularmente reducen la frecuencia e
intensidad de las crisis.

Es entre los farmacos de tipo preventivo en donde mas ha
aumentado la oferta.

Antes teniamos exclusivamente farmacos orales, a los que en el
2012 se sumo la toxina botulinica y, desde el 2019, estan los
anticuerpos monoclonales, un tratamiento hecho por y para el
paciente con migrafia que se administra por via subcutanea —y
en breve tendremos también uno para via intravenosa—. Estos
anticuerpos actuan bloqueando el CGRP (calcitonin gene-related
peptide) circulante, que es la proteina inflamatoria que se eleva
en las crisis de migrafa, y asi disminuye la posibilidad de
iniciacion y perpetuacion del dolor. Esto nos sitia en un
escenario de numerosas alternativas farmacologicas, que reduce
el nimero de pacientes que no cuentan con un tratamiento que
les funcione. Aunque si es cierto que muchas veces hay que ir
probando opciones hasta encontrar la mejor para cada uno.

Muchas veces hay que ir probando tratamientos hasta encontrar el mejor para cada
paciente de migrafia

Ha dibujado un escenario optimista.

Si, y lo sera todavia mas, porgue se espera que en los proximos
afos lleguen mas farmacos, de hecho esta a punto de hacerlo
otro grupo, el de los gepantes, que también actian sobre el
CGRP.

.Y latoxina botulinica, como actua?

El uso de la toxina botulinica para la migrafia se descubrio
casualmente, a través de la cirugia estética, y su eficacia se
confirmd con varios ensayos posteriores, hasta llegar a la
elaboracion de un protocolo especifico de infiltracion, el
PREEMPT. Es una técnica sencilla, que se hace en consulta, y
gue tiene muy pocos efectos secundarios, aunque tarda un par
de semanas en hacer efecto, después alcanza su maximo y
vuelve a disminuir. Al principio hay que infiltrarla cada tres
meses, aproximadamente. Con el tiempo se puede ir
espaciando, pero requiere unos anos de tratamiento.
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Una neurdloga del Hospital de La Princesa, Ana Gago, recibe el Premio ‘SEN
Cefaleas’ por su labor cientifica

(® 12 junio 2023

Una neurdloga del Hospital de La Princesa, Ana Gago, recibe el Premio ‘SEN Cefaleas’ por su labor cientifica
lUna neurdloga del Hospital Universitario dz Lz Princesa, Ana Gago Veigs, ha sido ga'ardonada por la Sociedad Espafiolz de
Neurologia (SEN) con 2! Premio ‘SEN Cefaleas’, como reconocimiento a su amplia labor cientifica y a su dedicacion por...
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Una neurdloga del Hospital de La Princesa,
Ana Gago, recibe el Premio ‘SEN Cefaleas’
por su labor cientifica

Pur Comunidad de Madrid 3 de junso de 202 -
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Una neurdloga del Hospital Universitario de La Princesa, Ana Gago Veiga, ha
sido galardonada por la Sociedad Espafola de Neurologia (SEN) con el Premio
‘SEN Cefaleas’, como reconocimiento a su amplia labor cientifica y a su
dedicacion por la investigacién de estas enfermedades neuroldgicas. La Dra.
Ana Gago, que recogid el galardén de manos del presidente de la SEN, Dr. José
Miguel Lainez, ha tenido una intensa actividad investigadora sobre todo durante
los ultimos tres afios, participando en estudios cooperativos con diferentes
hospitales espafioles asi como en el desarrollo de una linea de investigacién
sobre la utilidad de sensores y algoritmos de aprendizaje automatico para la
prediccién de las crisis de migrafia
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Identificadas cuatro formas de evolucion del
dolor de migrana para mejorar su
tratamiento

Esta dolencia es una de las enfermedades neurologicas mas discapacitantes y afectaa mas deliz % de la
poblacicn mundial. Investigadores de la Universidad Politecnica de Madrid, la Universidad Complutense de
Madrid y el Hospital Universitario de la Princesa de Madrid proponen una metodologia para su clasificacion
segun el tipo de crisis

8@ ORin
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Entre el 70 % y el 80 % de todos los costes sanitarios en la
Union Europea y los EE UU se destinan actualmente al manejo
de enfermedades cronicas, o que supone unos costes
estimados de 700 y 3.800 millones de euros en Europa y EEUU
respectivamente.
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La migrafia es una de ellas y ademas de los altos costes
econdmicos para los sistemas de salud publicos y privados,
esta enfermedad cronica neurologica puede dar lugar a
episodios de un intenso dolor de cabeza de hasta 14 dias al
mes, en pacientes con una dolencia episodica, y mas de 15
dias a aquellos que la tienen cronificada.

Un equipo de investigadores de la Universidad Politécnica de
Madrid (UPM), la Universidad Complutense de Madrid y

el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario de la
Princesa de Madrid ha conseguido clasificar en cuatro tipos la
morfologia de los dolores de cabeza en migrafia con datos de
evolucion de dolor. Los han recogido con una aplicacion movil y
de aprendizaje automatico, una rama de la inteligencia artificial.
La importancia de sus resultados radica en que conocer en
detalle las caracteristicas del dolor, lo que ayudara a los
profesionales sanitarios a prescribir objetivamente

tratamientos personalizados para cada paciente y crisis.

Estos resultados ayudaran a los profesionales sanitarios
a prescribir objetivamente tratamientos personalizados para
cada paciente y crisis

“Esta metodologia, no solo permitira a los profesionales
sanitarios realizar un mejor manejo del paciente con migrafay
mejorar su calidad de vida, sino que también podria ser
aplicada a otras enfermedades con crisis sintomaticas como el
dolor oncoldgico”, indica Josué Pagéan, investigador de la UPM
gue ha formado parte del equipo de trabajo.

Afinar mas la medicacion y el tratamiento

Muchas enfermedades crénicas (como el dolor oncoldgico,

cefaleas en racimo o crisis de migrafia) cursan con crisis de

dolor sintomatico. Cada una de estas crisis puede ocurrir varias

veces al mes y tener particularidades —como su intensidad o

duracion— que no son consideradas en las guias clinicas.
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Al no tenerse en cuenta el dolor de una crisis concreta, puede
suceder que la medicacion sea ineficaz y llevar al paciente a
una sobremedicacion. Estos efectos indeseados podrian
evitarse conociendo en detalle las caracteristicas especificas
del dolor, para tratamientos personalizados.

Esta metodologia podria ser aplicada a otras enfermedades con
crisis sintomaticas como el dolor oncolégico

Josué Pagéan

Existen medicamentos para reducir el nUmero de crisis
mensuales, y también los que se toman cuando el paciente
siente el dolor. No obstante, no todas las crisis son iguales, ni
en cuanto a su intensidad, duracion, o sintomatologia.

Este estudio ha conseguido clasificar los tipos de migrafna
segun como evoluciona su dolor: migrafas de alta intensidad, de
inicio abrupto e intenso, de larga duracion e intensas, y de baja
intensidad. Esta clasificacion solo necesita cuatro datos
morfoldgicos de la crisis, como su duracion, o el nivel maximo
de intensidad durante la crisis.

Aprendizaje automatico en tiempo real

Para conseguir esta categorizacion, los autores han utilizado
técnicas de aprendizaje automatico sobre datos de 344 crisis
de 51 pacientes. Estas personas indicaron la evolucion del
dolor en tiempo real en una aplicacion movil desarrollada por el
equipo investigador. Ademas, anotaron sintomas que
aparecieron antes, durante, o al final de la crisis de dolor.

También se encontraron diferencias significativas en los
sintomas subjetivos previos al dolor, como la dificultad para
emitir lenguaje y la sensacion de mareo
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Los autores demostraron que existen diferencias significativas
con respecto a la clasificacion del dolor y los sintomas segun el
tipo de crisis. Asi pues, con respecto a los sintomas durante el
dolor, se destacan las diferencias en la presencia de nauseas,
sonofobia (sensibilidad al ruido), y osmofobia (sensibilidad a los
olores).

