PAI[S: Espafia
PAGINAS: 28
AVE: 1756 €
AREA: 182 CM2 - 42%

EL COMERCIO

22 Octubre, 2024

DIFUSION: 9059
OTS: 83000

FRECUENCIA: Diario

SECCION: OPINION

Un mal de nuestro tiempo

BORJA DEL CAMPO ALVAREZ

Profesor ayudante doctor de Derecho Civil de la Universidad de Oviedo

En Espana en torno a 100.000 personas sufren cada ano un accidente
cerebrovascular o ictus. Mas de la mitad mueren o sufren secuelas incapacitantes

atos de la Sociedad Espario-
la de Neurologia constatan
que en torno a cien mil per-
sonas sufren cada ano un
accidente cerebrovascular
0 ictus. Méas de la mitad de los afectados
padecen secuelas incapacitantes tras el
episodio o acaban en obito. La prevalen-
cia de esta enfermedad, seglin los exper-
tos, se mantiene en un permanente au-
mento sostenido. Sin embargo, de un tiem-
po a esta parte parece, dicho esto como
mera impresion personal sin evidencia
cientifica que pueda refrendarla, que la
incidencia es exponencialmente mayor,
sobre todo entre adultos jovenes.

El dia 29 de octubre se celebra el Dia
Mundial del Ictus, segunda causa de muer-
te en nuestro planeta, como asi puede com-
probarse en todos los estudios existentes
al respecto. No pretenden estas lineas cons-
tituir un articulo médico o cientifico, pues
no dejaria de ser una ilegitima intromi-
sidén en un tema muy ajeno de quien, con
todo respeto y consideracion, les escribe.
Tan sdlo se pretende dar visibilidad, tes-
timonio e ilusion a agquellos que, de forma
directa o indirecta, han sido victimas de
esta contingencia en su propia salud, en
la de sus familiares o en la de sus amigos.

En mi caso, y empezando por el epilo-
go del cuento, la historia tuvo un final feliz.
En agosto del ano pasado mi padre, en el dia
final de sus tradicionales vacaciones en
Tapia de Casariego, sufrio un ictus de na-
turaleza isquémica al iniciar el dia. Ni ras-
tro de un aviso previo, ningun indicio en
los dias anteriores que pudiera prever lo
que sucederia en la vispera de la fiesta de
San Ramon Nonato.

Aunque la afeccion no parecia de las
peores, a la luz de su estado y de la evalua-
cién en el primer examen, fue trasladado
rapidamente en UVI movil al Hospital Uni-
versitario Central de Asturias (HUCA), gra-
cias a la magnifica y pronta respuesta del
protocolo existente. La intervencion, de
urgencia y con prondstico reservado, con-
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cluyd con éxito y la recuperacion fue, a
partir de entonces, excepcionalmente po-
sitiva. Buena muestra de ello fueron los
escasos cinco dias de ingreso hospitala-
rio, el buen humor y la plena autonomia
demostrada durante ese periodo. La du-
cha sin permiso y el hecho de vestirse con
vaqueros para marcharse anticipadamen-
te a casa le valieron una re-
ganina, con razon, por par-
te de las enfermeras de la
planta.

En este tipo de afeccio-
nes cada paciente es un
mundo, como suele decir-
se. No se pueden estable-
cer reg¢las universales de
ningan tipo y no todos los enfermos evolu-
cionan de la misma manera. No obstante,
el ser familiar de una persona que ha su-
frido un ictus me permite afirmar que hay
un factor a tener muy en cuenta: el tiem-
po. En primer lugar, en la reaccion frente
a la aparicion del accidente. Ante sinto-
mas como debilidad en las extremidades,

El préximo
29 de octubre
se celebra el Dia
Mundial del Ictus

boca torcida o dificultades en el habla, debe
buscarse ayuda médica de inmediato. Si
mi madre, valiente ella, con la ayuda de
mi abuela, no hubieran actuado con esa
premura el sentido de este texto seria, con
casi toda probabilidad, en términos mas
tristes.

En segundo lugar, el tiempo en la me-
joria. Siempre juega favor y no hay retro-
cesos. Cada dia que pasa es un avance, un
paso adelante. Largo o corto, eso no im-
porta tanto. El apoyo, paciencia y carifo
de la familia es fundamental y, por supues-
to, el papel de todos los especialistas —lo-
gopedas, fisioterapeutas, psicdlogos o neu-
rologos, entre otros— implicados en el pro-
ceso de recuperacion.

Aunque a mi padre se le indico que no
necesitaba rehabilitacion de ningtn tipo,
motu proprio decidié acudir a un fisiote-
rapeuta especializado para ganar en for-
taleza fisica y opté por dejar de fumar, el
principal factor de riesgo que jugaba en
contra. Hoy continta felizmente jubilado
v ejerciendo de abuelo, con una recupera-
cién practicamente total. Es un ejemplo
mas de que hay un mafiana después del
ictus. Impacta, cambia y duele, pero hay
esperanza. Posibilidad de lucha. Vida.

No se es consciente de la importancia
de una sanidad de calidad hasta que se ne-
cesita en primera perso-
na. Cuanto debemos agra-
decer a medicos, enferme-
ros y personal sanitario
(ue, con sus conocimien-
tos, salvan vidas y hacen
que los problemas de sa-
lud inicialmente graves
queden en una pequena
anécdota, tales como enfermedades car-
diovasculares e incluso muchos canceres.
Son los males de nuestro tiempo. Dicen
que este tipo de profesiones son vocacio-
nales y no le falta razén a quien lo afirma.
Para morir solo enfermamos una vez. Es
el caso médico de nuestra vida. Salud y
suerte.
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o ictus. Mas de la mitad de los afectados
padecen secuelas incapacitantes tras el
episodio o acaban en 6bito. La prevalen-
cia de esta enfermedad, segtin los exper-
tos, se mantiene en un permanente au-
mento sostenido. Sin embargo, de un tiem-
po a esta parte parece, dicho esto como
mera impresion personal sin evidencia
cientifica que pueda refrendarla, que la
incidencia es exponencialmente mayor,
sobre todo entre adultos jovenes.

El dia 29 de octubre se celebra el Dia
Mundial del Ictus, segunda causa de muer-
te en nuestro planeta, como asi puede com-
probarse en todos los estudios existentes
al respecto. No pretenden estas lineas cons-
tituir un articulo médico o cientifico, pues
no dejaria de ser una ilegitima intromi-
sién en un tema muy ajeno de quien, con
todo respeto y consideracion, les escribe.
Tan solo se pretende dar visibilidad, tes-
timonio e ilusion a aquellos que, de forma
directa o indirecta, han sido victimas de
esta contingencia en su propia salud, en
la de sus familiares o en la de sus amigos.

En mi caso, y empezando por el epilo-
go del cuento, la historia tuvo un final feliz.
En agosto del afio pasado mi padre, en el dia
final de sus tradicionales vacaciones en
Tapia de Casariego, sufrié un ictus de na-
turaleza isquémica al iniciar el dia. Ni ras-
tro de un aviso previo, ningtn indicio en
los dias anteriores que pudiera prever lo
que sucederia en la vispera de la fiesta de
San Ramoén Nonato.

