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Una paciente de alzhéimer J K
haciendo terapia en un Mas de la mitad de
centro de dia. rcausuic |aS mujereS tendl’é

Las mujeres sufren mas migranas e
ictus mas graves por las hormonas

» Una guia clinica de la Sociedad Espafiola de Neurologia se adentra en las diferencias entre
ambos sexos a la hora de sufrir alzhéimer, derrames o insomnio y el mejor abordaje para ellas

VICTORIA SALINAS. VALENCIA
M No, el cerebro de las mujeres no
es diferente al de los hombres mas
alla de pequenas diferencias ana-
témicas o de peso. Ambostienen el
mismo niimero de neuronasy de
conexiones pero el como se desa-
rrolla es otra cosa y ahilas hormo-
nas juegan un papel determinan-
te.
Igual que enla pubertad, hacen
que se activen mas las zonas lin-
giifsticas enlas nifasyeso tiene un
impacto directo en el comporta-
miento de las adolescentes. Las
hormonas también modulan el ce-
rebrodelasmujeresy, juntoaotras
caracteristicas como la mayor es-
peranzadevida, las predisponen a
sufrir mds enfermedades neurol6-
gicas como el alzhéimer, migranas
o mas esclerosis multiple o de for-
ma mas grave otras como los ictus.
Estas diferencias, el papel que
tienen las hormonas y el diferente
abordaje en los tratamientos far-
macoldgicos que se ha de tener se-
gun elmomentoreproductivodela
mujer son el eje vertebrador del li-
bro Neurologia y Mujer publicado
por la Sociedad Espaiiola de Neu-
rologia (SEN) y que pretende ser
una guia clinica del manejo de es-
tas enfermedades en consulta.

Los ictus, por ejemplo, se dan
mas de forma global en los hom-
bresperoapartirdelos80anosson
ellaslas quelossufren mas «porque
también vivimos mds y por eso el
riesgo de sufrir uno alo largo de la
vidaesmayor que enloshombres»,
explica la neur6loga Susana Arias,
vocal delaSENyuna delas coordi-
nadorasdelaobra escrita, integra-
mente, por mujeres. Lashormonas
aqui tienen un papel protector du-
rante la vida fértil. Cuando cam-
bian los niveles de estrgenos con
lamenopausia, esta protecciéon de-
saparece y cuando llegan los ictus,
son mds graves y de peor prondsti-
co.

Los ictus, de hecho, son la pri-
mera causa de muerte en mujeres
por delante de los tumores. «Tiene
que ver que los sufren con mas
edad pero también quelasmujeres
minimizanlossintomas», queade-
maés se presentan de forma més
inespecificacomo dolores de cabe-
za o alteraciones enla consciencia.
«Tienenunacefaleaysiempreesya
me lo miraré... por lo que llegan
mas tarde», explica Arias.

Las migraiias, en femenino
La migrafa serfa la patologia neu-
rolégicaenlaquemassepuedever

una enfermedad
neuroldgica a lo largo
de su vida

«Antes de la pubertad,
la incidencia de la
migrafa es igual entre
los nifios que entre

las nifiasy

el impacto de las hormonas en el
cerebro femenino. Tener migrana
es dos veces mas comtn en la mu-
jer que en elhombre (el 80 % de las
personas ‘migranosas’ son muje-
res) por esos cambios hormonales
alolargo delavida e incluso porla
toma de medicacién como los an-
ticonceptivos.

«Ennifosynifasantesdelapu-
bertad, la incidencia es igual pero
es empezar la menstruacién y son
ellaslas que mas migrafiastienen»,
apunta la neuréloga. Y conforme
flucttian los niveles de estrégenos,
aparecenlas migranas o aumentan
enintensidad. «<De hecho, durante
la menopausia suele mejorar el
prondéstico», apunta Arias, quien
incide en la merma «en la calidad
de vida que suponen estos episo-
dios que se dan, ademds, en la eta-
pa de mayor desarrollo personal y
profesional de las mujeres».

Elalzhéimer estambiénunaen-
fermedad de mujeres. Dos de cada
tres diagnosticos de alzhéimer (la
demencia més comun) se da en
ellas y aunque es cierto que viven
mdsy, como tal, es mds probable
que desarrollen una demencia,
también hay un impacto proce-
dentedelashormonas «queatinno
estd demasiado estudiado», segtin
la coordinadora. En la guia se
apuntaa que hay hallazgos que su-
gieren una conexién entre la me-
nopausiaylamayor prevalenciade
esta enfermedad neurolégica en
mujeres como un factor adicional.

