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- La Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) quiere expresar su condolencia por la pérdida Opciones para esta noticia
de este neurdlogo que influyd notablemente en todas las generaciones de neurélogos tanto
en Espafia como en el resto del mundo
Enviar a un amigo
Agregar a Noticias Favoritas
Madrid, abril de 2010.- Lluis Barraquer i Bordas, Presidente de Honor de la Sociedad Agregar a 'Noticias para leer’
Espafiola de Neurologia, y ex-presidente de la Sociedad, nacido en Barcelona el 27 de abril
del 1923, fallecié ayer dia 5 de abril en Sant Climent de Llobregat a la edad de 86 afios. La
misa funeral se ha celebrado esta mafiana a las 11 horas en la iglesia parroquial de Sant
Climent de Llobregat a la que han asistido familiares y amigos.
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Desde la Sociedad Espafiola de Neurologia quieren expresar su condolencia por esta
sensible e irreparable pérdida. “Como neurdélogo, ha ejercido una notable influencia en

todas las generaciones de neurélogos que le han seguido no sé6lo en Espafia sino en el resto
del mundo” sefialan desde la SEN. Su libro, Neurologia Fundamental fue un referente para

todo el mundo neurolégico.
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Prevenar* 13 (vacuna neumocdcica conjugada
polisacarida adsorbida 13-valente) de Wyeth
recibe la primera aprobacién de registro
sanitario.

Ya se pueden corregir enfermedades de la
columna sin cirugia abierta.

Reconstruyen y aumentan las mamas sin
prétesis, mediante transferencia de grasa
propia y células madre.

Curso de Lectura rapida de
Electrocardiogramas.

Gardasil, la vacuna tetravalente frente al Virus
del Papiloma Humano ha recibido la pre-
cualificacién de la OMS.

Nuevo anticonceptivo produce efectos
beneficiosos en la piel y el cabello.
Daiichi-Sankyo Espafia lanza Sevikar®, un
nuevo tratamiento eficaz para la hipertension
leve, moderada y grave.

El sindrome del intestino irritable afecta al
20% de la poblacién espafiola.

La corufia serd pionera en la utilizacién de un
laser revolucionario y definitivo para el
tratamento de las hemorroides.
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hemisferio norte.
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ATRAPADOS POR EL COMA

En su retorno a la vida, hay pacientes que no recorren el camino completo y quedan
atascados en estadios intermedios de 1a conciencia sobre los que se sabe poco dénde
quedan las emociones y hasta donde llega el umbral del dolor

Elena Alonso ® MADRID

i Blancanieves ni la Bella

Durmiente, El viaje a tra-

vés de la conciencia que

recorre una persona cuan-

do cae en coma tiene poco
que ver con los cuentos de hadas, Aunque
muchas veces tiene un camino de ida y
vuelta, con un final feliz, es un trayecto
lleno de obstaculos.

Hay distintos estadios que se pueden
recorrer de la vigilia al coma profundo, y
al revés, Al principio, se puede experimen-
tar confusion, sin mas. Luego obnubila-
cion, cuando el paciente permanece dor-
mido pero contesta si se le estimula ver-
balmente. El estadio antes del coma es el
estupor, en el que el afectado solo regresa
aunasituacion de vigilia si se le estimula
enérgicamente, habitualmente con dolor,
explica David A. Pérez Martinez, jefe de
la seccian de Neurologia del Hospital In-
fanta Cristina de Parla, en Madrid. «En
esos momentos -indica-, hay una concien-
cia parcial que no se memoriza. Es decir,
cuando se despiertan no recuerdan lo que
ha pasado incluso horas antes».