También se encontraron diferencias significativas en los
sintomas subjetivos previos al dolor, como la dificultad para
emitir lenguaje y la sensacion de mareo. Los tipos de dolor
clasificados también permiten distinguir como seran algunos
sintomas que aparecen después del dolor, como el aumento de
apetito, o la somnolencia.
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El problema del infradiagnéstico en la migrafa

Infosalus

O® O @ vewserer

MADRID, 15 Mar. (EUROPA PRESS) - Los neurdlogos reunidos en 'Cefabox. Reunion de
actualizacién en migrafia crénica y otras cefaleas’, organizado por Allergan, de Abbvie, han
alertado de la actual situacion de infradiagnostico de la migrafia, que puede tardar hasta
siete afios en detectarse.

Segun el doctor Pablo Irimia, profesor de Neurologia de la Universidad de Navarra y
coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espaficla de Neurologia y uno
de los coordinadores de este encuentro, esta situacion empeora a la hora de que los
pacientes alcancen una consulta especializada con el neurdlogo, puesto que pueden pasar
hasta 14 afios desde las primeras crisis de migrafia hasta llegar a este especialista.

Por otro lado, tal y como recuerdan los expertos, diversos estudios han demostrado que los
pacientes con migrafia que acuden por primera vez a la consulta de atencién especializada
de Neurologia, en el 80 por ciento de los casos son del sexo femenino y el 66 por ciento
tiene antecedentes familiares de migrafia.

EL SEXO Y LOS ANTECEDENTES FAMILIARES, ENTRE LOS CRITERIOS DE DERIVACION

Ante este marco, los expertos consideran clave tener en cuenta la valoracion de sexo y los
antecedentes familiares como parte de los criterios de derivacion a Neurologia de un
paciente con dolores de cabeza incapacitantes.
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Asi lo explica la doctora Marta Torres-Ferrts, neuréloga de la Unidad de Cefalea del Hospital
Vall d'Hebrén (Barcelona), quien afirma que "el paciente con migraia debe sortear multiples
barreras hasta acceder a un profesional que realice una correcta evaluacion y tratamiento.

"Estas barreras van desde el nimero limitado de unidades y profesionales especializados en
comparacién con ofras patologias neurolégicas, la infravaloracion de la discapacidad
asociada a esta enfermedad, el estigma social o el propio desconocimiento por parte del
paciente de que se trata de una enfermedad tratable’, comenta.

Ello implica que es necesario impulsar un plan integral para paliar los distintos factores que
influyen en que las mujeres con migrafia no reciban un diagnéstico precoz y puedan ser
atendidas por un especialista en Neurologia para encontrar la solucién més adecuada a su
caso.

"Dado que las barreras son multiples, necesitamos actuar a diferentes niveles: campaiias
para minimizar el estigma social y laboral de la migrafia, sensibilizar a los profesionales
sanitarios sobre la alta discapacidad y repercusion de la migrafia o inversién y politicas que
potencien la atencion precoz de los pacientes con cefalea’, propone Torres-Ferrus.

ABANDONO DE LOS TRATAMIENTOS POR PARTE DE LOS PACIENTES

El largo recorrido de los pacientes con migrafia conlleva que puedan haber recibido varios
tratamientos previos antes de derivarlos a la consulta de Neurologia. Por esa razén, cuando
finalmente son derivados a la consulta especializada con el Neurdlogo, pueden llegar con
una mayor desconfianza hacia los tratamientos, y todo ello culmina en una falta de
adherencia al tratamiento.

En esta linea, cabe destacar que es importante tomar medidas, ya que existen tratamientos
preventivos frente a la migrafia que mejoran la calidad de vida de quienes sufren esta
enfermedad. "No es realista pensar que la migrafia se puede curar con un tratamiento
preventivo. El objetivo real del tratamiento es reducir la frecuencia y la intensidad de los
episodios y que las crisis respondan mejor al tratamiento sintomatico’, sefiala Irimia.

Existen diversas opciones de este tipo de tratamientos preventivos. Ademas, a través de un
seguimiento y control del paciente, se puede ofrecer la terapia que responda mejor a cada
caso individual. En este sentido, el doctor Irimia afiade que "existen algunas caracteristicas
clinicas que permiten predecir qué pacientes van a responder de forma mas favorable a
alguna de las terapias preventivas, pero se necesitan mas estudios para conseguir
personalizar los tratamientos”.

Teniendo en cuenta que las personas con migrafa llegan con una falta de motivacion y
esperanza, es necesario buscar estrategias de informacién y concienciacion para que no
renuncien a buscar una solucién, por ello "deben recibir informacion sobre las opciones
disponibles para minimizar los brotes, tales como seguir habitos de vida saludables, las
opciones terapéuticas preventivas disponibles y participar en las decisiones terapéuticas’,
detalla el doctor Irimia.
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En este aspecto, el papel de la enfermera especializada en cefaleas también puede ser
clave, ya que pueden realizar un seguimiento y recomendaciones de buenos habitos de vida
para la prevencién de la enfermedad, asi como apoyar en la preparacién de la consulta
médica, lo que ayuda en la adherencia terapéutica y participacion del paciente.

LA PRIMERA CAUSA DE DISCAPACIDAD EN MENORES DE 50 ANOS

La migrafia es la primera causa de discapacidad en menores de 50 afios, especialmente en
mujeres de mediana edad. "Aunque el dolor es uno de los sintomas mas incapacitantes de
una crisis de migrafia, no es el Unico’, sefiala la doctora Ana Gago Veiga, neurdloga
responsable de la Unidad de Cefaleas del Hospital de la Princesa y otra de las coordinadoras
del encuentro ‘Cefabox.

48 horas antes del inicio del dolor, un importante porcentaje de pacientes presentan una
serie de sintomas premonitorios, como cambios de caracter, de apetito, fatiga, somnolencia
y rigidez nucal. "Algunos pacientes presentan lo que llamamos aura, generalmente visual
(distarsién de la imagen), pero también puede ser sensitiva o presentar afectacion del
lenguaje”, afiade Gago.

La migrafia es una enfermedad que ocurre en varias fases y, tras el inicio de los sintomas
posteriores a la crisis, llega la fase del dolor propiamente dicha, donde este tiene unas
caracteristicas especificas, como el empeoramiento con el movimiento cefélico
acompafiado de hipersensibilidad a los estimulos (la luz, sonidos, olores) o nduseas.

"Muchas personas no son conscientes de que la migrafia no termina de forma repentina.
Tras el dolor, el paciente queda en una especie de resaca, o fase postdrémica, con un
importante cansancio y dificultad de concentracion, que puede durar hasta 24 horas", segun
Gago.
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Neurodlogos alertan la
situacion de infradiagnostico
de la migrana, que hasta
siete afos puede tardar en
detectarse

..Redaccion.

Los neurdlogos reunidos en Cefabox. Reunion de actualizacion en migrafa créonicay
otras cefaleas han alertado de la acta tasa de infradiagnéstico de la migrafia en Espafia.
Actualmente, la migrafia puede tardar hasta siete afios en detectarse. La jornada ha sido
organizada por Allergan, de Abbvie.

El 80% de los pacientes que acuden por primera vez a la
consulta de atencion especializada en neurologia son mujeres

Segun el Dr. Pablo Irimia, coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), esta situacién empeora a la hora de que los
pacientes alcancen una consulta especializada con el neur6logo, puesto que pueden
pasar hasta 14 afios desde las primeras crisis de migrafia hasta llegar a este especialista.
Asimismo, diversos estudios han demostrado que el 80% de los pacientes que acuden
por primera vez a la consulta de atencidn especializada en neurologia son mujeres.
Ademas, el 66% de los pacientes tiene antecedentes familiares de migrafia.

En este sentido, los expertos consideran clave tener en cuenta la valoracion del sexo y
los antecedentes familiares como parte de los criterios de derivacion a Neurologia. Asi,

la Dra. Marta Torres-Ferrus, neurdloga de la Unidad de Cefalea del Hospital
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Valld"Hebron, afirma que “El paciente con migraiia debe sortear multiples barreras

hasta acceder a un profesional que realice una correcta evaluacion y tratamiento”.

Algunas de estas barreras son: el niumero limitado de unidades y profesionales
especializados, la infravaloracion de la discapacidad asociada a esta enfermedad y el
estigma social o el propio desconocimiento por parte del paciente de que se trata de una
enfermedad tratable.