La guia tiene también espacio
para otras enfermedades como la
esclerosismultiple, que se diagnos-
tica mayoritariamente en la edad
fértil de la mujer, con el conflicto
que supone poner tratamientos
agresivos cuando hayintencién de
tener descendencia o las dificulta-
des también en el control dela epi-
lepsia. También abordalos trastor-
nos del suefio como el insomnio
quees1,5vecesmds comunenmu-
jeres que en hombres. «Los ritmos
circadianos de las mujeres son di-
ferentes, se sufre de mds ansiedad
ydepresién, lo que dificulta el sue-
noytambién el 40 % de mujeres en
la menopausia tiene insomnio»,
apunta la neurdloga.
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EJE VERTEBRADOR DEL LIBRO ‘NEUROLOGIA Y MUJER’

Las mujeres sufren mas migranas e
ictus mas graves por las hormonas

" La Sociedad Esparola de Neurologia realiza una ”
guia sobre los problemas en cerebro femenino

VICTORIA SALINAS
mediterraneo@mediterraneo.elperiodico.com
VALENCIA

o, el cerebro de las mu-

jeres no es diferente al

de los hombres mds alld

de pequenas diferencias
anatémicas o de peso. Ambos tie-
nen el mismo nimero de neuro-
nasy de conexiones pero el cémo
se desarrolla es otra cosa y ahi las
hormonas juegan un papel deter-
minante. Modulan el cerebro de
las mujeresy, con otras caracteris-
ticas como la mayor esperanza de
vida, las predisponen a sufrir mds
enfermedades neuroldgicas como
el alzhéimer, migranas o mds es-
clerosis multiple o de forma mds
grave otras como los ictus.

Estas diferencias, el papel que
tienen las hormonasy el diferente
abordaje en los tratamientos far-
macolégicos que se ha de tener se-
gun el momento reproductivo de
lamujer son el eje vertebrador del
libro Neurologia y Mujer publicado
por la Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN) y que pretende ser
una guia clinica del manejo de es-
tas enfermedades en consulta.

Los ictus, por ejemplo, se dan
mds de forma global en los hom-
bres pero a partir de los 80 anos
son ellas las que los sufren mads
porque «también viven mds y por
eso el riesgo de sufrir uno a lo lar-
go de la vida es mayor que en los
hombres», explica la neuréloga
Susana Arias, vocal de la SEN.

los sintomas y eso cont

F CALABUIG

Una paciente realiza un ejercicio de memoria como prevencion de enfermedades en un centro de dia.

Los ictus, de hecho, son la pri-
mera causa de muerte en mujeres
por delante de los tumores. «Tiene
que ver que los sufren con mds
edad pero también que las muje-
res minimizan los sintomas», que
se presentan de forma mads inespe-
cifica como dolores de cabeza.
«Tienen una cefaleay siempre es
ya me lo miraré...», explica Arias.

La migrana seria la patologia
neurolégica en la que mds se pue-

dever el impacto de las hormonas
en el cerebro. Tener migrana es
dos veces mds comun en la mujer
que en el hombre (el 80% de los ca-
S0S son mujeres) por esos cambios
hormonales alolargo delavidae
incluso por la toma de medica-
cién como los anticonceptivos.
«En ninos y nifas antes de la
pubertad, la incidencia es igual
pero es empezar la menstruacién
y son ellas las que mds migranas

tienen», apunta la neurdloga. Y
conforme fluctian los niveles de
estrégenos, aparecen las migra-
Nlas o aumentan en intensidad.
«De hecho, durante la menopau-
sia suele mejorar el prondstico»,
apunta Arias, quien incide en la
merma «en la calidad de vida que
suponen estos episodios que se
dan, ademds, en la etapa de mayor
desarrollo personal y profesional
de las mujeres». =

Las autoras inciden en que las mujeres minimizan
ribuye a las enfermedades

el detalle

Tambien mas
alzhéimery
esclorosis muttiple

El alzhéimer es también una
enfermedad de mujeres. Dos
de cada tres diagnosticos se da
en ellasy aunque es cierto que
viven mds y, como tal, es mds
probable que desarrollen una
demencia, también hay un im-
pacto procedente de las hor-
monas «que aiin no estd dema-
siado estudiado», segtin la co-
ordinadora. En la guia se apun-
ta a que hay hallazgos que su-
gieren una conexién entre la
menopausiay la mayor preva-
lencia de esta enfermedad neu-
rolégica en mujeres como un
factor adicional. También mds
mujeres sufren enfermedades
como la esclerosis multiple,
que se diagnostica mayorita-
riamente en la edad fértil, con
el conflicto que supone poner
tratamientos agresivos cuando
hay intencién de tener descen-
dencia o las dificultades en el
control de la epilepsia. Tam-
bién aborda los trastornos del
sueno como el insomnio, 1,5
veces mds comun en mujeres
que en hombres. v.s.
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El trastorno del espectro de la neuromielitis
optica: la enfermedad rara que se puede
confundir con esclerosis multiple

1 trastorno del espectro de
la neuromielitis dptica
(TENMO) es una enferme-
dad rara neuroldgica
donde el propio sistema
inmunitario del organis-

mo ataca los nervios dpticos y la médula

espinal. Debido a su evolucidn inicial y a
sus recaidas, a menudo se confunde con
esclerosis multiple (EM). Pero los brotes
de TENMO suele ser mas graves y, a
menudo, suelen provocar dafios y
discapacidades permanentes.

