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— ¿Qué grado de implicación social
disfruta la neurología a cuenta de la
prevalencia de algunas de las patolo-
gías más comunes que padece la po-
blación?
— En esta especialidad confluyen
patologías extendidas entre la po-
blación. Podríamos decir que las en-
fermedades neurológicas tienen
mucho impacto social, como es el ic-
tus, que se ha convertido en la pri-
mera causa de fallecimiento entre
mujeres y la segunda entre hom-
bres. Además, en nuestra especiali-
dad nos hacemos cargo de enferme-
dades neurodegenerativas comu-
nes, como el Parkinson o el Alzhei-
mer, así que..., sí, pienso que está
más que obviada esa implicación
social entre el paciente y el sistema
de salud en su conjunto.
— ¿Son los dolores de cabeza un in-
dicador de pérdida de bienestar de
salud? ¿Es normal padecer dolores
de cabeza?
— No es normal padecer dolores de
cabeza, ahora bien, el 80% de la po-
blación lo ha sufrido en algún mo-
mentos. En este contexto, que tam-
bién corresponde al campo de la
neurología, conviene matizar que
las cefaleas arrastran un origen
tensional en al menos el 40% de los
casos, mientras que las migrañas
afectan al 11% de la población feme-
nina y al 6%-8% de la masculina.
— ¿Qué factores son los generadores
de la migraña?
— Con certeza, no lo sabemos. La
susceptibilidad del dolor acumula
vairas causas, que van desde indi-
cadores hereditarios y hormonales
a ambientales (cambios atmosféri-
cos o lumínicos) pasando por situa-
ciones de estrés.
— ¿Es fácil de tratar?
— Sí, sobre todo, para los dolores
sintomáticos existen fármacos efi-
caces y podemos actuar incluso en
la fase preventiva (para que no re-
curra el dolor) con el fin de reducir
la frecuencia. Es importante resal-
tar que debe seguirse una pauta mé-
dica porque así evitamos un uso
abusivo de los fármacos.
— Eso es algo básico, que forma parte
de la cultura sanitaria general.
— Ya, pero conviene recordarlo. Se
debe evitar la automedicación por-
que en la naturaleza de estos dolo-
res existe el riesgo de cronificación.
Está identificado la permanencia
de cefaleas por abuso en la medica-
ción. Lo mejor es acudir siempre al
la consulta del médico.
— ¿Qué avances destacaría en el
abordaje del ictus?
— Muchos, incluso, en la fase agu-
da. La implantación del código ictus
permite su identificación y trata-
miento con éxito. Exige, eso sí, una
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«Las enfermedades neurológicas
tienen mucho impacto social»
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Llegó de Málaga
hace 15 años para
quedarse en Las
Palmas de Gran
Canaria, una ciu-
dad en la que
confiesa sentirse
«contento».
Lleva dos décadas
ejerciendo la me-
dicina pública en
el área de neuro-
logía. Cinco años
en la capital ma-
lacitana y otros
15 en las Islas.
De tono y talante
optimistas, Mi-
guel Hervás es, en
sí mismo, una ca-
tarata de datos
sobre la trascen-
dencia social de
las enfermedades
neurológicas,
cada vez más ex-
tendidas entre la
población a medi-
da que crece la
esperanza de
vida. «Y las líneas
de investigación
de futuro son
muy halagüeñas».
En la actualidad,
es médico titular
de Hospital Insu-
lar de Gran Cana-
ria y tutor docen-
te de residentes.

Técnicas avanzadas. El doctor Miguel Hervás, en una de las consultas del Insular, ante varias placas del cerebro.

sensibilidad y conocimiento por
parte de la población para que, en
cuanto detecte alguna anomalía, se
traslade con urgencia a los hospita-
les o centros de salud.
— ¿Cómo se pueden identificar esos
síntomas?
— Conviene alertarse cuando una
persona observa o siente trastornos
agudos en la sensibilidad, en el len-
guaje o la fuerza. El infarto cerebral
es siempre diferente al del corazón
y su margen de actuación es decisi-
vo. Como decimos los especialistas,
el tiempo es cerebro, y a mayor pre-
cocidad, mejores resultados. El
tiempo de demora ideal debería es-
tar por debajo de las tres horas.
— ¿Qué líneas de actuación se siguen
en la actualidad contra los ictus?
— Los tratamientos son, sobre todo,
trombolíticos. Los procecimientos
están muy avanzados, tanto en la te-
rapia como en la rehabilitación de
las secuelas y la emisión de un diag-
nóstico para que no repita. Dispo-
nemos de tratamientos que rompen
el trombo y favorecen la recupera-
ción del tejido cerebral.
— ¿Y los procedimientos de futuro?
— Son todavía más optimistas. Se
avanza hacia técnicas intraarteria-
les, tanto para la extracción mecá-
nica del trombo como para la apli-

«El dolor de
cabeza puede
cronificarse
por el uso
abusivo de
medicinas»
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«Implantar el
código ictus
permite su
identificación
y tratamiento
con éxito»

cación in situ del tratamiento, es
decir, muy localizada en la zona
dañada. Cuando miramos con
perspectiva la especialidad, nos
damos cuenta de que recorremos
el mismo camino que los cardió-
logos. Y es normal, porque los ór-
ganos del cerebro son más sensi-
bles y las cautelas, por tanto, se
vuelven más exigentes.
— ¿Qué puede hacer el paciente
para prevenir el ictus?
— Mantenerse alejado de los fac-
tores de riesgo cerebro-vascular.
Es decir, hipertensión, diabetes,
colesterol, tabaco, alcohol y se-
dentarismo, fundamentalmente.
— Otras enfermedades con gran
eco social son el Alzheimer y el
Parkinson. ¿A qué trastornos es-
tán asociadas?
— Los tratamientos resultan
cada vez más satisfactorios te-
niendo en cuenta su origen neu-
rodegenerativo. El Alzheimer
afecta a la memoria y el Parkin-
son al movimiento. La más fre-
cuente es el Alzheimer en tanto
en cuanto crece la esperanza de
vida. La sufre el 3% de la pobla-
ción mayor de 65 años, pero se
sube al 30% para las personas
por encima de los 85 años de
edad. No es una patología heredi-

taria y su origen no está claro
salvo que en la mayoría se obser-
va la existencia de un sidemento
proteico (la betaamiloide) que
nos hace sospechar en que puede
ser el causante. En el campo mé-
dico nos queda aún un camino
por recorrer para cubrir la cali-
dad de vida deseada, que afecta a
los pacientes y a sus cuidadores.
Alzheimer y Parkinson no ma-
tan, y los deteriores motores o
cognitivos mejoran con los trata-
mientos actuales, pero son enfer-
medades social, de gran impacto
económico, en la que debemos
seguir avanzando.
— ¿Es el mismo rol de las esclero-
sis múltiples o laterales?
— No exactamente. Por fortuna,
la Medicina avanza rápido y con
eficacia. Las esclerosis múltiples
son procesos inflamatorios recu-
rrentes con origen en el sistema
nervioso, que se manifiesta en
forma de brotes. Los tratamien-
tos reducen esos brotes y sus se-
cuelas y alargan la esperanza de
vida. En la lateral amiotrófica
(la conocemos como ELA), el de-
terioro motor es más veloz por
ser un fenómeno de estrés oxida-
tivo. Requiere protocolos multi-
disciplinares más específicos.