Segun los expertos, es necesario impulsar un plan integral para
paliar los factores que influyen en el diagnéstico de la migrafia

Por ello, es necesario impulsar un plan integral para paliar los distintos factores que
influyen que las mujeres con migrafia no reciban un diagnostico precoz. Ademas, es
importante que sean atendidas por un especialista en Neurologia para encontrar la
solucion méas adecuada a su caso. “Dato que las barreras son multiples, necesitamos
actuar a diferentes niveles. Es decir, campafas para minimizar el estigma social y
laboral de la migrafia; sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la alta
discapacidad y repercusién de la migrafia o inversion en politicas que potencien la
atencion precoz de los pacientes con cefalea”, propone la Dra.Torres-Ferrus.

Ademas, algunos pacientes llegan a la consulta especializada con una mayor
desconfianza hacia los tratamiento culminando en una falta de adherencia al
tratamiento. Por ello, es importante tomar medidas, ya que existen tratamientos
preventivos frente a la migrafia que mejoran la calidad de vida de los pacientes. En este
sentido, el Dr. Irimia sefiala que “no es realista pensar que la migraiia se puede curar
con un tratamiento preventivo. El objetivo del tratamiento es reducir la frecuenciay la

intensidad de los episodios”.

Actualmente, existen diversas opciones de tratamiento preventivos. Ademas, a través de
un seguimiento y control del paciente, se puede ofrecer una terapia que responda mejor
a cada caso. “Existen algunas caracteristicas clinicas que permiten predecir qué
pacientes van a responder de forma mas favorable a alguna de las terapias preventivas.
Sin embargo, se necesitan mas estudios para conseguir personalizar los

tratamientos ”, ahade el Dr. Irimia.

Pagina 37|65



Dossier Premio a Ana Gago Veiga

La enfermera especialista en cefaleas es clave en el
seguimiento, la adherencia al tratamiento y participacion del
paciente

Asimismo, el papel de la enfermera especialista en cefaleas puede resultar clave, ya que
pueden realizar un seguimiento de los pacientes. También, pueden realizar
recomendaciones de buenos habitos de vida para la prevencion de la enfermedad, asi
como apoyar la preparacion de la consulta médica. Todo ello, ayuda a la adherencia
terapéutica y la participacion del paciente.

Primera causa de discapacidad en menores de 50 afios

La migrafia es la primera causa de discapacidad en menores de 50 afios. “Aunque el
dolor es uno de los sintomas mas incapacitantes de una crisis de migrafia, no es el
unico”, sefiala la Dra. Ana Gago Veiga, neuréloga responsable de la Unidad de
Cefaleas del Hospital de la Princesa.

48 horas antes del inicio del dolor, un importante porcentaje de pacientes presentan una
serie de sintomas premonitorios, como cambios de caracter, de apetito, fatiga,
somnolencia y rigidez nucal. “Muchas personas no son conscientes de que la migrana
no termina de forma repentina. Tras el dolor, el paciente queda en una especie de
resaca, o fase postdrémica, con un importante cansancio y dificultad de concentracion,
que puede durar hasta 24 horas”, concluye la Dra. Gago.
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A galega que desenou un sistema
para predicir xaquecas: “Temos
unha taxa de éxito do 75%”

A neurologa galega Ana Gago acaba de recibir o premio Cefaleas por un dispositivo

capaz de predicir unha crise con 30 minutos de antelacior

Por Laura Filloy - 15/06/2023

A neurdloga Ana Gago, o dia que recolleu o premio Cefaleas.

Baixo as sabas, illada do ruido tenue do trafico e da luz do mediodia, agéchase unha
muller. Ten unha dor de cabeza insoportable, nduseas e dende horas antes xa notaba
un cansazo intenso. Estes tan sé son algns dos sintomas que experimenta o0 12% da
poboacion espafiola, sobre todo mulleres en idade fértil, que sofren xaquecas (o termo
cientifico é migrafas). Descofiécese a orixe desta doenza incapacitante e hoxe en dia
non ten cura, pero si hai tratamentos que mitigan os sintomas. Un dos estudos mais
prometedores neste campo € o da neuréloga galega Ana Gago. Xunto a un equipo
multidisciplinar, esta a desefiar un sistema capaz de predicir crises de xagqueca con
30 minutos de antelacion e unha taxa de éxito do 75%. Isto permitiria administrar o
tratamento a tempo para reducir ou, incluso, evitar a dor da paciente. Tan prometedor é
este dispositivo, que Gago acaba de recibir o premio Cefaleas que outorga a Sociedade
Espafiola de Neuroloxia.
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“Demostramos que ¢ posible predicir de forma obxectiva o inicio da dor nunha crise de
xaqueca”, apunta a neurologa galega, que traballa no Hospital de la Princesa, en
Madrid, e é profesora asociada na Universidade Autonoma. Segundo continda
explicando, hai pacientes que presentan sintomas premonitorios pero, na gran maioria
dos casos, non saben recofiecelos con antelacion. Por exemplo, un cansazo inusual ou
a falta de concentracion poden revelar o inicio dunha crise de xaqueca en apenas
unhas horas. “Alguns estudos demostraron que administrando o tratamento na fase
premonitoria podiamos frear o inicio da dor. Por iso seria perfecto atopar unha forma
obxectiva de detectalo sen depender da subxectividade do paciente”, expon Gago,
lembrando os inicios da sua investigacion.

“Alguns estudos demostraron que administrando o tratamento na fase premonitoria

podemos frear o0 inicio da dor”
ANA GAGO, neurdloga

O primeiro paso, ao abeiro da sua tese de doutoramento, foi demostrar que era posible.
Para iso fixose un rexistro de distintas variables hemodinamicas —en concreto,
frecuencia cardiaca, sudoracion, saturacion de oxixeno e temperatura— para saber se se
producia algin cambio antes do inicio da dor. E asi foi: “Demostramos que era posible
predicir unha crise de xaqueca a través de diferentes variables fisioloxicas”. Porén,
Gago advirte de que estes primeiros estudos tefien as stas limitacions. O primeiro tan s
contemplou dous pacientes, dado que era unha proba de concepto. O segundo xa contou
coa participacién de 15 doentes e cuns resultados extraordinariamente

prometedores: “Puidemos predicir 24 crises dun total de 25”. Con todo, Gago mantén
a cautela e recofiece que € preciso facer estudos con grupos mais amplos de doentes
para corroborar estes primeiros resultados.

Ese obxectivo, de feito, xa esta en marcha. A neurdloga galega acaba de embarcarse nun
proxecto multicéntrico, no que participan sete hospitais espafois de referencia, que
quere aumentar o tamafio da mostraxe dos primeiros estudos. O proxecto comezou a
principios de ano e ainda esta nunha fase moi inicial, pero o seu obxectivo e

conseguir unha mostra de entre 70 e 100 pacientes. “Queremos demostrar que o
algoritmo de predicion que obtivemos pode funcionar nun grupo mais amplo de
doentes”, apunta Gago, lembrando que o seu traballo non seria posible sen a
colaboracion doutras disciplinas, como a enxefaria, que desefiou a base do sistema. “E
probable que cada paciente tefia 0 seu propio algoritmo. E dicir, que non exista un
algoritmo Unico. Isto significa que a propia intelixencia artificial iria aprendendo das
crises de cada paciente”, asegura.

Como funciona?

O funcionamento do sistema € aparentemente sinxelo. Os elementos basicos para o seu
funcionamento son unha aplicacion mobil e unha pulseira intelixente que rexistra as
variables a estudo. O que fai 0 equipo de Gago é analizar os datos en bruto e determinar
que cambios axudan a predicir o inicio da crise e, por tanto, da dor. Por iso, canto mais
uso faga a doente da pulseira, mellor vai ser a precision coa gque detecte a chegada da
xaqueca. De feito, de cara ao futuro, o obxectivo do equipo de Gago é que o sistema
sexa capaz de emitir unha alarma para que a paciente actle a tempo e poida tomar
0 tratamento antes de que comece a dor. De todos modos, a neur6loga matiza: “Este
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dispositivo non vai servir para diagnosticar nin para automedicarse. En todo caso, tera
que empregarse baixo supervision médica”. Polo tanto, se este sistema se chega a
desenvolver e comercializar, seria un recurso que pautarian, en calquera caso, 0s
neurologos, que tamén indicarian que tratamento tomar unha vez que se recibise a
alarma.