Se calcula que esta enfermedad rara
afecta a mas de 7.300 personas en
Europa, unas 300 en Espaifia. La mayoria
son mujeres puesto que tienen nueve
veces mas probabilidades de padecerlay
normalmente aparece en torno a los 40
afos.

El TENMO es causado por la inflamacién

del sistema nervioso central y se

caracteriza por brotes recurrentes que, si

no se tratan de forma adecuada, pueden
derivar en ceguera o paralisis. Ademas
de su gravedad, El TENMO suele confun-
dirse con esclerosis multiple, lo que
complica su diagndstico y retrasa su
tratamiento.

De hecho, hasta hace poco, esta enfer-
medad se consideraba una forma
Optico-espinal de la esclerosis multiple.
Sin embargo, aunque las manifestacio-
nes clinicas puedan parecerse, entre el

50% y el 70% de las personas con TENMO

son seropositivas para el anticuerpo
AQP-4, mientras que las que presentan
EM son siempre seronegativas. Esto

confirma que son dos patologias
diferentes. Incluso los sintomas y los
brotes de TENMO con frecuencia son
mas graves que los de la esclerosis. No
obstante y pese a ser diferentes, atin hoy
en dia, el 41 % de los casos reciben un
diagndstico errdneo de esclerosis.

Diferencias entre TENMO y EM

Una diferencia importante entre la
esclerosis multiple y TENMO es la edad
de aparicidn: el TENMO suele aparecer
en torno a los 40 afios, unos 11 afios mas
tarde de lo que lo hace la esclerosis
multiple. Por otro lado, en el trastorno
del espectro de la neuromielitis Gptica se
ven implicadas otras células del sistema
nervioso central y son frecuentes las
inflamaciones de larga duracién del
nervio Gptico y de la médula espinal,
infrecuentes en la EM. Otra diferencia es
que los pacientes con esclerosis multiple
suelen recuperarse de los episodios de la
enfermedad, lo que rara vez ocurre tras
las crisis de TENMO.

Claridad con la prueba de anticuerpos
El factor decisivo para distinguir ambas
enfermedades es, en la mayoria de los
casos, una prueba de laboratorio. En el
suero sanguineo de la gran mayoria de
los pacientes con TENMO se detectan
auto-anticuerpos especificos contra la
denominada proteina del canal de agua
acuaporina-4 que no aparecen en la
esclerosis multiple.

En la actualidad, no existe cura para el
TENMO, por lo que el principal objetivo

terapéutico es reducir y prevenir los
brotes asociados a la enfermedad. Se
estima que el 90% de las personas
afectadas sigue experimentando crisis

En la actualidad,
no existe cura
para el TENMO,
por lo que el
principal objetivo
terapéutico es
reducir y prevenir
los brotes”

en los cinco afios siguientes al brote
inicial. Aun asi, con el actual manejo de
la enfermedad y un diagndstico y
tratamiento precoces, las secuelas son
menores y se pueden prevenir a largo
plazo de forma considerable

Calidad de vida muy deteriorada

En lo que se refiere a esas secuelas, casi
dos tercios de las personas afectadas por
esta enfermedad rara tienen pérdidas
significativas de visidn en tres aiios, lo
que puede terminar derivando en
ceguera total. Otras tres cuartas partes
de los pacientes con TENMO sufren dolor
crénico, y para el 40% la depresidn

forma parte de su vida cotidiana. Los
pacientes de TENMO también presentan
afectacion intestinal y de vejiga, asi
como de disfuncion sexual. Son dolen-
cias que merman considerablemente su
calidad de vida. Los trastornos motores
graves con signos de paralisis también
son frecuentes y en algunos casos son
tan graves que los pacientes tienen que
hacer uso de una silla de ruedas. Si la
enfermedad no se reconoce ni se trata a
tiempo, uno de cada tres enfermos
muere en el plazo de diez afios.

Nuevas perspectivas en el manejo
Durante el reciente Congreso de la
Sociedad Espafiola de Neurologia,
Horizon, compaiiia recientemente
adquirida por la biotecnolégica Amgen,
organizd un simposio para debatir
acerca de las nuevas perspectivas en el
manejo de TENMO.