EL ESTADO

Se considera coma cuando a pesar de
cualquier estimulo enérgico e incluso
dolor el paciente no despierta. En el cami-
no de vuelta, el destino puede atrapar al
paciente en un estado vegetativo (EV) y
en el mejor de los casos, en una fase de
minima coneiencia, «un término acuniado
hace pocos afios, con criterios didgnosticos
recientes y que constituye una puerta a
la esperanzan,

Enelestado vegetativo «el paciente abre
1os ojos; tiene un ritmo cardiaco correcto;
puede no necesitar respiracion asistida
aunque si alimentacion con una sonda
nasogastrica o una gatrostomia pero no
parece haber en cambio ninguna respues-
ta al entorno y de haber movimientos, son
reflejos», explica Pérez Martinez, también
coordinador del grupo de estudio de Neu-
rogeriatria de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), Este especialista indi-
ca que se pasa a un estado de minima
conciencia cuando el individuo empieza
amover alguna extremidad como buscan-
do cosas; fija la mirada en algin objeto y
1o sigue por el campo visual o aprieta y
explora objetos y emite algin sonido,

Pero para algunos profesionales las
fronteras entre uno y otro no estan del
todo claras. Carlos Jiménez Ortiz, jefe de
la seccién de Neurologia del Hospital
Puerta de Hierro de Madrid, prefiere no
distinguir entre estado vegetativo y de
minima consciencia y opta por explicar
que en la fase de EV hay una «escala de
grises» en la que el nivel de conciencia de
cada paciente es un caso \inico y particu-

lar, asi como el prondstico de tiempo de
permanencia en ese estado o las secuelas
que le quedaran si sale de éste.

Con todo y, como es légico, los familia-
res quieren saber si la persona que yace
frente a ellos en la cama dia tras dia sufre
oquéumbral de dolor llega a soportar. En
el estado de minima alerta «la impresion
es que si se experimenta dolor», dice Da-
vid A. Pérez, En cuanto al dolor en estado
vegetativo, sefiala que es un tema polémi-
€0 que no esta resuelto. «Algunos estudios
revelan que cuando se les estimula dolo-
rosamente, las areas de dolor en el cerebro
se activan aunque con menor extension y
actividad que un suijeto sano y que puede
tratarse solo de una actividad automatica,
sin conciencia. Otros especialistas dedu-
cen que quizas puedan tener alguna
sensacion porque a veces el corazon se
taquicardiza o sube la tension», dice,

COMPRENDER

Otra de las dificultades para los familiares
es que a partir del momento en el que a
un paciente se le didgnostica un coma
enfran en juego un monton de términos
y variables entorno a los prondsticos de
recuperacidn, Los familiares oyen o leen
informaciones que hablan de coma rever-
sible, irreversible, estado vigil, estado
vegetativo permanente o vegetativo per-
sistente ;A qué se refieren?

Eldoctor Jiménez Ortiz explica que si
el tronco cerebral funciona y sélo esta
danada la corteza, se puede valorar como
un coma reversible con buen o mal pro-
nostico en funcion de la actividad que
capte el electroencefalograma (EEG). En
el primer caso, el EEG presenta una acti-
vidad superior a los 4 Hertzios (Hz) ¥

puede existir una recuperacion rapida-
mente progresiva en los siguientes dias.

En el caso de un coma reversible con
un mal pronostico —continta Carlos Jimé-
nez Ortiz- el EEG registra una actividad
muy lenta, 1-2 Hz EEG. Con este cuadro,
el paciente puede iniciar una recuperacion
lenta y entrar en estado vegetativo o coma
vigil. En este momento en el que el pacien-
te abre los ojos «suele ocurrir que el fami-
liar cree que estd mas consciente de lo que
realmente esta. Pero ni esta tan despierto,
ni memoriza ni reconoce tanto. Aunque
tiene actividad vital y pueda hacer gestosy,
sefiala Jiménez.

Porltimo, cuando, habitualmente por

Todos los que
despiertan
presentan en algin
momento sintomas
depresivos

Hay que trabajar
con la familiay
evitar el «estrés del
cuidador», que seve
sobrecargado

El dolor en el estado vegetativo es un tema polémico que no esta resuelto

lesiones vasculares, una exploracion
neurolégica detallada evidencia que toda
la estructura del tronco cerebral esta
dafiada, estamos ante un caso de coma
irreversible, aunque el encefalograma
registre actividad cerebral, advierte este
especialista. Si éste es plano, se trata de
una muerte cerebral.

(UNA SALIDA?