Canto mais uso faga a doente da pulseira intelixente, con maior precision se detectara o
inicio da crise
O proxecto leva 10 anos en marcha e esta avalado por unha longa traxectoria na que xa
se demostrou o fundamental. De todos modos, Gago asegura que se precisa seguir
investigando. De poder demostrarse os primeiros resultados nun tamafio de mostraxe
mais grande, este sistema melloraria considerablemente a calidade de vida de quen
convive habitualmente coa xaqueca. Como explica a neurdloga, hai quen ten 15 dias
de dor ao mes, o que fai case imposible desenvolver unha vida normal. “Quero ser
cautelosa porque ainda estamos na fase de investigacion pero se tan s6 logramos reducir
a intensidade da dor nunha porcentaxe de pacientes, xa seria moi beneficioso”, apunta a
experta. A idea seria, en todo caso, que 0s neur6logos puidesen pautar un tratamento
precoz que mitigase ou, incluso, evitase que o paciente desenvolvese a dor derivada
desa crise de xaqueca.

Primeira causa de discapacidade en mulleres en
idade feértil

Se este sistema funcionase, as repercusions serian inimaxinables, dado que é a primeira
causa de discapacidade en mulleres en idade fértil. E non s6 iso, esta considerada

a sexta enfermidade mais incapacitante. “E unha doenza moi prevalente.
Normalmente asociamola a unha dor de cabeza moi intensa pero é moito mais ca iso. A
paciente moléstalle a luz, o son, as nauseas, atopase mal, non é capaz de pensar, non se
concentra da mesma maneira € incluso pode cambiarlle o caracter”, enumera Gago,
atendendo a longa lista de sintomas que pode provocar a enfermidade. A neuréloga,
ademais, recofiece que as veces é dificil identificar o sufrimento das pacientes, dado que
¢ unha doenza que “non se ve”. Con todo, a galega zumega esperanza e malia que a
Xaqueca non ten cura, si que existe unha ampla gama de tratamentos —alguns deles moi
innovadores— que mitigan a dor.

“E unha doenza moi prevalente que normalmente asociamos a dor de cabeza, pero é

moito mais ca iso”
ANA GAGO, neuréloga

“Hai pacientes que asumen que iso ¢ o que lles tocou. Como ten un alto compofiente
xenético, entenden que se sla nai ten xaqueca, € normal que elas tamén. Ademais,
moitas doentes temen a repercusion que poida ter a doenza no seu traballo”, describe
Gago, atendendo a algunhas das situacions mais comuns que ve en consulta. Con todo,
ela insiste: “Hai moito que podemos facer pola xaqueca”. A neurdloga asegura que,
nos ultimos anos, se produciu unha “completa revolucion” nos tratamentos: dende os
clasicos, ata o uso da toxina botulinica, pasando polos anticorpos monoclonais, que son
os ultimos que se incorporaron & longa nomina de farmacos para tratar a xaqueca. “A
xente que ten moitos dias de dor deberia consultalo porque hai moitas opcidns”, insiste
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a neurdloga. A toda esta lista, agora simase un proxecto prometedor: o da propia Gago.
Un sistema que previria a crise antes de que comezase. E que evitaria a todas esas
mulleres illadas, baixo as sabas, agochadas dunha dor insoportable.
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La migrana es una de las cefaleas mas incapacitantes: asi puedes
aliviar y prevenir las crisis, segun una neurodloga

AnaZarzalofos 23 dic 2020 E16h fowiin @IS

INSIDER TEACH >

= “Lamigrana es una enfermedad altamente incapacitante y as{
esta reconocida por la OMS", asegura rotunda Ana Gago,
neurdloga y responsable de la Unidad de Cefaleas del Hospital
Universitario de La Princesa (Madrid).

La experta forma parte del equipo de Brain Guard, una startup
que predice las migrainas en pacientes cronicos gracias ala
inteligencia artificial, y ofrece una serie de consejos para aliviar
las consecuencias de esta patologfa.

"La migrafa es una enfermedad altamente incapacitante y asi esta reconocida por la
OMS", asegura rotunda Ana Gago, neuréloga y responsable de la Unidad de Cefaleas
del Hospital Universitario de La Princesa (Madrid).

La migrafa afecta a entre un 12 y un 15% de la poblacion espafiola, de los cuales se
considera que un 2% sufre migrafia cronica y pasan mas de 15 dias con dolor.

Aunque no hay cura para la migrafia, cada vez hay mas opciones para mejorar la calidad
de vida. "El paciente no tiene que estar en casa y aguantar este dolor, hay muchas
alternativas que hacen que el dolor y el nimero de dias se pueda reducir mucho™,
asegura la neuréloga.

Gago lamenta que la migrafia esté considerada como un dolor de cabeza mas, cuando
esta reconocida por una de las patologias mas incapacitantes.

""Un dia con migrafa equivale a un dia con demencia', sefiala Gago, que recuerda
que no es solo el dolor de cabeza lo que incapacita al paciente.
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Normalmente, las personas que sufren migrafa experimentan también otra serie de
sintomas que limitan sus actividades diarias como la sensibilidad a la luz o las nauseas.

"Antes de que comience el dolor ya hay sintomas que forman parte de una crisis de
migrafia y luego hay una resaca tras tener una muy intensa", describe Gago.

La neurdloga incide en que es un error pensar que no hay manera de aliviar los
sintomas de la migrafia y define los pasos que debe seguir un paciente para mejorar su
situacion.

Acudir al médico para obtener el diagnostico correcto

"Hasta un 25% de la poblacion con migrafia no acude nunca al médico, ni siquiera
a consultar a su médico de cabecera", denuncia Gago.

La neur6loga ademas explica que, aunque a todo se le suele Ilamar migrafia, "hay mas
de 150 tipos de dolores de cabeza", por lo que es importante acudir primero al médico
para obtener un diagndstico correcto que marcara el tratamiento a seguir.

Gago asegura que, una vez obtenido el diagndstico, existe un tratamiento farmacoldgico
muy importante, pero que no es la Unica pauta que el paciente puede seguir.

La importancia del tratamiento preventivo para aliviar la crisis de migrafia

"EIl tratamiento para el dolor a dia de hoy se da cuando ya el dolor se ha iniciado. Y
nuestra idea es que no tratar la crisis cuando ya tienes dolor, porque es mucho mas
refractaria a responder, sino que lo haces antes de que el paciente empiece a sufrir",
detalla Gago.

De hecho, la neuréloga forma parte del equipo de Brain Guard, una startup que predice
las migrafias en pacientes crénicos gracias a la inteligencia artificial.

"EIl proyecto surge hace aproximadamente unos 5 afios como una investigacion en
colaboracion entre la Universidad Complutense de Madrid y el Hospital de La
Princesa", explica José Luis Ayala, CEO de Brain Guard, en una entrevista

con Business Insider Espafia.

La tecnologia desarrollada es resultado del trabajo de un grupo de investigadores
integrado por doctores en Ingenieria de Telecomunicaciones o Informatica, pasando por
doctores en Neurologia y Farmacologia para abordar desde una

perspectiva multidisciplinar, tanto clinica como tecnologica, la pregunta cientifica de
si era posible predecir el dolor asociado a una crisis de migrafia a través de un
dispositivo que se pueda llevar en el dia a dia.

Tras 4 afos, la investigacion dio buenos resultados y surgio Brain Guard como una
spin-off de la universidad y del hospital para poder desarrollar un producto viable a
nivel comercial.
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La tecnologia esta formada por una plataforma software para el paciente y un portal web
para el clinico que utiliza inteligencia artificial para ir aprendiendo.

El producto se completa con un wearable que registra variables de hemodinamica
del paciente y las registra en la plataforma.

"Gracias a esa combinacion de hardware y software somos capaces de hacer
seguimiento objetivo de los sintomas de los pacientes”, sefiala el CEO.

"También somos capaces de personalizar recomendaciones al
paciente de cara a conocer su enfermedad, a que la maneje e
incluso llegar a prevenir nuevas crisis de migrafia y evitar
algunos de los disparadores", explica.