Durante el encuentro, los especialistas
presentaron los resultados de los
ultimos tratamientos aprobados para
esta enfermedad. “Para nosotros es
increiblemente importante contar con
expertos de este nivel que puedan
ampliar los conocimientos sobre una
enfermedad rara como esta“, explica
Marta de Andrés, directora médica en
Horizon Therapeutics. “Sabemos que la
ciencia y la empatia combinadas
pueden cambiar vidas, por eso estamos
orgullosos de poder contribuir a la
disponibilidad de nuevas opciones
terapéuticas para las personas con
TENMO”, aflade Marta de Andrés.
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Unas 60.000 personas sufren algun
tipo de enfermedad neuromuscular

Mas del 50% de los afectados presenta una gran dependencia; el 20%
de los casos padece patologias raras, con enorme debut en [a infancia

DIARIO DE AVISOS
Santa Cruz de Tenerife

Las enfermedades neuro-
musculares son un grupo de
mads de 200 enfermedades que
afectan los nervios y los muscu-
los, lo que puede llevar a gene-
rar debilidad muscular o dete-
rioro de la funcién motora,
entre otros sintomas. La Socie-
dad Espafnola de Neurologia

estima que unas 60.000 perso-
nas padecen algun tipo de
enfermedad neuromuscular,
teniendo mds incidencia la dis-
trofia muscular (Duchenne), la
esclerosis lateral amiotroéfica
(ELA), la miastenia gravis o la
Charcot-Marie-Tooth.

Es necesario impulsar la
investigacion que permita
encontrar las causas, asi como
tratamientos especificos, ya que

la gran mayoria son crénicas y
en un alto porcentaje degenera-
tivas, por lo que producen dife-
rentes grados de discapacidad,
pérdida de autonomia personal
y cargas psicosociales. Mas del
50% de los afectados tiene un
grado de gran dependencia.
Ademas, son el grupo mas pre-
valente de las enfermedades
raras, el 20%. Mas del 50% de
afectados debutan en la nifiez.




Diario de Arousa

16 Noviembre, 2023

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 29

AVE: 610 €

AREA: 313 CM2 - 27%

FRECUENCIA: Diario
DIFUSION:

oTS: 7000

SECCION: SOCIEDAD

TU ESPECIALISTA RESPONDE

DRA. XIANA RODRIGUEZ OSORIO

N E

£Qué hay que hacer ante una
crisis epiléptica?
Es tan importante saber qué
hacer como saber lo que NO
hay que hacer ante una crisis.
Lo primero siempre es mante-
ner la calma. Hay que conside-
rar que, durante una crisis epi-
léptica, la persona puede no
ser consciente de lo que ocurre
a su alrededor, puede caerse o
tener movimientos muscula-
res bruscos que no puece con-
trolar, y eso supone un riesgo
de heridas, golpes, quemadu-
ras, asfixia, etc. Entonces por
un lado no tenemos gue su-
jetar al paciente (eso no haré
que los movimientos paren an-
tes), pero si serd importante
retirar objetos con los que se
pueda golpear e intentar evitar
que se haga dafo sicaeal sue-
lo. Tampoco debemos introdu-
cir nada en su boca en ese mo-
mento. Tampoco debemos ad-
ministrar agua o alimentos.
Hay que acompafiar du-
rante todo el tiempo que dure
la crisis y hasta que la perso-
na se recupere completamen-
te, e intentar controlar el tiem-
po gue cura. Si una convulsion
se mantiene mas de 5 minutos
(y 5 minutos es mucho tiempo
en estas situaciones) se trata
de una situacion muy urgen-
te y debemaos pedir ayuda (lla-
mar al 061 por gjemplo). Si el
paciente ha convulsionado, al
cesar la crisis intentaremos
colocarle de laco, en la llama-
da "posicion lateral de seguri-
dad’. Si se tienen crisis repeti-
das de forma habitual, los pa-
cientes pueden disponer de
indicaciones por parte de su
neurélogo/a para administrar
medicacion o saber en qué cri-
sis activar a los servicios de
emergencias.

¢Cuadles son los sintomas mas
comunes de la epilepsia?

El principal son las crisis epi-
lépticas, que no son lo mismo
que la epilepsia. Una crisis epi-
léptica es la manifestacion de
una descarga eléctrica anor-

N EPILE

mal de las neuronas de la cor-
teza cerebral, mientras que la
epilepsia es la enfermedad que
predispone a presentar crisis
epllépticas de forma recurren-
te. Por tanto, no todos los pa-
clentes que presentan una pri-
mera crisis epiléptica van a ser
diagnosticados de epilepsia, si
el riesgo de que esa crisis re-
curra es muy bajo.

