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Fallece Lluís Barraquer i Bordas, Presidente de Honor de la Sociedad 
Española de Neurología. 
 
 
- La Sociedad Española de Neurología (SEN) quiere expresar su condolencia por la pérdida 
de este neurólogo que influyó notablemente en todas las generaciones de neurólogos tanto 
en España como en el resto del mundo  
 
 
Madrid, abril de 2010.- Lluís Barraquer i Bordas, Presidente de Honor de la Sociedad 
Española de Neurología, y ex-presidente de la Sociedad, nacido en Barcelona el 27 de abril 
del 1923, falleció ayer día 5 de abril en Sant Climent de Llobregat a la edad de 86 años. La 
misa funeral se ha celebrado esta mañana 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 Española de Neurología quieren expresar su condolencia por esta 
sensible e irreparable pérdida. “Como neurólogo, ha ejercido una notable influencia en 
todas las generaciones de neurólogos que le han seguido no sólo en España sino en el resto 
del mundo” señalan desde la SEN. Su libro, Neurología Fundamental fue un referente para 
todo el mundo neurológico. 
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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 dónde quedan las emociones y hasta dónde 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 obstáculos.  
Hay distintos estadios que se pueden recorrer de la vigilia al coma profundo, y al revés. Al principio, se puede 
experimentar confusión, sin más. Luego obnubilación, 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 sólo regresa a una situación de 
vigilia si se le estimula enérgicamente, habitualmente con dolor, explica David A. Pérez Martínez, jefe de la sección de 
Neurología del Hospital Infanta Cristina de Parla, en Madrid. «En esos momentos –indica–, hay una conciencia 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 estímulo 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 mínima conciencia, «un término acuñado hace pocos años, con criterios diágnosticos recientes y que 
constituye una puerta a la esperanza».  
En el estado vegetativo «el paciente abre los ojos; tiene un ritmo cardíaco correcto; puede no necesitar respiración 
asistida aunque sí alimentación con una sonda nasogástrica o una gatrostomía pero no parece haber en cambio 
ninguna respuesta al entorno y de haber movimientos, son reflejos», explica Pérez Martínez, también coordinador del 
grupo de estudio de Neurogeriatría de la Sociedad Española de Neurología (SEN). Este especialista indica que se pasa 
a un estado de mínima conciencia cuando el individuo empieza a mover alguna extremidad como buscando cosas; fija 
la mirada en algún objeto y lo sigue por el campo visual o aprieta y explora objetos y emite algún sonido. 
Pero para algunos profesionales las fronteras entre uno y otro no están del todo claras. Carlos Jiménez Ortiz, jefe de la 
sección de Neurología del Hospital Puerta de Hierro de Madrid, prefiere no distinguir entre estado vegetativo y de 
mínima 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 único y particular, así como el pronóstico de tiempo de permanencia en ese 
estado o las secuelas que le quedarán si sale de éste.  
Con todo y, como es lógico, los familiares quieren saber si la persona que yace frente a ellos en la cama día tras día 
sufre o qué umbral de dolor llega a soportar. En el estado de mínima alerta «la impresión es que sí se experimenta 
dolor», dice  David A. Pérez. En cuanto al dolor en estado vegetativo, señala que es un tema polémico que no está 
resuelto. «Algunos estudios revelan que cuando se les estimula dolorosamente, las áreas de dolor en el cerebro se 
activan aunque con menor extensión y actividad que un sujeto sano y que puede tratarse sólo de una actividad 
automática, sin conciencia. Otros especialistas deducen que  quizás puedan tener alguna sensación porque a veces el 
corazón se taquicardiza o sube la tensión», dice. 
 