Péadgina 45|65



Dossier Premio a Ana Gago Veiga

Hoy: Mapas - ) . Zy « F octano « Alngmsos » TabaplA - Retovisudl « ChatGPT « Crecoso « Asriculwres an ol busdn
BUSINESS . ‘
Ecomomiz Folitica  Tecnologia Desarrolio profesional Lo ditimo Neseslattors
INSIDER 9 P R

Motivos por los que deberias ir al médico por un dolor de cabeza

Cristina Farndndaz Estaban 23 ago. 2021 17220, \ f“i ) hr\“_ﬂi “é_‘
i -
v e ’ > INSIDER TEACH
s W >
Bl dS
{ o
. <l
.)%,
.
R
[
Nuestros conenidos on video mids
etiies para progresay on tu vid
profesomly porsonad

= Los dolores de cabeza son una afeccién frecuente que no suele
requerir mas tratamiento que un analgésico o un poco de
descanso. Pero a veces pueden esconder un enfermedad mas
grave.

= Tiene sentido consultar a tu médico si tiene dolores de cabeza
con frecuencia,
interfieren en tu vida, sufres un dolor muy intenso repentino o tu
patrén de dolor de cabeza crénico cambia o se intensifica.

El dolor de cabeza es una molestia incomoda que suele interferir en tu
rutina cuando lo padeces. Pero en general no se suele acudir al médico por esta
afeccion. Lo normal es que con un analgésico y algo de descanso se pase.

Segun un informe de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) recogido por Publico,
hasta un 89% de los hombres y un 99% de las mujeres asegura padecer o haber
padecido dolores de cabeza.

Desde una resaca a una mala noche de insomino, un catarro, o _ansiedad, son muchas
las causas que pueden ocasionar un dolor de cabeza. No todos los dolores de cabeza
se localizan en la misma zona ni tienen la misma intensidad. —Por ejemplo, la_migrafia
es una de las cefaleas (nombre médico para designar al dolor de cabeza) mas
incapacitantes—.

La mayoria de los dolores de cabeza son relativamente leves y desaparecen por si solos.
Raramente son presagio o sintoma de una enfermedad mas seria.
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Pero en ocasiones, un dolor de cabezapuede ser un sintoma de un trastorno
grave, como un accidente cerebrovascular, meningitis o encefalitis, segun_la Mayo
Clinic.

Afecciones graves vinculadas al dolor de cabeza

Ana Gago, neurdloga y responsable de la Unidad de Cefaleas del Hospital Universitario
de La Princesa (Madrid) reconocio a Business Insider Espafiaque un dia con migrafia
equivale a un dia con demencia.

A pesar de ello hasta un 25% de las personas que sufren este dolor de cabeza no
acuden nunca al médico. La especialista remarca sin embargo la importancia de acudir
para obtener un diagndstico correcto que marcara el tratamiento a seguir.

Los dolores de cabeza no se clasifican en terribles migrafas o algo leve que pasa en
unas horas. De acuerdo a Gago hay mas de 150 tipos de dolores de cabeza.

Entre estos esta la cefalea crénica. Esta se da tras padecer dolor 15 dias 0 méas al mes,
durante méas de 3 meses. Aungue esta es una aproximacion médica. Es decir, que no
significa que si estas teniendo dolores de cabeza continuados, aunque no lleguen a ese
tiempo no debas consultarlo.

Desde la Clinic Mayoaconsejan acudir al médico si tienes: 2 0 mas dolores de cabeza
a la semana, el dolor no se va con analgésico, interfiere en tu vida o el patrén cambia o
empeora.

Un dolor de cabeza repentino y agudo puede indicar la presencia de un aneurisma
cerebral. Segun el_mismo portal médico, los dolores de cabeza causados por
aneurismas cerebrales "a menudo se describen como el 'peor dolor de cabeza' jamas
experimentado”. Si no se tratan, estos aneurismas pueden causar un derrame cerebral o
incluso la muerte.

Y los aneurismas cerebrales no son la Gnica afeccion grave que puede causar dolor de
cabeza. Segun reconoce a Bestlife el neurooncologo Santosh Kesari, MD, presidente
del Departamento de Neurociencias y Neuroterapéutica Traslacional del Instituto de
Cancer John Wayne, este dolor también puede indicar un tumor cerebral. "Los cambios
en la frecuencia [y] el tipo o la intensidad del dolor de cabeza deberian promover una
evaluacion neuroldgica”.

Sin embargo, resulta muy dificil, incluso para los médicos, diferenciar entre dolores de
cabeza (0 migrafias) normales y los que son causadas por un tumor cerebral.

"El mejor indicador es que las migrafias causadas por un cancer no se van™, explico

a Business Insider el médico Mike Che . Estos dolores de cabeza Gnicamente empeoran
y hacen aparicion desde el momento en el que te despiertas. Por lo que si se
experimenta un tipo de cefalea similar que no desaparece con medicina tradicional —
vamos con un gelocatil o un ibuprofeno— lo mejor es que vayas al médico.

Desde el inicio de la pandemia es también uno de los principales sintomas asociados a
un contagio por el nuevo coronavirus.
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"El dolor de cabeza que predomina en la COVID-19 es de gran intensidad, puede
afectar a toda la cabeza o a un lado, habitualmente opresivo que empeora con la
actividad fisica y con los movimientos de la cabeza", describe Jesus Porta, jefe de
seccion de Neurologia del Hospital Clinico San Carlos y profesor de Medicina de la
UCM en una investigacion publicada el pasado afio.

Las molestias suelen remitir entre las primeras 24 horas y la siguiente semana, pero para
algunos pacientes podrian volverse cronicas.

Aunque siempre ha sido un rasgo comun asociado al COVID-19, ahora se ha vuelto
un sintoma méas predominante con las nuevas variantes. Por lo que si experimentan
dolores de este tipo quiza deberias consultar con el médico para reducir los riesgos.

Cuando deberias acudir al médico

Un dolor de cabeza puede ser sintomas de un trastorno grave o tan incapacitante que
por si mismo necesita tratamiento.

Por tanto, tiene sentido consultar a tu médico si tiene dolores de cabeza con
frecuencia, estos interfieren en tu vida diaria o si tienes un patron de dolor que cambia o
se intensifica.

Mas alla de esto existen sintomas por los que deberias ponerte en contacto con un
profesional sanitario de manera inmediata.

Asi desde el portal médico de la_universidad de Harvard recomiendan ponerse
en contacto con un médico por un dolor de cabeza en las siguientes ocasiones:

« un dolor de cabeza repentino similar a un golpe en la zona

« un dolor de cabeza con fiebre

« undolor de cabeza con convulsiones

« un dolor de cabeza persistente después de recibir un golpe en la cabeza

« undolor de cabeza acompariado de confusion o pérdida del
conocimiento

« un dolor de cabeza que se extiende hasta el 0jo o el oido

« un dolor de cabeza muy intenso y repentino

« undolor de cabeza que te incapacita.
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Joufres migranas? Fstos son los
diez mitos que conviene desterrar
para siempre

AMINIE FILIPPI

que los anticon
falsas creencias. 1)

neurologo, o hamaos por tier

En Espana, cerca de 5 millones de personas padecen migrafia, de las
cuales el 83% son mujeres. La migrafia es una enfermedad neurologica que cursa con un

dolor de cabeza intenso, extremadamente incapacitante y que puede acompafiarse
de vomitos, nduseas, intolerancia a la luz y al sonido, etc. No se conocen sus causas

exactas, pero los pacientes coinciden en algunos de sus desencadenantes:
el m las alteraciones del SUENO, estimulos externos, factores ambientales y
un cCOmponente genético. En el caso de las mujeres, entran en escena los
cambios hormonales, especialmente a fluctuacion de los estrégenos.
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COMO SIEMPRE, LAS FAMOSAS HORMONAS

Tal y como sefiala la neurdloga Ana Gago, responsable de la Unidad de Cefalea del
Hospital de la Princesa, en una webinar de la Asociacion Espafiola de Migrafa y
Cefaleas (AEMICE), «antes de la pubertad, la incidencia y prevalencia de migrafia es

igual en chicos que en chicas. Tras la primera regla, las mujeres tienen tres

VECES Mas migraﬁa que los hombres, y con la menopausia, los valores vuelven a
igualarse entre hombres y mujeres. De hecho, el 80% de las mujeres con migrafia

inician sus crisis tras la menarquia». La experta nos explica que entre los 15y 50

afnos, ocurre un descenso brusco de estrogenos justo antes de la regla, por lo que la
migrafia empeora. Durante el embarazo, hay un aumento sostenido de ellos: hay mejora,
que vuelve a decaer cuando estas hormonas descienden otra vez bruscamente durante el
puerperio, empeorando también en la perimenopausia, con fluctuaciones marcadas e
impredecibles. Finalmente, con el descenso estable de estrégenos durante la menopausia
se espera una mejoria de la enfermedad.