( “Es tan

importante saber
qué hacer como
saber lo que NO
hay que hacer ante
una crisis”

En relacién a las crisis epi-
|épticas, hay dos grandes ti-
pos: las crisis focales y las ge-
neralizacas. Las crisis epilép-
ticas focales se originan en
una region concreta del cere-
bro y pueden extencerse a zo-
nas vecinas. Si son muy inten-
sas o prolongadas, pueden lle-
gar a afectar a todo el cerebro
y acabar en una convulsion,
pero no siempre. Como en el
cerebro cada zona ejerce una
funcién diferente, las manifes-
taciones van a depender de la
region afectada: pueden afec-
tar a la vision, tener una sensa-
cion anormal, como un sabor o
un olor extrafio, un movimien-
to anormal de algin brazo o
pierna, etc y pueden acompa-
fiarse o no de un nivel de cons-
ciencia alterado. Por otra parte
estén las crisis generalizadas,
que afectan a reces de neu-
ronas que se transmiten rapi-
damente a toda la superficie
cerebral.

Enwia tus preguntas sobre UROLOGIA a
“Tu especialista responde” al carreo
redaccion@grupolacapital.com o por
WhatsApp al 604 048 771
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DRA. XIANA RODRIGUEZ OSORIO
NEUROLOGA ESPECIALISTA EN EPILEPSIA

¢Qué hay que hacer ante una
crisis epiléptica?
Es tan importante saber qué
hacer como saber lo que NO
hay que hacer ante una crisis.
Lo primero siempre es mante-
ner la calma. Hay que conside-
rar que, durante una crisis epi-
|éptica, la persona puede no
ser consciente de lo que ocurre
a su alrededor, puede caerse o
tener movimientos muscula-
res bruscos que no puede con-
trolar, y eso supone un riesgo
de heridas, golpes, quemadu-
ras, asfixia, etc. Entonces por
un lado no tenemos que su-
jetar al paciente (eso no hara
que los movimientos paren an-
tes), pero si sera importante
retirar objetos con los que se
pueda golpear e intentar evitar
que se haga dafio si cae al sue-
lo. Tampoco debemos introdu-
cirnada en su boca en ese mo-
mento. Tampoco debemos ad-
ministrar agua o alimentos.
Hay que acompafiar du-
rante todo el tiempo que dure
la crisis y hasta que la perso-
na se recupere completamen-
te, e intentar controlar el tiem-
po que dura. Si una convulsion
se mantiene mas de 5 minutos
(y 5 minutos es mucho tiempo
en estas situaciones) se trata
de una situacion muy urgen-
te y debemos pedir ayuda (lla-
mar al 061 por ejemplo). Si el
paciente ha convulsionado, al
cesar la crisis intentaremos
colocarlo de lado, en la llama-
da “posicion lateral de seguri-
dad”. Si se tienen crisis repeti-
das de forma habitual, los pa-
cientes pueden disponer de
indicaciones por parte de su
neurélogo/a para administrar
medicacion o saber en qué cri-
sis activar a los servicios de
emergencias.

¢Cuales son los sintomas mas
comunes de la epilepsia?

El principal son las crisis epi-
|épticas, que no son lo mismo
que la epilepsia. Una crisis epi-
|éptica es la manifestacion de
una descarga eléctrica anor-

mal de las neuronas de la cor-
teza cerebral, mientras que la
epilepsia es la enfermedad que
predispone a presentar crisis
epilépticas de forma recurren-
te. Por tanto, no todos los pa-
cientes que presentan una pri-
mera crisis epiléptica van a ser
diagnosticados de epilepsia, si
el riesgo de que esa crisis re-
curra es muy bajo.

( “Es tan

importante saber
qué hacer como
saber lo que NO
hay que hacer ante
una crisis”

En relacién a las crisis epi-
|épticas, hay dos grandes ti-
pos: las crisis focales y las ge-
neralizadas. Las crisis epilép-
ticas focales se originan en
una region concreta del cere-
bro y pueden extenderse a zo-
nas vecinas. Si son muy inten-
sas o prolongadas, pueden lle-
gar a afectar a todo el cerebro
y acabar en una convulsion,
pero no siempre. Como en el
cerebro cada zona ejerce una
funcion diferente, las manifes-
taciones van a depender de la
region afectada: pueden afec-
tar ala vision, tener una sensa-
cién anormal, como un sabor o
un olor extrafio, un movimien-
to anormal de algun brazo o
pierna, etc y pueden acompa-
flarse o no de un nivel de cons-
ciencia alterado. Por otra parte
estan las crisis generalizadas,
que afectan a redes de neu-
ronas que se transmiten rapi-
damente a toda la superficie
cerebral.