Aunque la afeccidn no parecia de las
peores, alaluz de su estado y de la evalua-
cion en el primer examen, fue trasladado
réapidamente en UVI mévil al Hospital Uni-
versitario Central de Asturias (HUCA), gra-
cias a la magnifica y pronta respuesta del
protocolo existente. La intervencién, de
urgencia y con pronostico reservado, con-

Hh

GASPAR MEANA

cluyo con éxito y la recuperacion fue, a
partir de entonces, excepcionalmente po-
sitiva. Buena muestra de ello fueron los
escasos cinco dias de ingreso hospitala-
rio, el buen humor y la plena autonomia
demostrada durante ese periodo. La du-
cha sin permiso y el hecho de vestirse con
vaqueros para marcharse anticipadamen-
te a casa le valieron unare-
ganiina, con razén, por par-
te de las enfermeras de la

boca torcida o dificultades en el habla, debe
buscarse ayuda médica de inmediato. Si
mi madre, valiente ella, con la ayuda de
mi abuela, no hubieran actuado con esa
premura el sentido de este texto seria, con
casi toda probabilidad, en términos mas
tristes.

En segundo lugar, el tiempo en la me-
joria. Siempre juega favor y no hay retro-
cesos. Cada dia que pasa es un avance, un
paso adelante. Largo o corto, eso no im-
porta tanto. El apoyo, paciencia y carifo
de lafamilia es fundamental y, por supues-
to, el papel de todos los especialistas —lo-
gopedas, fisioterapeutas, psicélogos o neu-
rélogos, entre otros— implicados en el pro-
ceso de recuperacion.

Aunque a mi padre se le indicé que no
necesitaba rehabilitacién de ningtin tipo,
motu proprio decidié acudir a un fisiote-
rapeuta especializado para ganar en for-
taleza fisica y optd por dejar de fumar, el
principal factor de riesgo que jugaba en
contra. Hoy continta felizmente jubilado
y gjerciendo de abuelo, con una recupera-
cidn practicamente total. Es un ejemplo
mas de que hay un manana después del
ictus. Impacta, cambia y duele, pero hay
esperanza. Posibilidad de lucha. Vida.

No se es consciente de la importancia
de una sanidad de calidad hasta que se ne-
cesita en primera perso-
na. Cuanto debemos agra-
decer a médicos, enferme-

El proximo -
planta. ros y personal sanitario
En este tipo de afeccio- 29 de Ocmbre_ que, con sus conocimien-
nes cada paciente es un se celebra el Dia tos, salvan vidas y hacen
mundo, como suele decir- Mundial del Ictus que los problemas de sa-

se. No se pueden estahle-

cer reglas universales de

ningtin tipo y no todos los enfermos evolu-
cionan de la misma manera. No obstante,
el ser familiar de una persona que ha su-
frido un ictus me permite afirmar que hay
un factor a tener muy en cuenta: el tiem-
po. En primer lugar, en la reaccion frente
a la aparicién del accidente. Ante sinto-
mas como debilidad en las extremidades,

lud inicialmente graves

queden en una pequeina
anécdota, tales como enfermedades car-
diovasculares e incluso muchos canceres.
Son los males de nuestro tiempo. Dicen
que este tipo de profesiones son vocacio-
nalesy nole falta razén a quien lo afirma.
Para morir sélo enfermamos una vez. Es
el caso médico de nuestra vida. Salud y
suerte.
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Rehabilitacion

Juegos para gjercitarse
después de unictus alos 23 anos

Diana de Arias cre6 Decedario, un método ladico para aliviar las secuelas de un accidente
cerebrovascular » La herramienta también es ttil para el tratamiento de parkinson o TDAH

ALEJANDRO GONZALEZ LUNA
MADRID

odo empezd cuando,

con 23 afos, Dianade

Arias sufrié un ictus

que le cambié la vida.

Aquel dia acudio al

hospital sintiéndose
mal, sin saber qué le pasaba, pero
alli le diagnosticaron erréneamente
vértigo v la mandaron a casa. Es-
tuvo casi una semana padeciendo
secuelas que ella no supo recono-
cer, hasta que volvié al médico v,
tras hacerse un TAC, la sometieron
aunacirugia de vida o muerte. De
Arias sobrevivié, pero los danos
eran extensos debido al tiempo
transcurrido: tras un ictus, cada
minuto es clave para minimizar
lasg lesiones y salvar la vida.

“Quedé como un lienzo en blan-
co”, recuerda. Es decir, tuvo que
aprender a comer, caminar, escri-
bir, leer y hablar de nuevo. Pero
durante su proceso de recupera-
cidn, algo mas sucedié: “En lareha-
bilitacién me di cuenta de que las
herramientas de intervencién que
usaban los profesionales de logo-
pedia o neurologia tenian muchos
problemas de usabilidad, claridad
y disefo”, relata.

De modo que, al recuperarse,
decidié usar su formacién como
disenadora grafica para desarrollar
una metodologia de estimulacién
cognitiva con el equipo de neuro-
rrehabilitacién de la Asociacién
de Dano Cerebral de Valencia. Al
tener listo el piloto, lo anuncié en
las redes sociales, generando gran
interés. “Aunque en ese momento
era solo un prototipo, decidi apos-
tar por él, renunciando a otros pla-
nes”, dice,

A continuacién, realizé una
campana de crowdfunding y re-
caudé 11.000 euros en cuestion de
un mes. Con ese dinero fabricé el
material y lanzé en 2018 Decedario,
un juego con mas de 500 piezas
manipulativas y un recurso online
de apoyo que incluye mas de 40
videos con actividades guiadas,
y cuyo precio ronda log 80 euros.

Aunque el método fue disefiado
originalmente para pacientes con
dario cerebral adquiride (DCA), su
disefio funcional ha permitido ex-
tender su aplicaciéon a otras patolo-
gias como trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad (TDAH),
dislexia, trastornos del espectro
autista (TEA), el trastorno especifi-
codel lenguaje (TEL), sindrome de
Down, parkinson y dano cerebral
adquirido por alzhéimer. También

Diana de Arias, fundadora de Decedario. Debajo, pacientes

Consta de mas
de 500 piezas
manipulativasy
mas de 40 videos

Desde 2019, la startup
ha facturado 210.000
euros y halevantado
unos 120.000 euros
de financiaciéon
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haresultado ttil para nifios que es-
tan aprendiendo a leer y a escribir.

Gimnasia cognitiva

Actualmente, Decedario cuenta
con un equipo de cinco personas
y dos lineas de negocio: el mate-
rial manipulativo y un programa
de formacién y de planes de en-
trenarniento cognitivo llamado De-
cedario Gym, en el que participan
ya 30 personas —“esperamos ce-
rrar el ano con alrededor de 507,
subraya-. Desde 2019, la startup
ha facturado 210.000 euros y ha
levantado unos 120.000 euros de
financiacion tanto puablica como

entrenandose con el método. FOTOS: DECEDARIO

privada. Por su iniciativa, De Arias
—quien funge de CEO- fue elegida
como Mujer Emprendedora de Re-
ferencia 2020 por Ei Referenteyen
2021 fue incluida en la lista Forbes
de impacto social.

Pero su mayor hito llegé el
mes pasado cuando ganoé el pre-
mio eAwards Espana de NTT Data
Foundation al proyecto tecnolégico
mas innovador de 2024 por su pro-
puestade trasladar Decedario Gym
al entorno digital desarrollando
unainnovadora plataformabasada
en inteligencia artificial generativa.
El préximo 7 de noviembre com-
petira con los ganadores de otros
pafses de Europa y América Lati-
na en la final internacional de los
Global eAwards por 100000 euros.

De Arias tiene los dedos cruza-
dos. La versién fisica de Decedario
haayudado ya amiles de personas
y ha sido utilizada por cientos de
profesionales sanitarios en Espa-
fa para tratar a sus pacientes. Sin
embargo, el galardén “supondria
un impulso enorme para nosotros”,
afirma. Con el premio podrian de-
sarrollar la plataforma digital de
Decedario Gym, explica. “Esto nos
permitiria escalary llegar amuchas
mas familias de manera eficiente.
Es clave para nuestra expansién”,
recalca.