Para el doctor David A. Pérez efectivamen-
te puede haber comas con una recupera-
cion rapidamente progresiva porgue sea
un trastorno reversible como una hipo-
glucemia, una encefalopatia hepatica o
renal o una disminucién de oxigeno, de
manera que el paciente recupera, esta
estuporoso, luego obnubilado, luego con-
fuso y finalmente en un estado normal.
Pero si el cerebro ha sufrido un daio im-
portante-por paradas cardiorespiratorias
ofalta de riego cerebral prolongadas, por
ejemplo-, pueden quedar secuelas y pasar
dos cosas: muerte cerebral o evolucion
hasta un estado vegetativo.

Explica gue un EV de mds de un mes se
denomina upersistente», Senala que, de
manera general, se estima que tras un afio
en caso de un traumatismo craneoence-
falico o un acecidente de trafico severo, y
despueés de tres a seis meses si es por una
falta de riego global, se puede hablar de
EV permanente, «porque las posibilidades
de recuperacion en esa situacion son
minimas». 8i, por el contrario, el paciente
evoluciona a un estado de minima con-
ciencia «es el momento de intensificar la
rehabilitacion porque pueden llegar a
tener una conciencia optima aungue con
posibles alteraciones de lenguaje o mo-
vilidad» continiia.

Muchaos de estos pacientes pasan por la
consulta de la neuropsicologa Almudena
Reyero en el Centro Lescer de tratamien-
to de la lesion cerebral, en Madrid. «No
esta demostrado que el paciente no perei-
ba nada, més bien existen experiencias de
lo contrario. Que no responda no significa
queno perciba. La recomendacion general
es que se le trate siempre pensando que
se entera de todor, dice, En este sentido,
el doctor Jiménez Ortiz sefiala que «en
general, la profesion médica trata a todos
los pacientes en cualquiera de las situa-
ciones de forma exquisita».

Facilitarle reconocer a otros a traves de
la asociacion; decirle siempre lo mismoal
llegar o hacerle la misma caricia de ma-
nera que pueda predecir de quién se trata
y 1o se asuste; contarle todo lo que va a
suceder con antelacion; subir y bajar las
persianas para que diferencie el diade la
noche; dejar tiempo suficiente entre el
estimulo y una posible respuesta y por
supuesto, crear una rutina de actividades



LA RAZON (A TU SALUD) 28/03/10

MADRID
Prensa:  Semanal (Domingo)
Tirada:  213.418 Ejemplares

Difusion: 154.410 Ejemplares
Pagina:
Seccion: OTROS  Valor: 19.666,00 € Area (cm2): 688,9 Ocupacion: 83,71 % Documento: 2/2 Céd: 36626602

COREIS

Hay distintos estadios
que se pueden recorrer
de la vigilia al coma
profundo, y al revés

Signos clinicos
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Recuperacidn  consciencia =) Sindrome
- .} de cautiverio

y gran contacto afectivo son algunas de
las recomendaciones de Reyero.

Segtn Jaime del Corral, psiguiatra de
la Clinica Nuestra Senora de La Paz y del
Centro Lescer, a todos los individuos que
salen del coma o en estado de minima
alerta se les va a presentar en algiin mo-
mento sintomas depresives, como falta de
iniciativa, Ademas, recuerda que hay que
trabajar con la familia y evitar el «estrés
del enidador» que se ve sobrecargado.

Avmgue se presenta de forma excepeio-
nal, hay que diferenciar todos estos cua-
dros del sindrome del cautiverio en el gue
el enfermo preserva completamente la
conciencia y puede establecer un lengua-
je simbélico a través del parpadeo para
comunicarse.

lComa
= psicégeno

@; Estudios del flujo

| cerebral PET
Estudios con
REM-funcional
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Diagnostico
dificil y tardio
Mas de 3 millones de es-
pafioles sufren alguna
enfermedad rara. Pero
se calcula que el 20% de
ellostardahastadiezafios
en ser diagnosticada. Por
eso, la Sociedad Espafio-
la de Neurologia reclama
mas medios para avanzar
enlainvestigaciénde este
tipo de enfermedades mi-

noritarias.
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Atrapados por el coma

27 Marzo 10 - Elena Alonso

En su retorno a la vida, hay pacientes que no recorren el camino completo y quedan atascados en estadios intermedios
de la conciencia sobre los que se sabe poco dénde quedan las emociones y hasta donde llega el umbral del dolor

Ni Blancanieves ni la Bella Durmiente. El viaje a través de la conciencia que recorre una persona cuando cae en coma
tiene poco que ver con los cuentos de hadas. Aunque muchas veces tiene un camino de ida y vuelta, con un final feliz,
es un trayecto lleno de obstaculos.