Comprender 
Otra de las dificultades para los familiares es que a partir del momento en el que a un paciente se le diágnostica un 
coma entran en juego un montón de términos y variables entorno a los pronósticos de recuperación. Los familiares 
oyen o leen informaciones que hablan de coma reversible, irreversible, estado vigil, estado vegetativo permanente o 
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vegetativo persistente ¿A qué se refieren? 
El doctor Jiménez Ortiz explica que si el tronco cerebral funciona y sólo está dañada la corteza, se puede valorar como 
un coma reversible con buen o mal pronóstico en función 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 recuperación 
rápidamente progresiva en los siguientes días.  
En el caso de un coma reversible con un mal pronóstico –continúa Carlos Jiménez Ortiz– el EEG registra una actividad 
muy lenta, 1-2 Hz EEG. Con este cuadro, el paciente puede iniciar una recuperación 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 está más 
consciente de lo que realmente está. Pero ni está tan despierto, ni memoriza ni reconoce tanto. Aunque tiene actividad 
vital y pueda hacer gestos», señala Jiménez.  
Por último, cuando, habitualmente por lesiones vasculares, una exploración neurológica detallada evidencia que toda la 
estructura del tronco cerebral está dañada, 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 recuperación rápidamente progresiva porque 
sea un trastorno reversible como una hipoglucemia, una encefalopatía hepática o renal o una disminución de oxígeno, 
de manera que el paciente recupera, está estuporoso, luego obnubilado, luego confuso y finalmente en un estado 
normal. Pero si el cerebro ha sufrido un daño importante –por paradas cardiorespiratorias o falta de riego cerebral 
prolongadas, por ejemplo–, pueden quedar secuelas y pasar dos cosas: muerte cerebral o evolución hasta un estado 
vegetativo. 
Explica que un EV de más de un mes se denomina «persistente». Señala que, de manera general, se estima que tras 
un año en caso de un traumatismo craneoencefálico o un accidente de tráfico 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 recuperación en 
esa situación son mínimas». Si, por el contrario, el paciente evoluciona a un estado de mínima conciencia «es el 
momento de intensificar la rehabilitación porque pueden llegar a tener una conciencia óptima aunque con posibles 
alteraciones de  lenguaje o  movilidad» continúa.  
Muchos de estos pacientes pasan por la consulta de la neuropsicóloga Almudena Reyero en el Centro Lescer de 
tratamiento de la lesión cerebral, en Madrid. «No está demostrado que el paciente no perciba nada, más bien existen 
experiencias de lo contrario. Que no responda no significa que no perciba. La recomendación general es que se le trate 
siempre pensando que se entera de todo», dice. En este sentido, el doctor Jiménez Ortiz señala que «en general, la 
profesión médica trata a todos los pacientes en cualquiera de las situaciones de forma exquisita». 
Facilitarle reconocer a otros a través de la asociación; 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 antelación; subir y 
bajar las persianas para que diferencie el día de la noche; dejar tiempo suficiente entre el estímulo y una posible 
respuesta y por supuesto, crear una rutina de actividades y gran contacto afectivo son algunas de las recomendaciones 
de Reyero.  
Según Jaime del Corral, psiquiatra de la Clínica Nuestra Señora de La Paz y del Centro Lescer, a todos los individuos 
que salen del coma o en estado de mínima alerta se les va a presentar en algún momento síntomas depresivos, como 
falta de iniciativa, Además, 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 síndrome del cautiverio en el 
que el enfermo preserva completamente la conciencia y  puede establecer un lenguaje simbólico a través del parpadeo 
para comunicarse.  
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El ictus y el cáncer de pulmón cuestan más vidas en el sur 
El 'Atlas de mortalidad' revela cómo la pobreza provoca más fallecimientos  
ELENA G. SEVILLANO - Madrid - 30/03/2010  
 

Está claro que no es cosa del azar. Si lo fuera, la distribución de las enfermedades sería 

uniforme en la región. Y no es así, como demuestra el Atlas de mortalidad y 

desigualdades socioeconómicas 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 así para el sida, la cirrosis hepática, el cáncer 

de laringe, la enfermedad crónica de vías 

respiratorias, el cáncer de estómago... ¿Qué lo 

explica? El epidemiólogo 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 (tráfico, industrias contaminantes). 

Pero todas ellas, al final, se resumen en una: la 

situación socioeconómica. 

Los investigadores han comprobado que, para la mayoría de las enfermedades, a menos 

recursos, más riesgo de muerte. El nivel socioeconómico explicaría, según los expertos, 

la distribución de zonas de riesgo para las principales causas de muerte en la región. En 

hombres, el cáncer de pulmón. En mujeres, las enfermedades cerebrovasculares (ictus). 

Las dos golpean más en el sur de la región. Aún más evidente es el patrón de la 

mortalidad por diabetes, una mancha roja muy compacta que se extiende por el 

cinturón sur. 

La relación entre la situación socioeconómica y la mortalidad es lo que los expertos 

llaman gradiente social positivo o directo: a menos recursos, más riesgo de morir. 

"Llama la atención 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 más desfavorecidas tienen más de cinco veces más riesgo de morir que los 

de las más privilegiadas". El atlas dibuja "los territorios donde golpeó más intensamente 

la lacra de la droga, y donde siguieron muriendo de forma prematura un número 

importante de madrileños entre 1996 y 2003". 

Los mapas que han elaborado los epidemiólogos describen la distribución geográfica de 

la mortalidad por sección 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 

información censal más pequeña disponible les ha permitido contar con una medida 

muy homogénea en términos socioeconómicos, mucho más que los distritos o las áreas 

sanitarias. Así es como han podido estudiar tan al detalle la asociación estadística entre 

el riesgo de morir y el nivel social y económico. 