Un peligro
que acecha

» Datos. Segtinla Sociedad
Espanola de Neurologia (SEN), el
ictus es la primera causa de dis-
capacidad en Espana, asi como
la primera causa de muerte en-
tre las mujeres. Se estima que
en el pais se registran cada arno
entre 110.000 y 120.000 nuevos
casos. Actualmente, hay mas de
360.000 personas con una dis-
capacidad reconocida por haber
padecido unictus. Se estima
que, de no invertirse mas esfuer-
Z0s en prevencion, los casos de
ictus aumentaran un 35% en los
préximos 15 anos.

» Prevencidn. La SEN sostiene
que hasta el 90% de los casos de
ictus se podrian prevenir. Esto
se conseguiria controlando fac-
tores como la hipertension, la
diabetes, el estrés, el colesterol
o el tabaquismo, y llevando ha-
bitos de vida saludable. Ademas,
es importante prestar atencion
a los sintomas que alertan de

un ictus, ya que es vital buscar
atencién cuanto antes (pérdida
de fuerza en la mitad del cuerpo,
dificultad para hablar, ceguera
repentina en uno o en los dos
ojos, dolor intenso de cabeza sin
causa o mareos stbitos).

» Alianzas. Consciente dela
importancia de contar con aval
cientifico, Diana de Arias ha so-
metido a Decedario a un ensayo
clinico en el Hospital de Valencia
cuyos resultados —“muy positi-
vos”, avanza- seran dados a co-
nocer en noviembre. Ademas, ha
establecido alianzas y colabora-
ciones con actores claves como
la Fundacién Freno al Ictus, la
Federacion Nacional de Dafio del
Ictus (Fedeace), la Confederacion
Espanola de Personas con Parali-
sis Cerebral (Aspace) o el Colegio
de Logopedas de Espana.
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EL ICTUS AFECTA A MAS JOVENES. DA

Mas del 30% de
las personas
que sobreviven
al ictus seran
dependientes

DIARIO DE AVISOS
Santa Cruz de Tenerife

Miés del 30% de las perso-
nas que sobreviven a un ictus
en Espafia se encuentran en
situacién de dependencia
debido ala discapacidad que
les ha provocado las secuelas,
segtin la Sociedad Espanola
de Neurologfa (SEN).

Cada ano se producen
unos 90.000 nuevos casos de
ictusy, en 2023, fue la respon-
sable del fallecimiento de mas
de 23.000 personas. Es la pri-
mera causa de discapacidad
¥, en el 40% de los casos, deja
importantes secuelas.

Mar Freijo insiste en que
“larapidez con la que se haya
recibido atencién médica
ante la aparicién de los pri-
meros sintomas, influira
enormemente en el pronds-
tico” “Por cada minuto que
pasa sin que llegue la sangre
al cerebro se mueren casi 2
millones de neuronas” Por
este motivo, “si se sospecha
que una persona estd
sufriendo unictus, se debella-
mar inmediatamente a los
servicios de urgencia porque
esuna emergencia médica”.

Gracias a los avances en
tratamientos y en identifica-
cidn, asf como en la implanta-
cién de las Unidades de Ictus,
la tasa de mortalidad ha des-
cendido mds del 68%. El 20%
de casos tienen menos de 50
anos, incluso se da en ninos.
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SANIDAD El Area
Sanitaria suma casi 400
casosdeictus alanoss
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El area sanitaria se acerca ya a los 400 casos de
1ctus al ano: "La incidencia esta aumentando”

» El neurdlogo Martin Arroyo indica que el porcentaje de pacientes que sufren secuelas se ha reducido con los Gltimos
tratamientos, pero dos de cada tres padecen trastornos cognitivos, emocionales, de movilidad o lenguaje

MARIA BOULLOSA
dlocal@diariodepontevedra.com
PONTEVEDRA. El drea sanitaria
de Pontevedra y O Salnés se acer-
ca ya a los 400 casos anuales de
ictus, un volumen que, debido al
envejecimiento de la poblacién,
ha ido 'in crescendo’ durante los
iiltimos anios. Solo desde pande-
mia, la cifra ha aumentado un
10% en el rea pontevedresa y, a
tenor de cémmo evoluciona la pi-
ramide, todo apunta a que la es-
caladano se detendrd a cortonia
medio a plazo.

Para entender cémo se produce
y c6mo se trata, Diario de Ponteve-
dra ha entrevistado al neurélogo
Juan Martin Arroyo (Salamanca,
1994), uno de los fichajes mas re-
cientes del servicio de Neurologia
del Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Pontevedra que ratifica
que "laincidencia y la prevalencia
del ictus estdn anmentando” con
lamisma fuerza que sube la espe-
ranza de vida y baja la momalidad
por esta patologia.

Qué es el ictus?

Elespecialista explicaqueelictus,
cuyo Dia Mundial se conmermora
el préximo 29 de octubre, es un
accidente cerebrovascular que se
produce cuando la circalacién de
la sangre que llega al cerebro se
interrumpe. El 85% de los ictus
son hemorragicos, que se produ-
cenacausadela rotura de un vaso
sanguineo; y el 15% restante son
isquémicos, causados por la obs-
truccién de una arteria,

El ictus, también conocido
como apoplejia, derrame cere-
bral, embolia o trombosis, hace
que la sangre "no llegue a una
determinada zona del cerebro,
de modo que las células nervio-
sas afectadas no reciben oxigeno
y mueten”.

{Cudles son las secuelas?

Juan Martin Arroyo, ayer, en la entrada principal del Hospital Provincial. cavio Freire |

las mas comunes son la dificul-
tad para hablar o comprender el
lenguaje, "lo que denominamos
afasia”, y la debilidad de alguna
zona del cuerpo. Ademas, son
comunes algnnos trastornos "di-
ficiles de detectaren las primeras
semanas”, como "la depresién o
los problemas cognitivos”.

En todos estos casos se iniciaun
proceso de rehabilitacién dirigido
que se inicia durante el ingreso y
que, siesnecesario, continia des-
pués de forma ambulatoria.

{Cuantos se recuperan?

Las secuelas que deja tras de si el
ictus depende de diferentes fac-
tores, como el tipo de derrame
cerebral, la zona afectada o la ex-
tensidnde la lesién, No obstante,

Juan Martin Arroyo

Neurélogo del CHUP

' Algunas secuelas son
dificiles de detectar

en las primeras semanas,

como la depresion o los

problemas cognitivos”

' La edad media oscila

entre los70 v 75 anos,
pero también vemos casos
de ictus juvenil”

El neurélogo del CHUP subraya
queel porcentaje de pacientes que
sufren secuelas se ha ido redu-
ciendo progresivamente gracias
anuevos tratamientos, la mejora
de la prevencién y el tratamiento
rehabilitador. Sin embargo, afir-
ma que hoy por hoy tan solo un
tercio de los pacientes logra una
Tecuperacién completa, de modo
que dosde cada tresafectados con-
viver con algiin tipo de secuela.
Segnin datos que maneja la So-
ciedad Espatiola de Neurologia,
aproximadamente el 50% de los
supervivientes de unictus tienen
algin grado de incapacidad, de
los que cerca del 20% requieren
una hospitalizacién definitiva.
Y, aunque las tasas pueden variar
unas décimas de unos territorios

La primera causa
de muerte en
mujeres en Espana

En todos los paises industria-
lizados, excepto Rusia, la tasa
demortalidad por ictus ha ido
disminuyendo en las tltimas dos
décadas. Sin embargo, en Espana
las apoplejias (junto a otras com-
plicaciones cardiovasculares) son
la primera causa de muerte entre
las mujeres y la segunda entre los
horbres.