Envia tus preguntas sobre UROLOGIA a
“Tu especialista responde” al correo
redaccion@grupolacapital.com o por
WhatsApp al 604 048 771
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NEU GAE

:Qué hay que hacer ante una
crisis epiléptica?
Es tan importante saber qué
hacer como saber lo que NO
hay que hacer ante una crisis.
Lo primero siempre es mante-
ner la calma. Hay que conside-
rar que, durante una crisis epi-
léptica, la persona puede no
serconsciente de lo que ocurre
a su alrececor, puede caerse o
tener movimientos muscula-
res bruscos que no puede con-
trolar, y eso supone un riesgo
de heridas, golpes, quemadu-
ras, asfixia, etc. Entonces por
un laco nc tenemos que su-
jetar al paciente (eso no hara
gue los movimientos paren an-
tes), pero si sera importante
retirar objetos con los que se
pueda golpear e intentar evitar
que se haga dafio sicae al sue-
lo. Tampoco debemos introdu-
cir nada en su boca en ese mo-
mento. Tampoco debemos ad-
ministrar agua o alimentos.
Hay que acompafar du-
rante todo el tiempo que dure
la crisis y hasta que la perso-
na se recupere completamen-
te, e intentar controlar el tiem-
DO que dura. Si una convulsion
se mantiene mas de 5 minutos
(y S minutos es mucho tiempo
en estas situaciones) se trata
de una situacién muy urgen-
te y debemos pedir ayuda (lla-
mar al 061 por ejemplo). Si el
paciente ha convulsionado, al
cesar la crisis intentaremos
colocarlo de lado, en la llama-
da “posicion lateral de seguri-
dad". Si se tienen crisis repeti-
das de forma habitual, los pa-
cientes pueden disponer de
incicaciones por parte de su
neurdlogo/a para administrar
medicacion o saber en qué cri-
sis activar a los servicios de
emergencias.

¢Cuales son los sintomas mas
comunes de la epilepsia?

El principal son las crisis epi-
|épticas, que no son lo mismo
que la epilepsia. Una crisis epi-
|éptica es la manifestacion de
una descarga eléctrica anor-

A\ EN EPILEPS

mal de las neuronas de la cor-
teza cerebral, mientras que la
epilepsia es la enfermedad que
predispone a presentar crisis
epilépticas de forma recurren-
te. Por tanto, no todos los pa-
cientes que presentan una pri-
mera crisis epiléptica van a ser
diagnosticados de epilepsia, si
el riesgo de que esa crisis re-
curra es muy bajo.

( “Es tan

importante saber
qué hacer como
saber lo que NO
hay que hacer ante
una crisis”

En relacién a las crisis epi-
|épticas, hay dos grandes ti-
pos: las crisis focales y las ge-
neralizadas. Las crisis epilép-
ticas focales se originan en
una region concreta del cere-
bro y pueden extenderse a zo-
nas vecinas. Si son muy inten-
sas o prolongadas, pueden lle-
gar a afectar a todo el cerebro
y acabar en una convulsién,
pero no siempre. Como en el
cerebro cada zona ejerce una
funcion diferente, las manifes-
taciones van a depencer de la
regién afectada: pueden afec-
tar a lavision, tener una sensa-
cion anormal, como un sabor o
un olor extrafo, un movimien-
to anormal de algun brazo o
pierna, etc y pueden acompa-
fiarse o no ce un nivel de cons-
ciencia alterado. Por otra parte
estan las crisis generalizadas,
que afectan a redes de neu-
ronas que se transmiten répi-
camente a toda la superficie
cerebral.

Envia tus preguntas sobre UROLOGIA a
"Tu especialista responde” al correo
redaccion{@grupolacapital.com a por
WhatsApp al 604 048 771
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Los accidentes de trafico causan la
mitad de las lesiones medulares

© En el dltimo afo,
unas 130.000
personas sufrieron un
incidente en carretera

© Casi 1.800 murierony
mas de 8.500 estuvieron
hospitalizadas mas de
24 horas

NIEVES SALINAS
sociedad@cordoba.elperiodico.com
MADRID

185% de las personas hos-

pitalizadas por accidente

de trafico sufren secuelas

permanentes de cardcter
grave, como lesiones medulares o
dano cerebral, entre otras. La So-
ciedad Espanola de Neurologia
(SEN) estima que aproximada-
mente el 50% de los nuevos casos
de lesion medular debido a un
traumatismo se producen en si-
niestros viales. Por su parte, el
traumatismo craneoencefilico
por accidente supone el 60% de
los casos de dano cerebral adquiri-
doy esla principal causa de disca-
pacidad en jévenes.