NO TE CREAS TODO LO QUE SE DICE DE LA MIGRANA

La migrafia condiciona tanto la vida personal, familiar, social y laboral, que ain no se
entiende que esté tan olvidada o que haya cierta desinformacion alrededor de ella. Poco

a poco, eso si, esto va cambiando. Segun el Dr. Samuel Diaz Insa, jefe de Unidad
de Cefalea del Hospital de Valencia, quien lleva ya 24 afios dedicando casi a tiempo
completo como neurélogo de migrafias, «antes habia pocas soluciones para los
pacientes, pero en los Gltimos 10 afios hemos aprendido a conocer qué pasa en el
cerebro en personas con migrafia, los nuevos farmacos y las soluciones que se barajan
para el mejor manejo de la enfermedad. Al menos ahora si esta reconocida

como enfermedad incapacitante». Sin embargo, en este camino entra la
desinformacion casi total a la sobreinformacion, se han ido colando algunas falsas
creencias que conviene desterrar para facilitar el mejor cumplimiento de los
tratamientos y conseguir asi mejorar la calidad de vida de las pacientes. A continuacion,
te presentamos una pequefia recopilacion de algunas de las mas comunes que los
mismos pacientes han planteado a la AEMICE, y que el Dr. Diaz Insa nos aclara.

1. LA MIGRANA ES SOLO UN TRASTORNO PSICOLOGICO:
Antiguamente, se hacian bromas sobre ella como la excusa
perfecta que ponian las mujeres para no ir a algun sitio, ver a
alguien o tener relaciones sexuales con sus pareja. Mucha
gente cree aln que es algo que se inventan los pacientes.
«Nada mas lejos de la realidad», sostiene el neurdlogo.

«La base de la migrafia es organica. Se conocen mas de 54
sitios en nuestro ADN que tienen que ver con ella, por lo que
tiene un componente genético importante. Por eso, en una
familia suele haber mas de migrafioso». El experto nos explica
gue el cerebro de una persona con migrafia es normal (en
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pruebas de imagen no aparecen lesiones), solo que es muy
sensible a cualquier cambio o estimulo externo. «Existe una
hiperexcitabilidad neuronal, por lo que este cerebro es
susceptible a la luz, el ruido, los olores, el tacto... También lo es
a un ayuno prolongado, haber dormido poco o una caida de los
estrégenos antes de la regla». Ademas, desde hace unos anos
las pruebas de neuroimagen pueden detectar qué partes del
cerebro se activan o desactivan en las distintas fases de un
ataque de migrana. Por otra parte, existen mecanismos como
la liberacion de péptidos que inflaman las arterias de las
meninges y que intervienen en la perpetuacion del dolory,
muchas veces, en la amplificacién del dolor. «Es decir,
totalmente orgdnica».

2. SOLO AFECTA A MUJERES Y JOVENES: Es verdad que es mas
frecuente en mujeres, en especial, en edad fértil. Pero no
Unicamente. También hay hombres e incluso nifios que la
sufren. Por otro lado, ahora cada vez es mas habitual encontrar
migranosos con edades por encima de los 60. «Esto, pese a
todo, no deja de ser una buena noticia porque eso quiere decir
gue estas personas tienen mejor salud vascular. Cuando las
arterias son rigidas y no se pueden contraer, no hay migranas,
por lo que su presencia esta dando la sefal de que funcionan
mejor».

3. LA MIGRANA SE PUEDE CURAR: «Como hemos visto, es una
forma de reaccion de un cerebro especial, por lo que no la
podremos eiminar del todo ni tampoco curar. Pero si podremos
mejorar, en la inmensa mayoria de las veces, la calidad de vida,
con mejores tratamientos para las crisis o soluciones
preventivas para reducir la frecuencia de las crisis de dolor. Por
ultimo, con otros habitos de vida como el ejercicio, la
alimentacion, el manejo del estrés...

4. EL DOLOR DE CABEZA ES LO MISMO QUE LA MIGRANA:

La Sociedad Internacional de Cefaleas ha descrito cerca de 200
tipos de dolores de cabeza; |la migrafia es solo uno de ellos. Es
cierto que es, con diferencia, el que mas afecta a los pacientes,
porque es muy prevalente y porque merma mucho la vida
cotidiana. Pero, no todos los dolores de cabeza son migraiia, ya
gue hay algunos atribuidos a un traumatismo craneal, a
Pagina 51|65



https://ihs-headache.org/es/

Dossier Premio a Ana Gago Veiga

desdrdenes vasculares, cambios de presion intracraneal, a
infecciones cerebrales, neuralgias, etc.

5. EL NEUROLOGO ES EL UNICO PROFESIONAL QUE PUEDE
TRATARLA: Quiza es el mejor especialista, pero no el Unico. Eso
dependera de la migraia. De hecho, las migrafias episddicas,
esas gue son de baja frecuencia con una crisis cada dos meses,
por ejemplo, pueden manejarla médicos de atencidn primaria.
«Es verdad que, cuando las cosas no van bien o la enfermedad
se cronifica con mas de 8 o 15 migraias al mes (hay quien llega
a tener hasta 25 o 30) es mejor visitar al especialista. Luego, los
casos mas complejos o rebeldes deberian tratarse en unidades
de cefalea. Lamentablemente, si bien tenemos en Espafia
algunas y muy buenas, no hay tantas a nivel nacional, ni en
todas las provincias ni comunidades autonomas».

6. ELTRATAMIENTO DE LA MIGRANA ES SOLO FARMACOLOGICO:
Hemos dicho que el cerebro es mas sensible, sobre todo, a
ciertos desencadenantes como el estrés (el gue mas cuentan
los pacientes), pero también la ansiedad, la depresidn, la caida
de estrdgenos, entre otros. Pero el suefio, el ejercicio, la
alimentacioén y otros habitos de vida son factores modificables
gue pueden reducir las crisis. «Hay varias estrategias no
farmacoldgicas para prevenir la migrafia: algunas asociadas a
la dieta (no hacer ayunos prolongados, algunos neutracéuticos
gue pueden ayudar como suplementos magnesio o vitamina
B9, manejar el abuso de cafeina y alcohol, una buen higiene de
sueio, terapias que afectan al comportamiento (relajacion,
técnicas de manejo del estrés, terapia cognitivo conductual,
terapia por bio feedback...), etc. Hay quien habla del daith
piercing como nueva solucion, con base en la acupuntura, pero
«no hay estudios publicados que lo avalen», dice el neurdlogo,
guien también se refiere al uso de acupuntura: «se sabe que
puede haber una minima mejoria, aunque aun no queda claro.
Los cambios de estilo de vida pueden ser un apoyo para reducir
los ataques de migrafia, pero no suficientes. No olvidemos que
los tratamientos paliativos o preventivos son los que mas
podran cambiar la vida de los pacientes».

7. LIMITAR O ELIMINAR EL CONSUMO DE CIERTOS ALIMENTOS:
Siempre hemos oido aquello de eliminar la leche, los quesos u
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otros lacteos, el chocolate, etc. para evitar una crisis. «Desde el
punto de vista cientifico, tras tests de provocacion, esto solo
afecta en pocos casos muy concretos. De todos modos, si hay
algun alimento que el paciente detecta que desencadena una
crisis, es recomendable que lo deje. El alcohol, aunque no es
un alimento, si es una toxina que suele desencadenar
migranas.