80 fallecimientos al afio

El doctor Martin Arroyo advierte
de que es dificil cuantificar con
exactitud el nimeroe defalle-
cimientos que se producen en

el drea porestacausa. Sobre
todo porque "hay pacientes gue
fallecen en las semanas siguien-
tes" debido a algunas secuelas del
ictus, como son lasbroncoaspi-
raciones o lasdificultades para
tragar. En tado caso, indica que
el 20%de los afectados fallecen
enlasprimeras horas, lo que en
elcasodel area sanitaria supone
"unos 80" decesos al afio porictus.

éCudles son los
sintomas?

El especialista del CHUP subraya
quecualquier persona que sufra
un sintoma neurolégico que

se presenta bruscamente debe
"acudir inmediatamente" al ser-
vicio de Urgencias de suhospital
mads cercano para ser valorado
por el personal sanitario y des-
cartarunictus. Dentro de estos
sintomas, destacaladebilidad o
adormecimiento en un lado del
cuerpo, dificultad para hablar o

comprender el lenguaje, dolor
de cabeza de elevadaintensidad
yde caracteristicas diferentes
alas habituales, y vértigo o
inestabilidad; especialmente si
se acomparia devision dobleo
de algin otro de los sintomas
mencionados”.

Elictus esuna patologia tiem-
po-dependiente, de ahfel lema
de que"el tiempo es cerebro”y la
contundencia de Martin Arroyo
alahorade sefialar gue"cuanta
mds rapida sea la atencién mé-
dica, mds posibilidades de trata-
miento habrd y mayores seranlas
posibilidades de recuperacion”.

El Novo
Montecelo no
pondrafinalos
desvios a Vigo

Aproximadarmente el 20% de
los pacientes del drea sanitaria
que sufren una embolia son
derivados ala Unidad de Ictus
del Hospital Alvaro Cunqueiro
deVigo. Particularmente,
aquellos gue sufren unictus
isquémicoy que necesitan ser
sornetidos a una trombecto-
miamecanica; un proceso en
elque, medianteun catéter, se
extraeel tromboque dificulta
elciclo sanguineo cerebral.

El plan funcional del Novo
Montecelo prevé la creacion
deuna Unidad del Ictusen el
servicio de Neurologia con ca-
pacidad paracuatro camas. La
prevision es que los profesiona-
les puedan realizar en esta drea
una vigilancia y monitorizacion
“mads exhaustiva” respectoa la
quesellevaa cabo enplanta,
perono asi trombectomias, de
modo que los desvios aVigo
continuaran.

a otros, el ictus causa el 70% de
ingresos neurolégicos que se pro-
ducen a nivel nacional y absorbe
entre un 3%y un 6% del gasto sa-
nitario.

iPerfil de los pacientes?

La edad es uno de los factores de
riesgo mas destacados a la hora
de sufrir unictus, hasta el pun-
to de que a partir de los 50 afos
la incidencia se duplica con cada
década cumplida. Actualmente,
la edad media de los pacientes que
se atienden en Pontevedra osci-
laentre los 70 y 75 anos aunque,
segin el doctor Martin Arroyo,
también se asisten casos de "ic-
tus juvenil” que tienen lugar en
personas de entre 18 y 45 aflos;
especialmente en aquellas que se
encuentran "en la tercera y cuarta
década de vida".

Porcentualmente estos casos
son los menos, pero es habitual
que en todos estos cuadros se ha-
gan "estudios diagndsticos mas
exhaustivos” paracomprobarsiel
accidente cerebrovascular ha sido
producido por otras patologias
commo cardiopatias o enfermeda-
des genéticas.

En cuanto a géneros, losictus
son mas frecuentes en hombres,
aunque la mortalidad es mayoren
mujeres, “especialmente a partir
de los 70 afos".
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En Espaia al afio se registran 90.000
casos y mas de 23.000 muertes

CANARIAS7

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA. El
29 de octubre se conmemora el
Dia Mundial del Ictus, una en-
fermedad cerebrovascular que
es, en todo el mundo, la segun-
da causa de muerte mas comun,
después de la cardiopatia isqueé-
mica, y la tercera causa mds co-

mun de discapacidad, segin los
datos del ultimo estudio ‘Global
Burden of Disease (GBD)'.
Segun resalta la Sociedad Es-
pariola de Neurologia (SEN) a tra-
vés de un comunicado, este mis-
mo estudio apunta que cada afio
y en todo el mundo se producen
casi 12 millones de casos de ic-
tus y 7 millones de fallecimien-

tos por esta enfermedad. Unas
cifras que, comparadas con los
datos que se manejaban hace 30
afnos, suponen un aumento del
70% en el numero de casos, una
subida del 44% en las muertes y
un 32% mads de discapacidad.
En Espana, segun datos de la
SEN cada afio se producen unos
90.000 nuevos casos de ictusy,
en 2023, esta enfermedad fue la
responsable del fallecimiento de
mas de 23.000 personas. Ade-
mas, mas del 30% de las perso-
nas que sobreviven a un ictus en
Espana estdn actualmente en

un situacién de dependencia,
dehido ala discapacidad a largo
plazo que les ha provocado las
secuelas enfermedad: el ictus es
la primera causa de discapaci-
dad en Espania y, en al menos el
40% de los casos, el ictus deja
importante secuelas.

Gracias a los avances tanto en
tratamiento como en identifica-
cion de la enfermedad, la tasa
de mortalidad de la enfermedad
ha descendido considerablemen-
te. En los ultimos 30 anos, las ta-
sas de mortalidad han descen-
dido mas de un 68% en Europa.
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Elpréximo martes, 29deoctubre,
se celebrard el Dia Mundial del Ic-
tus, unaenfermedad que supone
la segunda causa de muerte en
Espafia, la primera en mujeres.
Es, ademds, la primera causa
de discapacidad adquirida en el
adultoy la segunda de demencia.
Esta fecha llega tras conmemorar
ayer el Dia Nacional del Dano Ce-
rebral Adquirido. Ambos guardan
una estrecha relacién, ya que la
principal causa de datio cerebral
adquirido son los accidentes cere-
brovasculares.

PROBLEMA DE ALCANCE MUNDIAL
Elictus, también denominado ac-
cidente cerebrovascular, se produ-
cecuando el flujo de sangre a una
parte del cerebro se interrumpe
o reduce, privando al tejido cere-
bral del oxigeno y los nutrientes
esenciales. A nivel mundial, el
iltimo estudio 'Global burden
of disease (GBD)' la sitdia como
la segunda causa de muerte y la
tercerade discapacidad. Lascifras
que maneja este trabajo resultan
alarmantes: cada afio, en todo el
mundo, se producirian casil2 mi-
llones de casos de ictus y mds de
siete millones de fallecimientos
por esta dolencia. Comparando
estos datos con los que se maneja-
ban hace 30 afes, se constata que
el nimerto de casos ha aumentado
en un70%.

LOS NUMEROS EN ESPANA

La Sociedad Espaifiola de Neuro-
logfa (Sen) calcula que cada ano
se producen unos 90,000 nuevos
casos de ictus en Espana, que en
2023 causaron el fallecimiento de
mas de 23,000 personas. Ademas,
mas del 30% de las personas que
sobreviven se encuentran actual-
mente en unasituacién de depen-
dencia, debido a las secuelas de la
enfermedad. Elictuses la primera
causa de discapacidad en Espana
y, enalmenos el 40% de los casos,
deja secuelas importantes.

