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RESUMEN

Las enfermedades cerebrovasculares o ictus estan causadas por un trastorno
circulatorio cerebral que altera transitoria o definitivamente el
funcionamiento de una o varias partes del encéfalo. Existen diversos tipos de

ictus y aproximadamente el 80% de estos son de origen isquémico mientras
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que el resto son hemorragicos. Los signos y sintomas varian dependiendo de la
zona afectada y del paciente. Esta patologia cobra un gran interés en nuestra
sociedad ya que genera una alta tasa de morbimortalidad, aumentando los

costes sociosanitarios.

En este articulo se elabora un plan de cuidados a una paciente con un ictus
isquémico que ingresa en el Hospital Universitario Miguel Servet. Las
unidades de ictus son servicios que han aumentado la calidad de vida de los

pacientes en los ultimos anos.

PALABRAS CLAVE

Accidente cerebrovascular, planificacion de atencion al paciente, unidad de

ictus.

ABSTRACT

Cerebrovascular diseases or strokes are caused by a cerebral circulatory
disorder that temporarily or permanently alters the functioning of one or
several parts of the brain. There are various types of stroke and approximately
80% of these are ischemic while the rest are hemorrhagic. The signs and
symptoms vary depending on the affected area and the patient. This
pathology is of great interest in our society since it generates a high rate of

morbidity and mortality, increasing socio-sanitary costs.

A care plan is performed for a patient with an ischemic stroke who is
admitted to the Miguel Servet University Hospital. Stroke units are services

that have increased the quality of life of patients in recent years.
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Stroke, patient care planning, stroke unit.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) o ictus estan causadas por un
trastorno circulatorio cerebral que altera transitoria o definitivamente el
funcionamiento de una o varias partes del encéfalo. Existen diversos tipos de
ictus en funcion de la naturaleza de la lesion, la isquemia cerebral y la

hemorragia cerebral’.

El principal factor de riesgo es la edad (mayor de 65 afios) no obstante, existen
otros factores de riesgo vascular como la hipertension arterial (HTA),
antecedentes de accidente isquémico transitorio (AIT), cardiopatias,
aneurisma, fibrilaciéon auricular (FA), diabetes, tabaquismo y dislipemia entre

otros?.

En la isquemia cerebral se incluyen todas aquellas alteraciones del encéfalo
secundarias a un trastorno del aporte circulatorio, ya sea cualitativo o
cuantitativo. Hablamos de isquemia cerebral focal cuando se ve afectada una
parte del encéfalo y global cuando su afeccién es completa. Por otro lado, el
accidente cerebrovascular (ACV) hemorragico se produce cuando hay una
ruptura de un vaso sanguineo el cual vierte el contenido hematico ya sea
dentro del parénquima cerebral (hemorragia intracerebral-HIC) o en el
espacio subaracnoideo (hemorragia subaracnoidea-HSA) por tanto, esta ejerce
una presion sobre el cerebro que dificulta la correcta oxigenacion del tejido

conduciendo también a la isquemia’3.
Dentro del ACV isquémico, se pueden encontrar varios tipos™

1. Ataque isquémico transitorio (AIT): se define como un episodio breve de
disfuncién neurolégica, con sintomas clinicos cuya duracién es inferior a
una hora, sin evidencia de infarto en las pruebas de imagen.

2. Infarto cerebral o ictus isquémico: Alteracidn cualitativa y cuantitativa

del aporte circulatorio a un territorio del encéfalo y, por tanto, ocasiona

3de 16 04/08/2023, 11:30



Plan de cuidados de enfermeria en un paciente con ictus isquémico. https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfer...

4 de 16

un déficit neuroldgico cuyo periodo es superior a las 24 horas,
ocasionando necrosis tisular. Estos se pueden dividir en:

1. Infarto aterotrombotico. Aterosclerosis: Infarto generalmente de
tamano medio o grande, de topografia cortical o subcortical y
localizacion carotidea o vertebrobasilar por una placa de ateroma con
0 sin estenosis.

2. Infarto cardioembdlico: Generalmente de tamaiio medio o grande,
topografia cortical en la que se evidencia una etiologia
cardioembodlica.