8. NO SE PUEDEN TOMAR ANTICONCEPTIVOS : Es cierto que la
pildora produce una subida de estrégenos brusca que puede
afectar. Pero, los anticonceptivos mas modernos llevan menos
estrogénos, por lo que puede que sean mas inocuos. También
estan los que solo llevan gestagenos, y evitan esas oscilaciones
tipicas de los estrégenos, por lo que es posible que no
produzcan tanto trastorno. «Es verdad que anticonceptivo y
migrana no se llevan bien, pero las formulaciones modernas
pueden incluso ayudar, porque sin estrogenos, no se producen
una caida brusca de estos».

9. LAS PERSONAS CON MIGRANA FALTAN MAS AL TRABAJO: La
OMS considera a la migraina como la segunda enfermedad mas
incapacitante, solo detras del dolor de espalda y por delante de
trastornos tan importantes como la depresién. «La migrana
tiene profundos efectos en las vidas de los pacientes: estudios
estadounidenses concluyen que los pacientes admiten en un
66% que interfiere en sus relaciones personales; el 33%, en sus
carreras; el 25% ha perdido al menos un dia de trabajo en los
ultimos tres meses y el 29% no ha podido asistir a actividades
sociales o familiares. Por lo tanto, respecto del trabajo, «es
comprensible: si te duele la cabeza mas de 15 dias al mes, pues
es normal que tu rendimiento no sea el mismo», senala el
especialista.

10. EL EJERCICIO PRODUCE MIGRANA: Sabemos que los
cambios de habitos de vida ayudan a prevenir la migrafay
también a revertir la situacion de cronicidad. El ejercicio fisico
aumenta las endorfinas, por lo que siempre es recomendable.
«Pero otra cosa es cuando estas en plena crisis de migraia,
porque ahi ya no se aconseja: no se esta en condiciones de
realizar ningun esfuerzo fisico».
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Juan Carlos Unzué, Esclerosis Multiple Espafia (EME), el consenso
‘Codigo Crisis’, Con P de Parkinson, la pelicula Los acordes de la
memoria’, Exeltis, la Fundacion DACER y la Asociacion DalecandELA,
son premiados por su labor social.

Los Dres. Alfredo Rodriguez-Antigiiedad,Carmen Arnal Garcia, Irene
Garcia Morales, Javier Pagonabarraga Mora, Albert Lladé Plarrumani,
Ana Gago Veiga , Miguel Marco Igual, Marc Ribé Jacobi, Natalia Pérez
de la Ossa Herrero y Carmen Paradas Lopez fueron premiados por su
labor cientifica.

Los Dres. Antonio Davalos Errando, Dionisio Fernandez Uria, Jesus
Hernandez Gallego, Francisco Javier Olascoaga Urtaza, Luis Fernando
Pascual Millan y Lluis Soler Singla son los nuevos Miembros

Numerarios de Honor de la SEN.
La Sociedad Espariola de Neurologia (SEN) entrego ayer, en el Palacio
Miramar de San Sebastian (Guipuzcoa), los Premios SEN durante la
celebracion de su Acto Institucional. Los Premios SEN estan destinados
a reconocer la labor que, tanto en el campo cientifico como en el social,
han desarrollado personas, entidades e instituciones en el desarrollo de
la Neurologia.
Juan Carlos Unzué, Esclerosis Multiple Espafia (EME), el consenso
para el tratamiento de las crisis epilépticas urgentes ‘Codigo Crisis’,
Con P de Parkinson, la pelicula documental ‘Los acordes de la
memoria’, Exeltis, la Fundacion DACER y la Asociacion DalecandELA,
fueron galardonados por su labor social.
Por otra parte, los Dres. Alfredo Rodriguez-Antigtiedad, Carmen Arnal
Garcia, Irene Garcia Morales, Javier Pagonabarraga Mora, Albert
Llado Plarrumani, Ana Gago Veiga , Miguel Marco Igual, Marc Ribo
Jacobi, Natalia Pérez de la Ossa Herrero y Carmen Paradas Lopez,
fueron premiados por su labor cientifica.
Tras un homenaje al Dr. José Félix Marti Masso0, los Dres. Antonio
Déavalos Errando, Dionisio Fernandez Uria, Jesus Hernandez Gallego,
Francisco Javier Olascoaga Urtaza, Luis Fernando Pascual Millan y
Lluis Soler Singla fueron nombrados como nuevos Miembros
Numerarios de Honor de la SEN. La Mencion de Honor de la SEN
recayo en la iniciativa “Museo Cajal” del Ministerio de Ciencia e
Innovacion de Espafia.
Durante el Acto Institucional de la SEN también se hizo entrega de las
acreditaciones de los premios adjudicados en la Reunién Anual de la
SEN a los Dres. Inés Esparragosa Vazquez, Maria Diez Cirarda y
Daniel Macias Garcia; del Premio a la mejor tesis doctoral en
Neurociencias 2022 a los Dres. Alicia Gonzalez Martinez y Javier
Sanchez Ruiz de Gordoa; a los Dres. José Maria Ramirez Moreno,
David Andrés Pérez Martinez, Alicia Gonzalez Martinez, ganadores
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del I Concurso de Trabajos Originales de Humanidades e Historia de
la Neurologia; y a los ganadores del | Premio Periodistico de la SEN,
Jesus Ignacio Meneses Poncio y Fermin Apezteguia.

Asimismo, se reconocio a José Alonso Rodriguez, Senior Publishing
Editor Medical Research de Elsevier Espafia, por su papel en el
desarrollo de las revistas ‘Neurologia’ y ‘Neurology Perspectives’; asi
como al Grupo de Estudio de Neurologia Critica e Intensivista de la
SEN y al Grupo de Estudio de Neurooftalmologia de la SEN por sus
actividades docentes.

“Por primera vez, San Sebastian ha acogido el Acto Institucional de la
SEN, que organizamos con el fin de poder reconocer a aquellas
personas o entidades que mas han contribuido al desarrollo cientifico
o social de las enfermedades neuroldgicas en el Gltimo afio”, explica el
Dr. José Miguel Lainez, Presidente de la Sociedad Espafiola de
Neurologia. “Desde la SEN nos gustaria felicitar a todos los
galardonados, asi como animar a que se sigan llevando a cabo
actuaciones, iniciativas e investigaciones que impulsen el
conocimiento y el desarrollo de nuestra especialidad
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Dos cientificos espanoles desarrollan un algoritmo que puede
cambiar la vida de quienes sufren migraia: ""Podemos prevenir
mas de siete de cada diez"

José Luis Ayala y la doctora Ana Gago, los artifices de la nueva tecnologia, presentan la startup 'Brain Guard’ en 'La Ventana'
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— Yeyes Velastegui Codena SiR

Las migrafas es un problema de salud que afecta a entre un 12% y un 15% de la
poblacién esparfiola. Un tipo de dolor de cabeza que puede llegar a producir nauseas,
vomitos o sensibilidad a la luz o al sonido. Se suele sentir un dolor de cabeza pulsatil
unicamente en un lado de la cabeza. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
es una de las diez patologias méas incapacitantes que existe a dia de hoy. Una
enfermedad que no se ve, pero que se sufre.

José Luis Ayala, revolucionario, CEO de la compafiia y catedratico de la Universidad
Complutense, y la doctora Ana Gago, revolucionaria, responsable de la unidad de
cefaleas del Hospital Universitario de La Princesa, nos acompanan en ‘La Ventana’.
Presentan la startup 'Brain Guard', que ha desarrollado una tecnologia capaz de predecir
crisis de migrafia mediante un algoritmo que, a través de la monitorizacion de distintas
variables fisioldgicas, percibe el inicio del dolor.

""Con el algoritmo resultante se hace una prediccion de cuél es
el riesgo de sufrir una crisis de migranas™

Se trata de un proyecto que se ha llevado a cabo con la colaboracion de varios
ingenieros, medicos... Ofrece la oportunidad de monitorizar, de forma poco intrusiva
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para el paciente, determinantes variables fisiologicas, mediante una pulsera inteligente.
"Se recogen ciertos datos y se combina con otros, y con el algoritmo resultante se hace
una prediccion de cual es el riesgo de sufrir una crisis de migrafias, con una
probabilidad, ya que no se puede asegurar con certeza", ha comentado el catedratico.

"No nos podemos fiar solamente de que el paciente crea que va a tener una crisis de
migrafias, porque se puede equivocar y tampoco sabe cuando va a ocurrir. El criterio
temporal es muy amplio”, ha comentado la doctora para explicar el objetivo principal
que persiguen.