La doctora Mar Freijo, coordi-
nadora del Grupo de Estudio de
Enfermedades Cerebrovasculares
de la Sociedad Espaiiola de Neu-
Tologia, explica que "existen dos
tipos principales deictus: el isqué-
mico, al que corresponden casi el
80% de los casos que se dan en
Espana, y que se produce cuando
un tiombo impide u obstaculiza la
llegada de sangre al cerebro; y el
hemorragico, que supondria casi
€] 20% de los casos restantes, y que
se genera cuando es la rotura de
alguno de los vasos sanguineos
del cerebro la que compromete la
circulacién sanguinea”.

La rapidez con la que el paciente
recibe atencién médica tras la apa-
ricién de los primeros sintomas re-
sulta determinante en el prondsti-
co. Laespecialista de la Sen detalla
que "teniendo en cuenta que por
cada minuto que pasa sin que lle-
gue la sangre al cerebro se mueren
casi dos millones de neurenas, se
explica por qué la frase ‘el dempo
es cerebro’ se asocia a esta enfer-
medad. Si se sospecha que una

DIA MUNDIAL DEL ICTUS

OBJETIVO: REDUCIR LAS CIFRAS

DE MORTALIDAD Y DISCAPACIDAD

La mortalidad ha
caido un 68% desde
hace 30 afios, pero la
Sociedad Espaiiola
de Neurologia
valora que hay
margen de mejora.
La prevenciény la
rapidez de reaccion
son las claves

persona estd sufriendo un ictus,
sedebe llamar inmediatamente a
los servicios de urgencia”.

REACCION INMEDIATA
Enlos ultimos afios se han produ-
cido importantes avances en re-

lacién a esta enfermedad, empe-
zando por la identificacién de sus
sintomas y siguiendo por el trata-
miento. Sin olvidar la implanta-
cién en muchos hospitales de las
Unidades de Ictus, unas areas de
hospitalizacién especiales para el
ingreso de pacientes con ictus, o
del Cédigo Ictus, un protocolo de
actuacion para los profesionales
sanitarios ante una sospecha de
ictus. Asise halogradoquelatasa
de mortalidad de la enfermedad
haya descendido considerable-
mente en los dltimos 30 anos:
mas de un 68% en los paises de la
Europa occidental.

Se trata de un dato objetiva-
mente positivo, aunque la Sen es-
tima que todavia existe margen de
mejora, y existe porque "arin exis-
ten provincias que no disponen de
Unidades de Ictus y, en segundo

lugar, porque calculamos que el
Cédigo Ietus solo se llega a utilizar
en aproximadamenteel 40% de los
casos que se atienden, principal-
mente porque signe existiendo un
altisimo porcentaje de la pobla-
cién que no es capaz de identificar
los sintomas y, en consecuencia,
no llama al 112",

ESTOS SON SUS SINTOMAS
La Sen considera que solo un 50%
de la poblacion sabe reconocer los
sfntomas de un ictus. Es un por-
centaje bajo, pero aiin lo es mas
elde los que saben que ante cual-
quiera de estas sefiales deben lla-
mar aemergencias. Los sintomas
que nunca se deben pasar por alto
son los siguientes:

—Pérdida brusca de fuerza
o sensibilidad en una parte del
cuerpo. Generalmente afecta a

una mitad del cuerpo y se mani-
fiesta sobre todo en la cara ylo en
las extremidades.

—Alteracién brusca en el len-
guaje, con dificultades para ha-
blar o entender lo que se dice.

—Alteracién brusca de la vi-
sion, que puede manifestarse con
pérdida de visién de un ojoo en
alguna zona del campo visual, o
con visién doble.

—Pérdida brusca de la coordi-
nacién o el equilibrio.

—Diolor de cabeza intenso, dife-
rente a otros dolores de cabeza que
se hayan tenido.

También es fundamental re-
cordar que, annque los sintomas
desaparezcan a los pocos minutos,
siempre se debe llamar al 112,

PREVENCION

No solo hay margen de mejora en
larespuesta anteelictus, sino que
también la hay en la prevencién
de la enfermedad. Uno de los fac-
tores de riesgo para sufrir un ictus
es la edad avanzada —y solo por
eso se estima que en los préximos
diezanos continuard aumentando
su prevalencia en los paises de la
UE—, y sobre esto no se puede ac-
tuar. Pero hay otras variables que
predisponen a sufrirun accidente
cerebrovascular sobre las que sf se
puede intervenir, como son la hi-
pertension o el colesterol alto.

Ladoctora Mar Freijosenalaque
"estimamos que cerca del 90% de
los casos de ictus se podrian evitar
con un estilo de vida saludable.
Los principales factores de riesgo
para sufrir un ictus, como son la
hipertensién arterial, el colesterol
alto o la diabetes, pueden contro-
larse. Y estd en nuestras marnos
evitar otros como el tabaquismo,
el sedentarismo, la mala alimen-
tacion, la obesidad, el alcoholis-
mo, el consumo de drogas...". La
prevencién depende de nosotros,
cotmo destaca la neuréloga: "Los
calculos actuales dicen que uno
de cada cuatro espatioles padecera
un ictus a lo largo de su vida y es
responsabilidad de cada uno de
nosotros intentar disminuir esa
cifra".

La Sen también recuerda que
no se trata de una enfermedad
exclusiva de personas mayores,
ya que un 15-20% de los pacientes
tienen menos de 50 afios e inclu-
so, aunque resulta algo muy in-
frecuente, se pueden dar casos de
ictus infantiles. Ademds, y como
consecuencia de un estilo de vida
poco saludable, en los dltimos
afios ha habidoun aumentoen la
incidencia entre las personas de
20 a 64 anos,




PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Semanal
ﬂ PAGINAS: 1,4-5 DIFUSION: 52797
U AVE: 105670 € OTS: 134000

‘SUPEUBITY IEANENPOIN VA S0 1 MEIOAGENTE X LA RAZON AREA: 5210 CM2 - 229% SECCION: PORTADA
27 Octubre, 2024

Aumenta su incidencia 1
un25% enpacientesde20a64 _—
anos, sobre todo enlatltima

década y especialmente en los

isquUémMicos ea-s

;-
e

Los casos
de ictus en
jovenes se
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»Se ha disparado su incidencia en un 25% en pacientes de 20 a 64 anos, sobre
todo en la ultima década y especialmente los isquémicos

Los ictus, cada vez mas
frecuentes en jovenes

Belén Tobalina. MADRID

de la obesidad, la hipertension, la
diabetes, el colesterol alto y por el
consumode tabaco (baja, peroau-

miembro de la junta directiva del
Grupo de Estudio de Enfermeda-
des Cerebrovasculares de la SEN.

alteraciones cardiacas de naci-
miento, de coagulacién, enferme-
dadesraras que producenoclusion

anos que es donde haaumentado
maslaincidencia, perotambiénde
30 a 50, detalla Moniche.

En cuanto al tipo de ictus, tanto
elisquémicocomoel hemorrigico
estan dispardndose. Pero como
detalla Moniche, <aumentamas el
isquémico, porque al final los fac-
mresquepmvm}']n IDSiCtUSSanDI'
arterosclerosisyeso vamuyasocia-
do a la tension alta, la obesidad, el
colesterol, el tabaquismo. La hiper-
tension produce ambos tipos de
ictus, pero el resto de factores pro-
ducen elisquémico, que generael
80% delos ictuss».