3. Enfermedad oclusiva de pequeiios vasos arteriales (infarto lacunar):
Infarto de pequefio tamarfio (<1.5 cm de diametro) en el territorio de
una arteria perforante cerebral, que suele ocasionar clinicamente un
sindrome lacunar (hemiparesia motora pura, sindrome sensitivo
puro, sindrome sensitivo motriz, hemiparesia ataxica y disartria-
mano torpe) en un paciente con antecedentes de hipertension
arterial u otros factores de riesgo vascular cerebral, en ausencia de
otra etiologia.

4. Infarto cerebral de causa rara: se suele ocasionar por trastornos
sistémicos o por otras enfermedades tales como la diseccién arterial,
displasia fibromuscular, aneurisma sacular, malformaciéon
arteriovenosa, trombosis venosa cerebral, migrana, etc.

5. Infarto cerebral de origen indeterminado: Se engloban aquellas que,
tras un exhaustivo estudio diagnoéstico, han sido descartados de los
otros tipos de infartos o bien, coexistia mas de una etiologia
compatible.

Segun la clasificacion de la “Oxfordshire Community Stroke” los infartos

cerebrales se clasifican en:

Infarto total de la circulacién anterior o TACI.

Infarto parcial de la circulacién anterior o PACL

Infarto lacunar o LACI.

Infarto en la circulacion posterior o POCI.
El cuadro clinico es variable segun la localizacion y extension de la lesion.
Entre los sintomas mas frecuentes destacan la pérdida de fuerza y el

hormigueo, dificultad para hablar y entender (afasia motora y sensitiva),
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cefalea, alteracion en la vision, falta de coordinacion y equilibrio entre otros3.
Las pruebas de imagen son fundamentales para establecer el tipo de ictus®

e Tomografia computarizada (TC): Permite diferenciar entre un ictus
isquémico de un hemorragico y descartar la presencia de lesiones
intracraneales de origen no vascular causantes del cuadro ictal como un
tumor o un hematoma subdural.

e Resonancia magnética (RM): es mas especifica y sensible que el TC. Su
recomendacion puede enfocarse en los ictus lacunares o en los que
afecten al territorio vertebrobasilar.

Durante las primeras horas del ictus el tiempo es fundamental ya que cada
minuto que pasa mueren 2 millones de neuronas por ello, el tratamiento que
permite restablecer el flujo de sangre se debera de emplear durante las

primeras 24 horas después del ictus. Estos tratamientos son*:

e Fibrinolisis o trombolisis endovenosa. Consiste en administrar durante
las primeras 4-5 horas del ictus por via venosa un farmaco trombolitico.

e Trombectomia mecanica. Se emplea cuando un trombo ha obstruido una
arteria de gran calibre que lleva el flujo sanguineo al cerebro. Consiste en
administrar “stentriever” accediendo mediante la arteria inguinal hasta la
arteria ocluida, atrapar el trombo mediante las mallas del stent y
extraerlo. Este procedimiento ha de realizarse en centros hospitalarios
cualificados en el tratamiento de ictus graves y de la forma mas rapida
posible ya que su eficacia disminuye con el paso del tiempo.

El ictus isquémico es la segunda causa de muerte en Espafia y la primera en las
mujeres; en nuestro pais alrededor de 27.000 personas fallecen cada afio a
causa de un ACV. La organizaciéon mundial de la salud (OMS) estima que
aproximadamente 15 millones de personas sufren de ictus cada afo, con una
tasa de mortalidad del 30% en el primer afo y una secuela de discapacidad
grave a dos tercios de los supervivientes. En nuestro pais, el 80% de los ACV
son de origen isquémico. La incidencia anual del ictus en Espafia es de
187/100.000 habitantes/afio siendo para el ACV isquémico de 150/100.000 y se
prevé que la prevalencia se incrementa un 39% entre 2015y 2035. En la

comunidad autéonoma de Aragdn se han registrado alrededor de 2200 ingresos
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hospitalarios por ictus isquémicos en los ultimos afios con una prevalencia de

23.173 personas en 201845,

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Mujer de 81 afios de edad trasladada por el 061 a urgencias del Hospital
Universitario Miguel Servet tras activacion de codigo ictus por cuadro de
desconexion del medio con desviacion de comisura bucal hacia el lado

izquierdo y hemiparesia derecha.
AP: HTA, depresidn, osteoporosis, artrosis/artritis degenerativa.

Tratamiento domiciliario: Lorazepam 1 mg cada 24 horas, telmisartan 40 mg 1
cada 24 horas, bisoprolol 2,5 mg 1 comprimido cada 24 horas, condrosan 400

mg 2 capsulas cada 24 horas, pro-ulco 1 capsula cada 24 horas.
Sin alergias medicamentosas conocidas hasta la fecha.