Hay distintos estadios que se pueden recorrer de la vigilia al coma profundo, y al revés. Al principio, se puede
experimentar confusion, sin mas. Luego obnubilacion, cuando el paciente permanece dormido pero contesta si se le
estimula verbalmente. El estadio antes del coma es el estupor, en el que el afectado sélo regresa a una situacion de
vigilia si se le estimula enérgicamente, habitualmente con dolor, explica David A. Pérez Martinez, jefe de la seccion de
Neurologia del Hospital Infanta Cristina de Parla, en Madrid. «<En esos momentos —indica—, hay una conciencia parcial
gue no se memoriza. Es decir, cuando se despiertan no recuerdan lo que ha pasado incluso horas antes».

El estado

Se considera coma cuando a pesar de cualquier estimulo enérgico e incluso dolor el paciente no despierta. En el
camino de vuelta, el destino puede atrapar al paciente en un estado vegetativo (EV) y en el mejor de los casos, en una
fase de minima conciencia, «un término acufiado hace pocos afios, con criterios diagnosticos recientes y que
constituye una puerta a la esperanza».

En el estado vegetativo «el paciente abre los ojos; tiene un ritmo cardiaco correcto; puede no necesitar respiracion
asistida aunque si alimentacion con una sonda nasogastrica o una gatrostomia pero no parece haber en cambio
ninguna respuesta al entorno y de haber movimientos, son reflejos», explica Pérez Martinez, también coordinador del
grupo de estudio de Neurogeriatria de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Este especialista indica que se pasa
a un estado de minima conciencia cuando el individuo empieza a mover alguna extremidad como buscando cosas; fija
la mirada en algun objeto y lo sigue por el campo visual o aprieta y explora objetos y emite algun sonido.

Pero para algunos profesionales las fronteras entre uno y otro no estan del todo claras. Carlos Jiménez Ortiz, jefe de la
seccién de Neurologia del Hospital Puerta de Hierro de Madrid, prefiere no distinguir entre estado vegetativo y de
minima consciencia y opta por explicar que en la fase de EV hay una «escala de grises» en la que el nivel de
conciencia de cada paciente es un caso Unico y particular, asi como el prondstico de tiempo de permanencia en ese
estado o las secuelas que le quedaran si sale de éste.

Con todo y, como es légico, los familiares quieren saber si la persona que yace frente a ellos en la cama dia tras dia
sufre o qué umbral de dolor llega a soportar. En el estado de minima alerta «la impresion es que si se experimenta
dolor», dice David A. Pérez. En cuanto al dolor en estado vegetativo, sefiala que es un tema polémico que no esta
resuelto. «Algunos estudios revelan que cuando se les estimula dolorosamente, las areas de dolor en el cerebro se
activan aunque con menor extensién y actividad que un sujeto sano y que puede tratarse sélo de una actividad
automaética, sin conciencia. Otros especialistas deducen que quizas puedan tener alguna sensacién porque a veces el
corazon se taquicardiza o sube la tensién», dice.

Comprender

Otra de las dificultades para los familiares es que a partir del momento en el que a un paciente se le diagnostica un
coma entran en juego un montén de términos y variables entorno a los pronésticos de recuperacion. Los familiares
oyen o leen informaciones que hablan de coma reversible, irreversible, estado vigil, estado vegetativo permanente o

http://www.larazon.es/noticia/9647-atrapados-por-el-coma 06/04/2010
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vegetativo persistente ¢ A qué se refieren?

El doctor Jiménez Ortiz explica que si el tronco cerebral funciona y sélo esta dafiada la corteza, se puede valorar como
un coma reversible con buen o mal prondéstico en funcién de la actividad que capte el electroencefalograma (EEG). En
el primer caso, el EEG presenta una actividad superior a los 4 Hertzios (Hz) y puede existir una recuperacion
rapidamente progresiva en los siguientes dias.