;Podrian estar detrds las vacu-
nas? «No, eso se descarté, no hay

érdidastibitadevision  menta en mujeres). Eso hace que Hastaahora, cuandounpacien-  de vasos cerebro, drogas por su  ninguna relacién a dia de hoy con
en un ojo, dificultad  lo que antes vefamos en mayores  tesufria unictus, losmédicosana-  puesto... Pero en los Gltimos anos,  las vacunas que tenemos nicontra
parahablarunparpa-  lo veamos ahora en pacientes de  lizaban «los factores de riesgo:que  haaumentadoel perfilde paciente el covid ni nada. Unas iniciales tu-
do caido, adormeci- menor edad», explica el doctor  fueradiabético, fumase, colesterol  menorde 50afnios conunictuspor  vieron un efecto trombdtico, pero
mientodeunladodel  Francisco Moniche, jefe delasec-  alto, arritmias... y en aquellos pa-  ser diabético, obeso, tener la ten-  esa reaccion se dio en casos super

cuerpo, dolorde cabezamuy inten-
sooinestabilidad parapermanecer
de pie son algunos de lossintomas
que denotan que podemos estar
sufriendo un accidente cerebro-
vascular, lo que requiere ayuda
médicaurgente. Cadavez hay mas
casos de ictus y cada vez en perso-
nas de menor edad, una realidad
que ha hecho saltar las alarmas.
Elictus es la primera causa de
discapacidad en Espana, ademds
delasegundacausade mortalidad
y la primera en mujeres, segtin la
Sociedad Espaiola de Neurologia
(SEN).Cadaanoseproducenunos
120.000 nuevos casos. Y, si no au-
mentasuprevencion, para2035los
casos aumentaran un 35% por el
envejecimiento poblacional.
Perolaedad noes el tinico factor
deriesgo. Y esquetiltimamentelos
expertos han comenzado a repor-
tar que su incidencia estd aumen-
tando entre los més jovenes.
Recientemente unestudiopubli-
cado en «The Lancet Neurology»
revelabaqueestabanaumentando
losictusenlosadultos mésjévenes,
sobre todo entre menores de 55
anos. «A nivel internacional se ha-
bla de un aumento del 25% en los
tltimos anos entre personas de 20
a 64 anos. En Espana, no hay datos
oficiales, pero sf hay una percep-
cién general al respecto, que se
alinea con los datos ofrecidos a ni-
velinternacional», afirmaladocto-
ra Ma Mar Freijo, coordinadoradel
Grupo de Estudio de Enfermeda-
des Cerebrovasculares de la SEN.
«Laincidencia del ictus esta au-
mentando en todas las edades.
Pero en los iiltimos 20 aiios, sobre
todo en los tltimos 10, hemos ob-
servado mas casos en pacientes
mésjévenes debido aunaumento

cién de Neurologia del Hospital
Universitario Virgen del Rocio y

cientes pordebajode 50 anosestu-
didbamos causas més raras, como

sién mal controlada. Hablamos de
pacientes sobre todo de 40 a 50

excepcionales y daba nada mas
ponerlas», detalla el experto.
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Raquel, durante uno
de los ejercicios que
realizaen el CEN
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Y es que las causas de los ictus,
en todas las edades, son facilmente
preveniblesy dependen realmente
denosotros. Asi, el 90% deloscasos
sepuede prevenirconunoshébitos
devida saludables. Es decir; sin ta-
baco, sin alcohol, sin otro tipo de
drogas, sinestiés, sinobesidadysin
vida sedentaria. Otros factores no
estin en nuestras Mmarnos, CoImo es
el caso de la contaminacion. «En
paises con altos indices de conta-
minacidn, este aumento de ictus
también se achaca a la polucién.
Aunque atin no esté del todo estu-
diado, la polucién parece generar
una respuesta inflamatoria que
podria ser mas potente en lagente
jovens, precisa la doctora Freijo.

Encuantoalagravedad, «elictus
en gente joven no es ni mas ni me-
nos grave, depende del tipo. Ade-
més, habimalmente los pacientes
jovenes tienen mayorcapacidadde
recuperacion, lo que llamamos

GONZALO PEREZ

mayor plasticidad. Pero un ictus
grave puede darse en cualquier
edad», detalla Moniche.

Por eso ante cualquier sintormna
no hay ni un minuto que perder.
Resulta crucial recibir asistencia
médica urgente. Una vez asistido,
idealmente en una unidad ictus,
hay que comenzar cuanto antes la
rehabilitacion. «Las primeras 24
horas delictus el paciente hospita-
lizado ha de estar en reposo abso-
Iuto, pero en lassiguientes 24 horas
loideal esvalorary empezara hacer
ejercicios de fisioterapia a las 48
horas», incide Moniche.

Ysibien, laincidenciadeictusen
todas las edades ha aumentado,
también es cierto que «la mortali-
dadenlosultimos anos hadescen-
dido: un 6% en el ltimo anoy eso
sedebe al tratamiento», anade.

«Hemos avanzado bastante en
lasopcionesque lenemos paratra-
tar alos pacientes en la fase aguda

Paciente

«Antes los jovenes los
tenian por problemas
cardiacos y de
coagulaciéon. Hoy por
obesidad, estrés...»

«La polucion parece
generar una
respuesta
inflamatoria potente
en estos perfiles»

Raquel Gonzalez Canete

«Lo peor de que te dé
unictus es lidiar con
las administraciones

publicas»

Belén Tobalina. MADRID

En 2022 Raquel sufrié un ictus.
«Fueel 3dediciembre. Meacuerdo
porque entre mi marido y yo tene-
mos cinco hijos, é13 yyo 2, y nos
queddbamos solos. David es golo-
soy aeso delas 5de lamanana se
levanté atomar turrén. Me desper-
té porelruido, fuialbanoy me noté
todo el lado izquierdo dormido y
me cai, me dolfa la cabeza, era
como un puial que entraba porla
nucay mesalia porlos ojos. No po-
diahablar Noteniael control de mi
cuerpo. Me asusté. Vino la ambu-
lancia. Tenialatensiéna 28y porlo
que me han dicho tenia un caver-
noma en la cabeza antes del ictus,
COMO una variz que se revienta».

Nuncapenséquele podiadarun
ictus. «Creia que solo le pasaba a
personas mayores que yo, la ver-
dad. Me sentia invencible. Como
no me pasaba nunca nada, traba-
jabacomo unabestia, comiaydor-
mia fatal hasta que mira me paso.
La prevencién es claves.

Tiene 55 afos v si bien pueden

darsecasosinclusoenedad pedii-
trica, lo habitual, pese al aumento
de incidencia en adultos jévenes,
es que se den después de los 65.
En su caso tuvo un ictus hemo-
rragico, los menos frecuentes, y
«me dio en una zona del cerebelo
inoperable. Segiin me han explica-
do en estos casos solo sobreviven

€O

Hace dos anos me dio
elictus yaunno
tengo la incapacidad.
Todo es papeleo.
Pénganlo mas facil»
«Hay que echarle
amor y humor a esto.
Veo doble, como
harta a cubatas pero
sin ellos»

sobre todo en el caso del ictus is-
quémico bien mediante farmacos
quedestruyenlos trombos con una
inyeccién perocon riesgo producir
hemorragias en otras partes del
cuerpoo bienyendodirectamente
aporel tombo a través de un caté-
tersiencontramos un IUBHI'COUCI'E*
to en donde esté y que sea accesi-
ble», detallaeldoctor Carlos Tejero,
portavoz también dela SEN.