Si se registra un resultado en el que se demuestre que es muy probable que el paciente
sufra una crisis, se le avisa mediante un mensaje en el que se le indica la concordancia
de la ventana temporal en el que se puede desarrollar este dolor. "Hemos testado el
porcentaje de aciertos y es al rededor del 75% de migrafas. Es decir, podemos prevenir
mas de siete de cada diez migrafas del paciente", ha asegurado el revolucionario.

""Esto no es diagnosticar o dar un tratamiento™

Con la aparicién de este sistema, que se aprovecha de la rama del aprendizaje
automatico de la inteligencia artificial, el paciente puede ver reducido el coste social.
"Esto no es diagnosticar o dar un tratamiento. Esto debe de ser seguido por el
neur6logo, que es el que va a diagnosticar la enfermedad, indicandole lo que debe hacer.
Con esto, si lo tratamos de forma precoz, evitas el sufrimiento del paciente, que eso es
lo fundamental”, ha explicado la revolucionaria.

Validada ya de forma clinica, la tecnologia de '‘Brain Guard' se esta estudiante ahora en
siete hospitales espafioles. Una vez adquirida la validacion multicéntrica y con el aval
de la Sociedad Espafiola Neuroldgica (SEN), comenzaran con su comercializacion.
"Hay dos modelos muy claros. En el primero, el paciente compra directamente el
dispositivo bajo la recomendacién de su neurélogo. El segundo es donde las compafiias
aseguradoras se van a beneficiar al producir una tecnologia como esta, ya que podrian
incluir como servicio afiadido™, ha explicado el revolucionario.
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A neurologa Ana Gago falanos da

sua investigacion premiada sobre
a importancia de poder anticipar
as hemicranias

15/06/2023 11:18 h
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COMUNIDAD DE MADRID

Una neurologa del Hospital de La
Princesa, Ana Gago, recibe el Premio
'SEN Cefaleas' por su labor cientifica

00006

® Tiempo de lectura: 2° 13 jun 2023 - 16:20 | Actualizado 16:25

Una neurologa del Hospital Universitario de La Princesa, Ana
Gago Veiga, ha sido galardonada por la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN) con el Premio 'SEN Cefaleas', como
reconocimiento a su amplia labor cientifica y a su dedicacion por
la investigacion de estas enfermedades neuroldgicas. La Dra.
Ana Gago, que recogio el galardon de manos del presidente de
la SEN, Dr. José Miguel Lainez, ha tenido una intensa actividad
investigadora sobre todo durante los ultimos tres afios,
participando en estudios cooperativos con diferentes hospitales
espanoles asi como en el desarrollo de una linea de
investigacion sobre la utilidad de sensores y algoritmos de
aprendizaje automatico para la prediccion de las crisis de
migrana.
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EL GALLO QUE NO CESA

La importancia de tratar preventivamente me
la migrafia ®

27/06/2023 11:29

La migraia es la tercera enfermedad mas frecuente del mundo y la segunda causa de d dad. Afecta a alrededor
del 14% de la poblacion europea. Segun datos de la Sociedad Espariola de N logia, en Espana la p 1 en torno

a 5 millones de personas, de las cuales 1,5 millones la sufren en su forma crénica, es decir, experimentan dolor de
cabeza mas de 15 dias al mes. Ana Beatriz Gago Veiga es neurdloga e investigadora y acaba de ser galardonada con

el premio Cefaleas de la Sociedad Espafola de Neurologia. Entre otras cosas, Ana Beatriz Gago capitanea un grupo de
ingenieros de la Universidad Complutense de Madrid y de la Universidad Politénica de Madrid que trabaja en una
investigacion para aplicar tratamientos preventivos en las primeras fases de la migrana. Chema Garcia Langa conversa
con Ana Beatriz Gago Veiga para conocer mas de esta dolencia

= rtve pLay radio el gallo que no cesa Q A

EL GALLO QUE NO CESA

Contra la migrafia, mejor actuar con
tratamientos preventivos ®

27/06/2023 52:51

Resurge de las cenizas con Chema Garcia Langa y las gallinas y los gallos de RNE. Ménica Mateos recuerda en EI
retrovisor el secuestro del empresario aragonés Publio Cordén por parte de los Grapo en 1995; les ofrecemos
la prevision del tiempo; Tere Vilas nos trae la Palabra de gallo de hoy, disertacion, y echa un vistazo a los mensajes que
han llegado a las redes sociales; Lara Villanueva se encarga de nuestra propuesta musical; charlamos en
1] | la entrevista con Ana Beatriz Gago Veiga, neurcloga, coordinadora del proyecto Stop y Premio Cefaleas; rescatamos

LI en La gymkana de Jacinto Pinto Paredes los momentos mas disparatados de |a television; en Las Vilas de
Tere preguntamos a los oyentes como duermen en verano; en Version y original disfrutamos con Tere del tema "Ti amo"
de Umberto Tozzi y de algunas versiones y terminamos con el repaso a los mensajes que nos dejan nuestros oyentes
en el Whatsapp 699 688 388 y el contestador 91 346 10 70.

AL DIRECTO
EL GALLO QUE NO CESA
rn e > Contra la migrafia, mejor actuar con tratamientos preventiv@ ’ @ 4») @

Enlace al audio (16:07/-36:44): https://shorturl.at/duyR8
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Dos cientificos esparioles desarrollan un
algoritmo que puede cambiar la vida de
quienes sufren migrafia: "Podemos
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José Luis Ayala y la la Dra. Ana Gago, los artifices de la nueva tecnologia. presentan

o = la startup Brain Guard'en 'La Ventana

Enlace al audio: https://shorturl.at/uwOSU
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Enlace al video (5:45): https://shorturl.at/ajVZ4
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c Hospital Universitaric ;
de La Princesa CIUDADANOS PROFESIONALES COMUNICACION NOSOTROS
pacsen © QOO @
Una neurdloga del Hospital de La Princesa, Ana Gago, recibe el Premio ‘SEN Cefaleas’ por su
labor cientifica

PREMIADA POR LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA

13 junio 2023

Natural de Vigo, la Dra. Ana Gago es licenciada en Medicina por la
Universidad de Santiago de Compostela, especialista en Neurologia
por el Hospital Universitario de la Princesa (Madrid) y doctora en
Medicina por la Universidad Autonoma de Madrid. Ademas ha
realizado un Master Internacional sobre patologia y prevencion
cardiovascular y un postgrado en Neuropsicologia y Demencias.

Amplia carrera asistencial y cientifica

Actualmente es la responsable de la Unidad de Cefaleas del Hospital
Universitario de La Princesa y Profesora Asociada del Departamento
de Medicina de la Universidad Autonoma de Madrid. Ademas,
colabora de forma activa en diferentes grupos de estudio: es la
Coordinadora del Grupo de Cefaleas de la Asociacion Madrilefia de
Neurologia y miembro de la Unidad de Apoyo a la Innovacion del
Hospital Universitario de la Princesa. Asimismo fue vocal del Grupo de
Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espariola de Neurologia, una de
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las dos primeras coordinadoras del grupo Junior Nacional de Cefaleas
y Vocal de del Grupo de Estudio de Cefaleas y Dolor Orofocial de la
Sociedad Espafiola de Dolor. También fue la responsable de la
Seccion de Neurologia de la Clinica Bilingle Unidad Médica
Angloamericana. Ha sido ponente y coordinadora de numerosos
cursos cientificos formativos y de cursos para pacientes y familiares.

Respecto a su actividad cientifica, respaldan su trayectoria numerosas
publicaciones cientificas nacionales e internacionales, diversos
capitulos de libros asi como su labor como editora y revisora de otras
publicaciones y tiene concedidas 2 patentes. También ha presentado
mas de 100 comunicaciones orales y poster en congresos nacionales
e internacionales como autora principal o colaboradora. Sus trabajos
de investigacion han sido reconocidos con mas 30 premios y
distinciones nacionales e internacionales.

Los Premios SEN representan el reconocimiento de esta Sociedad
Cientifica y de los neurélogos espafioles a aguellas personas
y/o entidades que han contribuido al desarrollo de la neurologia.
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