En el caso de un coma reversible con un mal prondstico —contintia Carlos Jiménez Ortiz— el EEG registra una actividad
muy lenta, 1-2 Hz EEG. Con este cuadro, el paciente puede iniciar una recuperacion lenta y entrar en estado vegetativo
o coma vigil. En este momento en el que el paciente abre los ojos «suele ocurrir que el familiar cree que esta mas
consciente de lo que realmente esté. Pero ni esté tan despierto, ni memoriza ni reconoce tanto. Aunque tiene actividad
vital y pueda hacer gestos», sefiala Jiménez.

Por ultimo, cuando, habitualmente por lesiones vasculares, una exploracion neurolégica detallada evidencia que toda la
estructura del tronco cerebral esta dafiada, estamos ante un caso de coma irreversible, aunque el encefalograma
registre actividad cerebral, advierte este especialista. Si éste es plano, se trata de una muerte cerebral.

¢Una salida?

Para el doctor David A. Pérez efectivamente puede haber comas con una recuperacion rapidamente progresiva porque
sea un trastorno reversible como una hipoglucemia, una encefalopatia hepatica o renal o una disminucion de oxigeno,
de manera que el paciente recupera, esta estuporoso, luego obnubilado, luego confuso y finalmente en un estado
normal. Pero si el cerebro ha sufrido un dafio importante —por paradas cardiorespiratorias o falta de riego cerebral
prolongadas, por ejemplo—, pueden quedar secuelas y pasar dos cosas: muerte cerebral o evolucion hasta un estado
vegetativo.

Explica que un EV de més de un mes se denomina «persistente». Sefiala que, de manera general, se estima que tras
un afio en caso de un traumatismo craneoencefalico o un accidente de trafico severo, y después de tres a seis meses
si es por una falta de riego global, se puede hablar de EV permanente, «porque las posibilidades de recuperacion en
esa situacion son minimas». Si, por el contrario, el paciente evoluciona a un estado de minima conciencia «es el
momento de intensificar la rehabilitacién porque pueden llegar a tener una conciencia 6ptima aunque con posibles
alteraciones de lenguaje o movilidad» continda.

Muchos de estos pacientes pasan por la consulta de la neuropsic6loga Almudena Reyero en el Centro Lescer de
tratamiento de la lesion cerebral, en Madrid. «No estd demostrado que el paciente no perciba nada, mas bien existen
experiencias de lo contrario. Que no responda no significa que no perciba. La recomendacion general es que se le trate
siempre pensando que se entera de todo», dice. En este sentido, el doctor Jiménez Ortiz sefiala que «en general, la
profesién médica trata a todos los pacientes en cualquiera de las situaciones de forma exquisita».

Facilitarle reconocer a otros a través de la asociacion; decirle siempre lo mismo al llegar o hacerle la misma caricia de
manera que pueda predecir de quién se trata y no se asuste; contarle todo lo que va a suceder con antelacion; subiry
bajar las persianas para que diferencie el dia de la noche; dejar tiempo suficiente entre el estimulo y una posible
respuesta y por supuesto, crear una rutina de actividades y gran contacto afectivo son algunas de las recomendaciones
de Reyero.

Segun Jaime del Corral, psiquiatra de la Clinica Nuestra Sefiora de La Paz y del Centro Lescer, a todos los individuos
gue salen del coma o en estado de minima alerta se les va a presentar en algiin momento sintomas depresivos, como
falta de iniciativa, Ademas, recuerda que hay que trabajar con la familia y evitar el «estrés del cuidador» que se ve
sobrecargado.

Aunque se presenta de forma excepcional, hay que diferenciar todos estos cuadros del sindrome del cautiverio en el
gue el enfermo preserva completamente la conciencia y puede establecer un lenguaje simbdlico a través del parpadeo
para comunicarse.