Enelcasodelictus hemorragico,
«lo importante -prosigue el doc-
tor-esque el paciente deje de san-
gl'ﬂ['y ]Jﬂl'El GHO s necesario una
técnica de imagen y usar farmacos
que puedan contolar el sangrado,
sobre todo si se ha producido por
farmacos anticoagulantes hay re-
vertir su efecto. A veces se tenen
que usar técnicas de evacuacion
quirtrgica del hematoma y para
ello hay que valorar al paciente de
forma rdpida, detener el sangrado
y mitigar las consecuencias».

un 3% de los pacientes. Ya me po-
dia habertocado laloteria», dice.

Poco a poco va mejorando. «Mi
marido ahora es mi otro yo, como
si fuera unaextensién mfa. Somos
como dos sobaos pegados, siem-
pre juntos. Hay que echarle amor
y humor a esto. Si hasta veo doble,
como harta a cubatas pero sin
ellos»,

Tras permanecer un mes ingre-
sada en el Hospital Puerta de Hie-
1o, estuvo haciendorehabilitacion
hasta el 23 de febrero en la Funda-
ci6én San José. Y después, en marzo
de 2023, se pusoenmanosdel Cen-
tro Europeo de Neurociencias
(CEN), primero yendo a diario y
ahora tres dias a la semana de 9a
13:00.

«Antes no hablaba nada, por di-
ficil que te parezca, tenia todo el
ladoizquierdo dormido, sin sensi-
bilidad. Pere la logopeda del CEN
estdconsiguiendoque pocoapoco
mi voz sea un poco mas la que era
antes ensenandome a vocalizar
bien, quitar nasalizacién de lavoz,
etc. También me atiende una neu-
ropsiciloga, Verdnica, con la que
hagoejercicios cognitivosde recor-
dar palabras, asociar imigenes y
palabrasy ahoraunacuraemocio-
nal remenda porque me he que-
dado muy tocada .

YesqueRaquel pasédeser «una
personamuydinamicaeindepen-
diente a ser totalmente indepen-
diente. No comia sola, ahora si,
pero no puedo ducharme sola,
pero peinarme y maquillarme st»,
dL‘SLﬂCﬂ. Noes pﬂ[’ﬂ menos.

Ha perdido lasensibilidad alfrio
yalcalor: «Para ducharme y saber
como estiel agua tengo que poner
la mano derecha. En el lado iz-
quierdononoto el cambiode tem-

«Unictus, seadel tipo que sea, es
eliniciode unacascadadefenéme-
nos que van ocurriendo durante
varios dias, poreso es muy impor-
tante tener a lOS pﬂCiEﬂfES contro-
lados: tensién arterial, evitar fiebre,
glucosa en sangre estable», anade.

Conestetipodecuidadoslogran
tener «més posibilidades de que el
pacientesobrevivasinsecuelasyse
intentadaratodoslos pacientesen
una unidad de ictus con un trato y
vigilancia méas especializados,
como si fuera una Unidad de Cui-
dados Intermedios especializada
enictus. Esto explica que antes un
tercio de los pacientes moria, un
tercio se quedaba con secuelas y
otro sin ellas. En cambio, ahora la
mortalidad esta por debajo 20% y
posibilidad de recuperarse sin se-
cuelas (més complicado) o sin se-
cuelas de forma que puedan ser
audnomosescercaun 60%s», con-
cluye el doctor Tejero.

peratura ni un pellizco». Ademas,
es «zurda» y tiene que aprender a
usar la mano derechax.

Encuanto amovilidad, graciasa
los ejercicios querealizaenel CEN
con un exoesqueleto desarrollado
por laempresa espaiola Able Hu-
manMotion, yacamina, aunquelo
hace con ayuda. La visién doble
quele haquedadoledificultaman-
tener el equilibrio.

«Raquel no tiene mala movili-
dad en si, su problema es que no
recibe informacion sensitiva. Es
decir, nosabe déndetienelapiema
izquierday le pasalomismoconel
brazo. Sinoselo miranolocontro-
la, no sabe si esti agarrando o no»,
detalla CristinaVazquez, directora
de clinica y cofundadora de CEN,
que recuerda que Raquel llegd al
centro en silla de ruedas y hoy to-
dos los desplazamientos, salvo
distancialargas, lashace caminan-
doconayudadeunbastény desu
marido.

«Voy poco a poco. Antes tenia
que dormirboca arriba porque mi
cuerpo no tenia fuerza para darse
lavueltay ahorayalo puedo hacer.
Y estoy muy contenta porque ayer
logréabrocharmeyosolalacrema-
llera de unasudaderas.

Loquenoconsigueesqueleden
la discapacidad: «Lo peor de que
tedéunictuseslidiarcon todaslas
administraciones publicas. Llevo
dos anos para que me den unain-
capacidad. Estoy viviendo de mis
ahorros queyanos hemos gastado.
Solo te piden papeles. Pénganlo
mas facil. Del hospital deberfan
salir todos los papeles para que el
Instituto Nacional de la Seguridad
Social te lo solucione. ;Tengo yo
quedemostrar que me hadadoun
ictus? Por favor, es inhumanos.
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JOSE MARIA PEREZ SUFRIO UN ICTUS CON 55 ANOS

«Estaba solo, asi que llamé al 112 y ya
no me entendian al hablar»

El lucense, padre de un nifio de 7 afios, estuvo casi un afio en silla de ruedas

LUCIA BLANCO
LUGO / LA VOZ

«Me iba a duchar pero cuando
me di cuenta noté como un hor-
migueo. Estaba solo, fui a la ha-
bitacién v ya me tuve que aga-
rrar a la cama porque no me te-
nia de pie, cogi el mévil y llamé
al 112 para avisar de que me es-
taba dando un ictus. Ya no me
entendian al hablar». Asi es co-
mo recuerda José Maria Pérez el
momento en el que su vida dio
un giro de 360 grados.

Tenia 55 afios y llevaba tres dé-
cadas en la misma empresa. «Me
dedicaba a la venta. Estaba acos-
tumbrado a estar detrés del mos-
trador con gente todos los dias y,
de repente, te quedas parado, sin
poder salir. Al principio no que-
ria ni bajar con la silla de ruedas
a la plaza para no encontrarme
con conocidosy, asegura este lu-
cense que ahora vive en Meira.

Tras un mes y medio en el hos-
pital, regres6 a casa y empez6 la
recuperacion, que le llevd mas de
lo esperado debido a un pequefio
incidente. «Listuve casiun afio en
silla de ruedas. Siete meses des-
pués de suftrir el ictus, empecé a
usar muletas, pero un dia iba por
la calle y apoyé mal, no sé como
fue. Me cai para atrds, sufri un
traumatismo craneoencefilico
y otra vez para la UCIL Fue ma-
la suerte». El miedo lo acompa-
16 durante un tiempo al caminar
y tardd en volver a hacerlo con
normalidad. «Hoy voy bastante
bien, puedo hacer vidanormal v
estar solo», asegura.

Lo suyo fue unictus hemorra-
gico, que se corresponde con el
20 % de los casos registrados a
nivel nacional, segin datos de la
Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN), v que se genera tras la ro-
tura de alguno de los vasos san-
guineos del cerebro. Uno de los

‘

José Maria Pérez sufrié un ictus en el 2018.

principales temores era c6mo su
nueva realidad afectaria a su en-
torno, pues mis del 30 % de las
personas que sobreviven a un ic-
tus en Lispafia estin en situacién
de dependencia. «Para mi familia
de entrada fue un golpe, tenia un
nifio de 7 afios y para mi mujer
también fue dificil. Estuve mu-
cho tiempo en silla de ruedas y
que tuvieran que estar pendien-
tes de mi fue lo mas complicado
de gestionar. Pero ya ha pasado
y hay que mirar hacia adelante».