Para poner a prueba la hipótesis de que las zonas más deprimidas presentaban mayor 

mortalidad, los investigadores crearon un "índice de privación" a partir de varios 

indicadores: tasa de desempleo, de trabajadores manuales, asalariados eventuales, 

educación insuficiente... A cada sección censal le correspondía un valor numérico según 

ese índice. Las ordenaron, las agruparon y resultó que, en el caso de los hombres, las 

zonas con peores condiciones socioeconómicas tenían un riesgo de muerte un 50% 

superior a las más ricas. Entre las mujeres, del 16%. 

Los esfpecialistas médicos también explican así 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 económico mayor mortalidad cerebrovascular. Eso puede deberse a que al menor 

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

riesgo vascular, peor dieta, más tabaco, más alcohol y menos ejercicio físico", explica 

Jaime Masjuan, coordinador del Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares 

de la Sociedad Española de Neurología. 

El especialista apunta a otra hipótesis que, asegura, "habrá que tener muy en cuenta en 

futuros estudios". Las unidades de ictus (IU), atendidas por neurólogos especializados, 

"no están uniformemente distribuidas ni en la Comunidad de Madrid ni en España", 

asegura. "Aunque hay un Plan de Atención al Ictus en Madrid, según el que todos los 

pacientes con ictus de menos de seis horas de evolución deberían ingresar en una de las 

seis unidades de Madrid, muchas veces esto no es así, y los pacientes se quedan en 

hospitales de la periferia donde no hay neurólogos de guardia ni IU", subraya. La 

atención especializada del ictus "ha demostrado claramente que disminuye mucho la 

mortalidad y las secuelas", concluye. 

- Cáncer de tráquea, bronquios y pulmón. Es la enfermedad que mata a más hombres 

madrileños, según el último Informe del estado de salud de la población, de 2007. Y la 

culpa, en gran parte, es del tabaquismo. "En el mapa vemos la distribución típica del 

consumo de tabaco, que se concentra en las zonas más desfavorecidas. Además, el de 

peor calidad. Ocurre algo parecido con el alcoholismo", explica Ramón Moreno 

Balsalobre, experto en cáncer de pulmón de la Sociedad Madrileña de Neumología y 

Cirugía Torácica. Los distritos sanitarios con más exceso de mortalidad por esta causa 

son Vallecas, Centro, Usera, San Blas. Y destaca, fuera de Madrid, un punto rojo: Parla. 

Al experto le llama la atención que, en las mujeres, el patrón es el contrario: más 

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

Majadahonda. "Hace 20 o 30 años, las mujeres que fumaban eran las que tenían 

recursos económicos", explica. Pero se pregunta si las mujeres del sur no estarán 

infradiagnosticadas de estas dolencias. 

- Diabetes mellitus. 

Sólo hace falta echar un vistazo al mapa, a esa mancha roja que cubre toda la zona sur 

de la región. "Se observa un claro patrón" en el sur y el este, dice el estudio. 

Navalcarnero, Parla, Aranjuez, Arganda, Torrejón de Ardoz, Fuenlabrada, Móstoles... 

"El nivel socioeconómico es un factor que marca la diferencia inexorablemente", explica 

Pilar Martín-Vaquero, médica de la Unidad de Diabetes del hospital La Paz y secretaria 

de redacción de la revista de la Sociedad Española de Diabetes. 

"La diabetes tipo 2 supone más del 90% de casos y está íntimamente relacionada con la 

obesidad. Es bien sabido que las clases más favorecidas se cuidan más y suelen tener un 

índice de masa corporal más bajo, y por ende, menos índice de diabetes y mejor control 

metabólico, lo que sin duda redunda en menor mortalidad", añade. Eso explicaría por 

qué en los distritos de Retiro, Chamberí, Chamartín o Salamanca la tasa de mortalidad 

por diabetes sea tan pequeña comparada con el sur. Martín-Vaquero apunta a otros 

factores: el acceso a centros sanitarios que hacen tareas de prevención o, simplemente, 

la mayor facilidad de someterse a pruebas periódicas de determinación de glucemia, es 

decir, de control de la enfermedad. En hombres, el mapa muestra una distribución algo 

distinta, pero también centrada en el sur: más mortalidad en el centro de Madrid y 

Arganzuela, en Aranjuez y en Navalcarnero. 

Enfermedades con mayor mortalidad y las zonas (distritos 
sanitarios) donde causan más víctimas 
- Sida. Hombres: Centro, San Blas, Usera, Vallecas, Villaverde. Mujeres: Usera, 
Centro, Vallecas, Carabanchel, 

San Blas. 

- Cáncer de estómago. 

H: Villaverde, Vallecas, Usera, Parla, Carabanchel.  

M: Villaverde, Getafe, 
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