© Copyright 2010, La Razén C/ Josefa Valcéarcel 42, 28027 Madrid (Espafia)
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El ictus y el cancer de pulmdn cuestan mas vidas en el sur

El 'Atlas de mortalidad' revela cémo la pobreza provoca mas fallecimientos

ELENA G. SEVILLANO - Madrid - 30/03/2010

Vota Resultado Jr ¥ # % 7 18 votos '!:_l Comentarios - 4 | 5 =

Esta claro que no es cosa del azar. Si lo fuera, la distribucion de las enfermedades seria
uniforme en la regién. Y no es asi, como demuestra el Atlas de mortalidad y
desigualdades socioeconémicas en la Comunidad de Madrid . Hay zonas que aparecen
cubiertas de color rojo siguiendo patrones muy concretos. Son acumulaciones de casos,
barrios o pueblos en los que el riesgo de muerte es muy superior a la media. Y hay una
pauta que se repite, machacona: el sur sale peor parado. El sureste, en concreto.

Es asi para el sida, la cirrosis hepética, el cancer
de laringe, la enfermedad cronica de vias
respiratorias, el cancer de estomago... ;Qué lo
explica? El epidemidlogo Javier Segura, uno de los
autores del atlas, apunta a varios factores: los
estilos de vida (dieta, tabaquismo...), el grado de
acceso a la sanidad, las exposiciones laborales, las
ambientales (trafico, industrias contaminantes).
Pero todas ellas, al final, se resumen en una: la
situacion socioeconémica.

Enfermedades con mayor
mortalidad y las zonas (distritos
sanitarios) donde causan mas
victimas

Doénde nos morimos méas

La noticia en otros webs

e webs en espafiol
e en otros idiomas

Los investigadores han comprobado que, para la mayoria de las enfermedades, a menos
recursos, mas riesgo de muerte. El nivel socioeconémico explicaria, seguin los expertos,
la distribucion de zonas de riesgo para las principales causas de muerte en la region. En
hombres, el cancer de pulmén. En mujeres, las enfermedades cerebrovasculares (ictus).
Las dos golpean mas en el sur de la region. Aun mas evidente es el patron de la
mortalidad por diabetes, una mancha roja muy compacta que se extiende por el
cinturén sur.

La relacién entre la situacion socioeconémica y la mortalidad es lo que los expertos
Ilaman gradiente social positivo o directo: a menos recursos, mas riesgo de morir.
"Llama la atencién la magnitud de la desigualdad social del riesgo de morir en el caso
del sida", destaca Segura, uno de los autores del estudio. "Los hombres que residen en
las secciones més desfavorecidas tienen mas de cinco veces mas riesgo de morir que los
de las mas privilegiadas". El atlas dibuja "los territorios donde golped mas intensamente
la lacra de la droga, y donde siguieron muriendo de forma prematura un nimero
importante de madrilefios entre 1996 y 2003".

Los mapas que han elaborado los epidemidélogos describen la distribucién geogréfica de
la mortalidad por seccién censal (1.400 habitantes de media), sexo y causa de muerte a
partir de los fallecimientos de un periodo amplio (1996-2003). Usar la unidad de
informacién censal méas pequefia disponible les ha permitido contar con una medida
muy homogénea en términos socioeconémicos, mucho mas que los distritos o las areas
sanitarias. Asi es como han podido estudiar tan al detalle la asociacion estadistica entre
el riesgo de morir y el nivel social y econémico.

Para poner a prueba la hipétesis de que las zonas mas deprimidas presentaban mayor
mortalidad, los investigadores crearon un "indice de privacion" a partir de varios
indicadores: tasa de desempleo, de trabajadores manuales, asalariados eventuales,
educacién insuficiente... A cada seccién censal le correspondia un valor numérico segun
ese indice. Las ordenaron, las agruparon y resulté que, en el caso de los hombres, las
zonas con peores condiciones socioeconémicas tenian un riesgo de muerte un 50%
superior a las mas ricas. Entre las mujeres, del 16%.

Los esfpecialistas médicos también explican asi las diferencias en mortalidad que se
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aprecian en los mapas:

- Enfermedad cerebrovascular. Principal causa de muerte en las mujeres. El riesgo se

concentra en el sureste: Arganda, Aranjuez, Coslada, Navalcarnero... "Cuanto menos

nivel econdmico mayor mortalidad cerebrovascular. Eso puede deberse a que al menor

nivel econdmico corresponde menos cultura sanitaria, menos control de los factores de

riesgo vascular, peor dieta, méas tabaco, més alcohol y menos ejercicio fisico", explica 3 0/0
Jaime Masjuan, coordinador del Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares TAE.
de la Sociedad Espafiola de Neurologia.