Secuelas diarias

Poco a poco, aprendio a batallar
en su dia a dia con las pequeifias
secuelas que arrastra, «Puedo co-
ger cosas con la mano izquierda,
pero no controlo muy bien. Por
ejemplo, si quiero abrir una bo-
tella de agua de plastico, la ten-
go que coger por ¢l fondo para
no tirar el agua fuera. Al final el
brazo lo tengo rigido, no estira

como el otro». Para el resto de
tareas es cuestién de tiempo, di-
ce. «Te vas adaptando, lo que an-
tes me llevaba 5 minutos ahora
me lleva 20 pero es lo que hay. Si
quiero hacer un trabajo que exija
un cierto grado de precisidn, co-
mo poner un tornillo, al solo te-
ner bien la mano derecha, con la
otra debo tener cuidado».

La depresion es comtin des-
pués de un accidente cerebrovas-
cular, como revela la experiencia
de este lucense que estuvoen tra-
tamiento. «Lo llevé bien, inclu-
s0 estuve en la comision de fies-
tas de mi pueblo. Pero pasados 4
afios, me empezd a doler la ro-
dilla de la pierna derecha, la que
tengo bien. Entonces se me me-
tié en la cabeza que iba a dejar
de andar». Y asi fue, en apenas
dos meses no caminaba. «Tenia
una depresiéon como un caballo.
De hecho, cuando volvi a Adace
a la rehabilitacién, ya no me co-

SENALES DE ALERTA

Solo el 50 % de la
poblacion reconoce
los sintomas

Desde la SEN insisten en recor-
dar que ante la pérdida brusca de
fuerza o sensibilidad en una par-
te del cuerpo, la alteracién brus-
ca en el lenguaje o de la visidn, la
pérdida brusca de la coordinacion
o el equilibrio o el dolor de cabe-
za muy intenso es fundamental
llamar al 112, incluso aunque de-
saparezcan a los pocos minutos.

nocian, estaba completamente
rigido». Actualmente, Pepe estd
jubilado, pero eso no le impide
llevar una vida activa.

«En mi casa siempre hubo ga-
nado y sigo teniendo ovejas. Voy
todos los dias junto a ellas y ten-
goun huerto y planto mis lechu-
gas. ¢Qué hago? Pues perder ga-
soil —comenta entre risas—, pe-
ro no puedes estar todo el dia en
el sofi». También le ayudd vol-
ver a conducir: «Utilizo el cam-
bio automatico. Me sirvid porque
me da libertad y mas en un pue-
blo que necesitas el coche». Ase-
gura que sufrir unictus le sirvid
para valorar mucho mds la vida.

«Cuando cogi la baja tenia las
vacaciones de ese ano mas dias
del afio anterior sin coger, por-
que no hubo tiempo para que me
los dieran. Y al afio ya estaba otro
trabajando. Te das cuenta de que
todo sigue y que hay que aprove-
char mientras uno puedar. Una
filosofia que no compartia cuan-
do estaba laboralmente activo.
«A veces priorizas el trabajo por
encima de todo. Mi hijo ahorame
dice que cuando era pequefio yo
no estaba en casa v ahora igual
estoy de mds y tengo més tiem-
po pare refiirlex..
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29 DE OCTUBRE: DIA MUNDIAL DEL ICTUS

Cartas a ladireccion
RAFAEL SOLER /

RAFAEL MERINO
SEN Melilla / SEN Ceuta

PROVECHANDO el Dia Mundial

del ictus 2024, los responsables

de las secciones de Neurologia

de Ceuta y Melilla y, represen-
tantes, ademds, de la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN), en dichos territo-
rios, queremos concienciar a la poblacion
de la importancia de la patologia y de la
necesidad de extremar las medidas de
prevencion,

Elictus es un proceso subito, que supo-
ne un dafio cerebral agudo, bien por una
obstruccién de un vaso cerebral, bien por
unarotura del mismo, con emision de san-
gre a la zona adyacente, Siempre es un
proceso grave, pero dependiendo del te-
rritorio y extensién, puede ser muy grave,
critico omortal.

Cada afio, en Espafia 130.000 personas
sufren un ictus, falleciendo la tercera par-
te a consecuencia del mismo, de forma di-
recta o indirecta. El ictus es la principal
causa de muerte en mujeres y la segunda
hombres, siendo la primera causa de dis-
capacidad, de forma global, en nuestro
pais. Segtin datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) en el afio 2023 falle-
cieron mas del doble de mujeres por ictus
que por cancer de mama, por lo que pode-
mos hacernos unaidea de la enorme mag-
nitud del problema. Se estima que, en Es-

pafia, cerca de 400.000 personas viven
dia a dia, soportando las secuelas de ha-
ber padecido unictus.

El problema en Ceuta y Melilla no es
menor: en torno a 400 personas, entre las
dos ciudades auténomas, sufre un ictus
cada afio, lo que implica un problema de
salud de importancia inusitada y que re-
quiere una respuesta proporcional y ade-
cuada.

Por tanto el Dia Mundial del Ictus, debe
ser unafecha para lareflexion:

Por un lado, para los ciudadanos, po-
tenciales pacientes, que deben extremar
las medidas para prevenir un ictus: con-
trolar su presion arterial, su glucemia, su
colesterol y triglicéridos, no fumar, no be-
beralcohol yrealizar una dieta sana medi-
terrdnea, abundante en fruta y verdura,
junto a un ejercicio fisico diario modera-
do, lo que va a contribuir a controlar nues-
tro peso, es la mejor receta para prevenir
unictus.

En Ceuta y Melillo; en

torno a 400 personas, entre
los dos ciudades autonomas,
sufre un ictus cada ano

Ademas, el control adecuado por parte
de nuestro médico de familia y la detec-
cién precoz de problemas cardiacos y/o
sistémicos, completaria el panel de medi-
das preventivas.

Por otrolado, para la Administracion:

Son muchas las medidas que han de-
mostrado una mejora de la mortalidad, la
morbilidad y la situacion final, tras un ic-
tus, y que, consideramos que deben im-
plementarse en nuestros hospitales para
poder mejorar la asistencia a nuestros pa-
cientes. Entre ellas, nos gustaria resaltar
las siguientes:

La creacién de Unidades de Ictus en
CeutayMelilla.

La instauracién de guardias hospitala-
rias especificas de ictus en ambas ciuda-
des.

La instauracion de laboratorios de Neu-
rosonologia en ambos hospitales de IN-
GESA.

La adecuada dotacién de neurdlogos
para ello, que nunca puede estar por de-
bajo de la media estatal, como ocurre en
€st0s MOmentos.

La optimizacion de los circuitos de
trombectomia y la gestién de los mismos
por parte de Neurologia, que incluyan la
innovacién y el estudio de las diferentes
posibilidades de tratamiento “in situ”.

La creacién de consultas de alta resolu-
cién para patologia cerebrovascular, ade-
cuando, ademas los tiempos de consulta,
hoy dia, muy por debajo de la media de
tiempos hospitalarios de nuestro entorno.

Por dltimo, queremos expresar, nuestro
firme compromiso de luchar por una me-
jor asistencia neurolégica en ambas ciu-
dades hermanas, objetivo que sélo podra
cumplirse si ciudadanos y Administracién
se adhieren al mismo, en una alianza es-
tratégica e imprescindible.
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