Este domingo, 19 de noviem-
bre, se conmemora el Dia Mun-
dial en recuerdo de las Victimas
por Accidentes de Trafico, una efe-
méride que impulsa Naciones
Unidas desde el ano 2005 con el
objeto de tratar de reducir el nd-
mero de victimas. Cada afo, en to-
do el mundo, 1,3 millones de per-
sonas fallecen como consecuencia
de un siniestro vial y mds de 50
millones resultan heridas, mu-
chas de ellas con secuelas perma-
nentes, recuerdala SEN. En Espa-
na, segin datos de la Direccién
General de Trdfico (DGT), enel dl-
timo ano, cerca de 130.000 perso-
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Accidents de un vehiculo de Emergencias.

nas se vieron involucradas en un
accidente de trafico, de los cuales
casi 1.800 fallecieron y mads de
8.500 necesitaron de hospitaliza-
cién superior a veinticuatro ho-
ras. La SEN recalca que, «a pesar
del esfuerzo realizado en los ulti-
mos afios para reducirlos, siguen
siendo la octava causa de muerte
a nivel global y la primera en el
grupo de edad entre 5y 29 anos.
Ademads, los neurdlogos ponen
el foco «en el preocupante incre-
mento de traumatismos cra-
neopencefdlicos por accidentes con
patinetes eléctricos entre la pobla-
cién pedidtrica por su uso sin ca-
so». Alrededor del 34% de los trau-
matismos craneoencefilicos en-
tre menores de edad se deben al
uso de estos dispositivos. Los espe-
cialistas citan un reciente estudio

del Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona que muestra que, en los
tltimos anos, se ha detectado un
40% mds de accidentes de ninos
en patinete eléctrico, loque ha he-
cho que los casos de traumatis-
mos craneoencefdlicos atendidos
en los servicios de Urgencias aso-
ciados a estos siniestros se hayan
disparado un 27,5%.

«Aunque, evidentemente, es
necesario poner el foco en la pre-

Cercadel 34% de
los traumatismos
craneoencefalicos en
niNnos se deben al uso
de patinete eléctrico

vencion paraevitar tanto las pér-
didas de vidas como la discapaci-
dad en los supervivientes, tam-
bién es indiscutible la necesidad
de prestar atencién y asistencia a
las personas con secuelas perma-
nentes», indica Selma Pelaez, co-
ordinadora de la Seccién de Neu-
rofisioterapia de la Sociedad Espa-
nola de Neurologia.

En Espana se producen cada
anoentre 800y 1.000 lesiones me-
dulares y hay centros referentes
como el Hospital de Parapléjicos
de Toledo por donde, en sus casi
50 anos de vida, han pasado m4is
de 14.000 personas con estalesién
procedentes de toda Espaiia. Con
los ultimos datos, en 2022, el cen-
tro ha atendido a 266 nuevos pa-
cientes, 190 hombres y 76 muje-
res de diferentes comunidades. =
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El patinete eleva los traumatismos
cranoencefalicos en los menores

En los ultimos anos,
se registraron un 40%
mas de accidentes en
ninos y las urgencias
pOr estos siniestros
subieronal 27,5%

EP MADRID

La Sociedad Esparfiola de Neuro-
logia (SEN) alerto del “preocupan-
te incremento’ de traumatismos
craneoencefdlicos por acciden-
tes con patinetes eléctricos entre
la poblacién pediatrica por su usc
sin casco.

Alrededor del 34% de los trau-
matismos cranecencefalicos en-
tre menores de edad se deben al
uso del patinete eléctrico y, tal y
como apuntaba un estudio del
Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona, en los ultimos afios, se
detectaron un 40% mas de acci-
dentes en nifios y los servicios de
urgencias por estos siniestros se
dispararon hasta el 27,5%.

Secuelas graves

Con motivo de la conmemora-
cion del Dia Mundial en recuer-
do de las Victimas por Acciden-
tes de Trafico el proximo 19 de no-
viembre, la SEN subrayo gue el
traumatismo cranecencefalico
por accidente supone el 60% de
los casos de dano cerebral adqui-
rido, siendo la principal causa de
discapacidad en jovenes.

Por otro lado, segun los datos
de la Direccién General de Trafi-
co, cerca de 130.000 personas se
vieron involucradas en un acci-

Un hombre circula por la calzada en patinete eléctrico sin ninguna proteccién | AEC

Los neurdlogos
ponen el foco en
la prevencién para
evitar las pérdidas
de vidas y las
discapacidades

dente de trafico, de los cuales casi
1.800 fallecieron y mas de 8.500
necesitaron de hospitalizacion
superior a 24 horas. Ademds, se-
gun datos de la sociedad, el 85%
de las personas hospitalizadas
por accidente de trafico sufren
secuelas permanentes de carac-
ter grave, como lesiones medu-

lares o dafio cerebral, entre otras.
Los accidentes de trafico siguen
siendo la octava causa de muer-
te a nivel global y la primera en
el grupo de edad entre cinco y 29
afios, segun la SEN. A su vez, es-
timan que, aproximadamente, el
50% de los nuevos casos de lesién
medular como consecuencia de
un traumatismo se producen en
accidentes de trafico.