los 4
El especialista apunta a otra hipétesis que, asegura, "habra que tener muy en cuenta en <
o . . . p . primeros
futuros estudios”. Las unidades de ictus (1U), atendidas por neurd6logos especializados,
"no estan uniformemente distribuidas ni en la Comunidad de Madrid ni en Espafia”, meses
asegura. "Aunque hay un Plan de Atencion al Ictus en Madrid, seguin el que todos los
pacientes con ictus de menos de seis horas de evolucién deberian ingresar en una de las
seis unidades de Madrid, muchas veces esto no es asi, y los pacientes se quedan en #Siempre
hospitales de la periferia donde no hay neurélogos de guardia ni IU", subraya. La disponible
atencion especializada del ictus "ha demostrado claramente que disminuye mucho la #Sin comisiones
mortalidad y las secuelas", concluye. #Para cualquier
cantidad

- Cancer de traquea, bronquios y pulmén. Es la enfermedad que mata a mas hombres
madrilefios, segun el ultimo Informe del estado de salud de la poblacion, de 2007. Y la
culpa, en gran parte, es del tabaquismo. "En el mapa vemos la distribucion tipica del
consumo de tabaco, que se concentra en las zonas mas desfavorecidas. Ademas, el de
peor calidad. Ocurre algo parecido con el alcoholismo”, explica Ramén Moreno
Balsalobre, experto en cancer de pulmoén de la Sociedad Madrilefia de Neumologia y
Cirugia Toracica. Los distritos sanitarios con mas exceso de mortalidad por esta causa NG b DIRECT
son Vallecas, Centro, Usera, San Blas. Y destaca, fuera de Madrid, un punto rojo: Parla. o
Al experto le llama la atencién que, en las mujeres, el patron es el contrario: mas

mortalidad en los distritos de Salamanca, Retiro, Chamberi. Fuera de la capital, en

Majadahonda. "Hace 20 o 30 afios, las mujeres que fumaban eran las que tenian

recursos econémicos”, explica. Pero se pregunta si las mujeres del sur no estaran

infradiagnosticadas de estas dolencias.

para nuevos clientes

Abre tu cuenta aqui

- Diabetes mellitus.

Sélo hace falta echar un vistazo al mapa, a esa mancha roja que cubre toda la zona sur
de laregién. "Se observa un claro patron* en el sur y el este, dice el estudio.
Navalcarnero, Parla, Aranjuez, Arganda, Torrejon de Ardoz, Fuenlabrada, Mostoles...
"El nivel socioecondmico es un factor que marca la diferencia inexorablemente”, explica
Pilar Martin-Vaquero, médica de la Unidad de Diabetes del hospital La Paz y secretaria
de redaccion de la revista de la Sociedad Espafiola de Diabetes.

"La diabetes tipo 2 supone mas del 90% de casos y esta intimamente relacionada con la
obesidad. Es bien sabido que las clases mas favorecidas se cuidan més y suelen tener un
indice de masa corporal mas bajo, y por ende, menos indice de diabetes y mejor control
metabdlico, lo que sin duda redunda en menor mortalidad”, afiade. Eso explicaria por
qué en los distritos de Retiro, Chamberi, Chamartin o Salamanca la tasa de mortalidad
por diabetes sea tan pequefia comparada con el sur. Martin-Vaquero apunta a otros
factores: el acceso a centros sanitarios que hacen tareas de prevencién o, simplemente,
la mayor facilidad de someterse a pruebas periddicas de determinacién de glucemia, es
decir, de control de la enfermedad. En hombres, el mapa muestra una distribucion algo
distinta, pero también centrada en el sur: mas mortalidad en el centro de Madrid y
Arganzuela, en Aranjuez y en Navalcarnero.

Enfermedades con mayor mortalidad y las zonas (distritos
sanitarios) donde causan mas victimas

- Sida. Hombres: Centro, San Blas, Usera, Vallecas, Villaverde. Mujeres: Usera,
Centro, Vallecas, Carabanchel,

San Blas.
- Cancer de estomago.
H: Villaverde, Vallecas, Usera, Parla, Carabanchel.

M: Villaverde, Getafe,
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