En la sala de urgencias se evidencia fibrilacién auricular (FA) a 106 lpm y, tras
realizacion de pruebas de imagen, se establece como diagnoéstico ictus
isquémico tipo TACI izquierdo de origen cardioembdlico por oclusion de
arteria carotida izquierda distal. Por ello, se practica fibrinolisis con
tenecteplasa y trombectomia en sala de intervencionismo. Posteriormente

ingresa en unidad de ictus.
Se recibe a la paciente segiin protocolo de acogida e identificacion.

Exploracion neuroldgica: Alerta, orientada, repite pero hay bloqueos en el
lenguaje y alguna parafasia, disartria leve, paresia facial inferior derecha leve,
claudicacién distal en MSD (o) y en MID 4/5 (1), sin trastorno sensitivo ni

visual ni dismetrias desproporcionadas.
AC: tonos arritmicos.
AP: Normoventilacion en campos pulmonares.
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Extremidades inferiores: no edemas o signos de TVP.

Constantes vitales: Tension Arterial: 134/87 mmHg, Frecuencia Cardiaca: 9o
l.p.m, Temperatura: 36,40 °C, Saturacion de oxigeno: 94%, Glucemia capilar:

101 mg/dl.

Se realiza TC craneal de control donde no se observa ningtin cambio

significativo.

VALORACION ENFERMERIA SEGUN LAS 14 NECESIDADES DE
VIRGINIA HENDERSON

1 RESPIRAR NORMALMENTE:

En urgencias pusieron oxyplus por disnea persistente en reposo. Via aérea

permeable con buen manejo de secreciones.
Frecuencia respiratoria: 18 rpm.

No habito tabaquico.

2 COMER Y BEBER DE FORMA ADECUADA:

Durante las primeras 24 horas se mantendra en dieta absoluta. Posteriormente
se valorara la capacidad de deglucion con test de disfagia (MECV-V).

Ausencia de intolerancias alimentarias.
3 EVACUAR LOS DESECHOS CORPORALES:

Paciente continente para la eliminacion urinaria/fecal. Actualmente realiza
miccidn en cufia por reposo absoluto, aunque también presenta dificultad para

acudir al WC debido a la hemiparesia. A su llegada realiza una deposicidn.

4 MOVERSE Y MANTENER UNA POSTURA ADECUADA:
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Mantiene reposo absoluto tras realizacion de trombectomia en extremidad

inferior derecha.

5§ DORMIR Y DESCANSAR:

Necesidad alterada. Toma medicacidén para mejorar el suefo.

6 ELEGIR LA ROPA ADECUADA (VESTIRSE Y DESVESTIRSE ):
Ayuda parcial para realizar esta necesidad debido al déficit motor.
7 TERMORREGULACION:

Afebril.

8 MANTENER LA HIGIENE CORPORAL, BUEN ASPECTO Y PROTEGER
LA PIEL:

Ayuda parcial para cubrir esta necesidad por la hemiparesia derecha.
Piel y mucosas hidratadas. Ausencia de edemas en EEII.

Portadora de apdsito compresivo en ingle derecha sin manifestar signos de
hemorragia activa. Buena perfusion periférica; pulsos periféricos pedio medio

y tibial posterior conservados.

9 EVITAR LOS PELIGROS DEL ENTORNO Y EVITAR DANAR A LOS
DEMAS:

Refiere ausencia de alergias medicamentosas e intolerancias alimentarias.

10 COMUNICARSE CON OTROS EXPRESANDO LAS PROPIAS
EMOCIONES, NECESIDADES, TEMORES U OPINIONES:

Cordial al trato. Necesidad alterada por disartria y afasia motora. No muestra

sintomas de alteracién en la comprension.
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Buen apoyo familiar. A su ingreso acuden 2 hijos, aunque refieren vivir en otra

ciudad.
11 ACTUAR CON ARREGLO A LA PROPIA FE:
Necesidad no valorable.

12 ACTUAR DE MANERA QUE SE TENGA LA SENSACION DE
SATISFACCION CON UNO MISMO:

Jubilada.
Muestra ganas e interés en participar en actividades de rehabilitacion.

13 DISFRUTAR O PARTICIPAR EN DIVERSAS FORMAS DE
ENTRETENIMIENTO:

Le gusta salir a dar un paseo, ver la TV, ir al bar con sus amigas y disfrutar con

su familia.