La Coordinadora de la Seccién
de Neurofisioterapia de la SEN,
Selma Peldez, afirmo que “eviden-
temente, es necesario poner el
foco en la prevencién para evitar
tanto las pérdidas de vidas como
la discapacidad en los supervi-
vientes, también es indiscutible
la necesidad de prestar atencién

y asistencia a las personas con
secuelas permanentes. Para ello,
es imprescindible que las victi-
mas de accidentes de trafico que
sufren un dafio cerebral o una le-
sion medular puedan recibir un
tratamiento especifico de Neu-
rofisioterapia de forma precoz e
intensiva”.

Peldez concluyd con la ne-
cesidad de ofrecer un servicio
individualizado que esté basado
en el ejercicio terapéutico “siem-
pre teniendo en cuenta las prefe-
rencias y objetivos de la persona
afectada, asi como los condicio-
nantes familiares y de su entor-
no de forma que se establezca un
plan neurorrehabilitador integral
y personalizado”. @
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El patinete eleva los traumatismos
cranoencefalicos en los menores

En los ultimos afos,
se registraron un 40%
mas de accidentes en
ninos y las urgencias
por estos siniestros
subieron al 27,5%

EP MADRID

La Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN) alert6 del “preocupan-
te incremento” de traumatismos
craneoencefdlicos por acciden-
tes con patinetes eléctricos entre
la poblacién pediatrica por su uso
sin casco.

Alrededor del 34% de los trau-
matismos craneoencefalicos en-
tre menores de edad se deben al
uso del patinete eléctrico y, tal y
como apuntaba un estudio del
Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona, en los ultimos afios, se
detectaron un 40% mas de acci-
dentes en nifios y los servicios de
urgencias por estos siniestros se
dispararon hasta el 27,5%.

Secuelas graves

Con motivo de la conmemora-
cién del Dia Mundial en recuer-
do de las Victimas por Acciden-
tes de Trafico el préximo 19 de no-
viembre, la SEN subrayé que el
traumatismo craneoencefalico
por accidente supone el 60% de
los casos de dafio cerebral adqui-
rido, siendo la principal causa de
discapacidad en jovenes.

Por otro lado, segun los datos
de la Direccién General de Trafi-
co, cerca de 130.000 personas se
vieron involucradas en un acci-

Un hombre circula por la calzada en patinete eléctrico sin ninguna proteccién | AEC

Los neurdlogos
ponen el foco en
la prevencidn para
evitar las pérdidas
de vidasy las
discapacidades

dente de trafico, de los cuales casi
1.800 fallecieron y mas de 8.500
necesitaron de hospitalizacién
superior a 24 horas. Ademas, se-
gun datos de la sociedad, el 85%
de las personas hospitalizadas
por accidente de trafico sufren
secuelas permanentes de carac-
ter grave, como lesiones medu-

lares o dano cerebral, entre otras.
Los accidentes de trafico siguen
siendo la octava causa de muer-
te a nivel global y la primera en
el grupo de edad entre cinco y 29
afios, segun la SEN. A su vez, es-
timan que, aproximadamente, el
50% de los nuevos casos de lesién
medular como consecuencia de
un traumatismo se producen en
accidentes de trafico.

La Coordinadora de la Seccién
de Neurofisioterapia de la SEN,
Selma Peldez, afirmo que “eviden-
temente, es necesario poner el
foco en la prevencién para evitar
tanto las pérdidas de vidas como
la discapacidad en los supervi-
vientes, también es indiscutible
la necesidad de prestar atencién

y asistencia a las personas con
secuelas permanentes. Para ello,
es imprescindible que las victi-
mas de accidentes de trafico que
sufren un dafio cerebral o una le-
sién medular puedan recibir un
tratamiento especifico de Neu-
rofisioterapia de forma precoz e
intensiva’.

Peldez concluy6 con la ne-
cesidad de ofrecer un servicio
individualizado que esté basado
en el ejercicio terapéutico “siem-
pre teniendo en cuenta las prefe-
rencias y objetivos de la persona
afectada, asf como los condicio-
nantes familiares y de su entor-
no de forma que se establezca un
plan neurorrehabilitador integral
y personalizado”. @
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