14 APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD
PERSONAL:

Muestra una actitud positiva para una rehabilitacién y posterior recuperacion

de los déficits neuroldgicos presentes y asi ganar una mayor autonomia.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA: TAXONOMIA NANDA, NOC, NIC®

NANDA: [00032] PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ r/c enfermedad

neuromuscular: ictus m/p disnea, uso de los musculos accesorios para respirar.
NOC: [0403] Estado respiratorio: Ventilacion. Indicadores:

e [40303] Profundidad de la respiracion.

e [40309] Utilizacion de los musculos accesorios.
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e [40313] Disnea de reposo.

NIC: [3350] Monitorizacion respiratoria. Actividades:

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizaciéon de
musculos accesorios y retracciones de musculos intercostales y

supraclaviculares.

Observar si hay disnea y los factores que la mejoran y empeoran.

Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea,
hiperventilacion, respiraciones de Kussmaul, respiraciones de Cheyne-
Stokes, respiracion apnéustica, Biot y patrones ataxicos.

NIC: [3320] Oxigenoterapia. Actividades:

e Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

e Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema
calefactado y humidificado.

e Administrar oxigeno suplementario segun ordenes.

e Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria
arterial ), seguin corresponda.

» Observar si se producen lesiones de la piel por la friccion del dispositivo
de oxigeno.

e Vigilar el flujo de litros de oxigeno.

e Comprobar periédicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para

asegurar que se administra la concentracion prescrita.

NANDA: [00201] RIESGO DE PERFUSION TISULAR CEREBRAL INEFICAZ

r/c fibrilacién auricular, embolismo.
NOC:[0909] Estado neurologico. Indicadores:

e [90901] Conciencia.

e [90902] Control motor central.
* [90908] Tamafio pupilar.

» [90909] Reactividad pupilar.
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* [90917] Presion sanguinea.
e [90924] Capacidad cognitiva.
NIC: [2620] Monitorizacién neurologica. Actividades:

Vigilar el nivel de consciencia.

e Comprobar el nivel de la orientacién.

» Realizar escala de coma de glasgow.

e Realizar escala canadiense a su llegada y posteriormente cada 4 horas
durante los tres primeros dias, cada 8 horas a partir de las 72 horas y cada
12 horas desde el cuarto dia hasta su alta de la unidad de ictus.

e Vigilar el tamafio, forma, simetria y la reactividad de las pupilas.

e Monitorizar la simetria facial.

e Monitorizar la fuerza de agarre de ambas extremidades.

» Vigilar las caracteristicas del habla.

e Observar si hay parestesias: entumecimiento y hormigueos.

e Monitorizar signos vitales: tensidn arterial, frecuencia cardiaca,
temperatura

e Comprobar el estado respiratorio: pulsioximetria

 Notificar al médico de los cambios en el paciente.

e Documentacién en la historia clinica.

NIC: [2300] Administrar la medicacion. Indicadores:

Mantener la politica y los procedimientos del centro para una

administracion precisa y segura de medicamentos.

e Mantener y utilizar un ambiente que maximice la seguridad y la eficacia
de la administracién de medicamentos.

e Evitar las interrupciones al preparar, verificar o administrar las
medicaciones.

e Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de la medicacion.

e Verificar la receta o la orden de medicacion antes de administrar el
farmaco.

e Observar si existen alergias a los farmacos.

e Observar la fecha de caducidad en el envase del farmaco.

e Preparar los medicamentos utilizando el equipo y técnicas apropiadas

para la modalidad de administracion de la medicacién.
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e Administrar la medicacién con la técnica y via adecuadas.
e Documentar la administracién de la medicacién y la capacidad de

respuesta del paciente

NANDA: [00086] RIESGO DE DISFUNCION NEUROVASCULAR

PERIFERICA r/c apdsito compresivo, trombectomia mecénica.
NOC: [0407] Perfusion tisular periférica. Indicadores:

e [40710] Temperatura de extremidades caliente.
e [40713] Dolor localizado en extremidades.
e [40716] Llenado capilar de los dedos de los pies.
e [40738] Fuerza del pulso pedio (derecho).
e [40742] Hormigueo.
e [40743] Palidez.
e [40748] Parestesia.
NIC: [3590] Vigilancia de la piel. Actividades:

Verificar que el aposito realiza una compresion efectiva.

Valorar el estado de la zona de incisién, seguin corresponda.

Vigilar signos de alarma: sangrado, infeccion, hormigueo o inflamacion.

Comprobar la perfusion tisular periférica del miembro inferior derecho:

pulso pedio y tibial posterior.

» Vigilar la temperatura y coloracién de la piel, comparandola con el otro
miembro.

e Documentar en la historia clinica cualquier cambio.

e Avisar al médico si se identifica cualquier riesgo anterior.

NANDA: [00108] DEFICIT EN EL AUTOCUIDADO: BANO r/c enfermedades
neuromusculares m/p dificultad para lavar el cuerpo, dificultad para acceder

al bano.

NOC: [0301] Autocuidados bafo. Indicadores:
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e [30114] Se lava la parte superior del cuerpo.
e [30115] Se lava la parte inferior del cuerpo.
e [30111] Se seca el cuerpo.

NOC: [0305] Autocuidados: higiene. Indicadores:

* [30506] Mantiene la higiene oral.
* [30517] Mantiene la higiene corporal.

NIC: [1801] Ayuda con los autocuidados: higiene/bafio. Actividades:

Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesitada.

Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir

el autocuidado.

Proporcionar los objetos personales deseados.

Proporcionar un ambiente terapéutico que garantice una experiencia

calida, relajante y privada.

NANDA: [oo109] DEFICIT DE AUOCUIDADO EN EL VESTIDO r/c:
enfermedades neuromusculares m/p: dificultad para vestir la parte superior e

inferior del cuerpo.
NOC: [0302] Autocuidados: Vestir. Indicadores:

e [30204] Se pone la ropa en la parte superior del cuerpo.
e [30205] Se pone la ropa en la parte inferior del cuerpo.
e [30206] Se abotona la ropa.
e [30213] Se abrocha los zapatos.
* [30211] Se quita la ropa superior del cuerpo.
e [30214] Se quita la ropa inferior del cuerpo.
e [30208] Utiliza cremalleras.
* [30209] Se pone calcetines.
NIC: [1630] Vestir. Actividades:

» Identificar las areas en las que el paciente necesita ayuda para vestirse.

e Observar la capacidad del paciente para vestirse.
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e Vestir al paciente después de completar la higiene personal.
e Vestir la extremidad afectada primero, segin corresponda.
» Proporcionar asistencia hasta que sea totalmente capaz de

responsabilizarse y de vestirse por si mismo.

CONCLUSION

Se establece un plan de cuidados de enfermeria (PAE) individualizado en una
paciente con TACI izquierdo de origen cardioembolico que ingresa en la unidad
de ictus (UT) del Hospital Miguel Servet. Durante su estancia en la U, precisa
de digoxina IV para correccién de taquicardia que posteriormente acabd
normalizando. Ingresé con oxyplus y se cambio a gafas nasales a 2 lpm
presentando buena tolerancia. Debido al reposo en cama y al déficit
neurologico precisé de ayuda parcial para la realizacion de las ABVD hasta que
pueda asumirlas. Tras estabilizacion clinica, a los dos dias se traslada a planta
de neurologia donde se realizaran pruebas complementarias y tratamiento
rehabilitador.

En Espaiia existe desigualdad con respecto a la gestion de las unidades de ictus
ya que estas dependen de la regularizacién por el Sistema Nacional de Salud y
de los planes regionales establecidos en las Comunidades Auténomas. La
mayoria de las Ul se encuentran en hospitales de mayor tamafio y se han
demostrado que estos servicios reducen los costes sociosanitarios, indice de
mortalidad, dependencia e institucionalizacion por lo que seria éptimo una
unificaciéon de criterios para garantizar una mejor calidad asistencial en el

ictus agudo’.
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Los seis alimentos que te ayudan a dormir mejor y decir adiés al insomnio / FREEPIK
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S egun datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), un 25-35% de la poblacion adulta padece insomnio transitorio y
entre un 10-15% (unos cuatro millones de espafioles) sufre insomnio cronico. Y es que, el ritmo de vida actual y el envejecimiento
de la poblacion hacen que se trate de uno de los trastornos del suefio mas comunes.

Como explica el doctor Hernando Pérez Diaz, coordinador del Grupo de Suefio de la
RELACIONADAS SEN, “conciliacion, fragmentacion o mantenimiento, despertar precoz, sensacion de

’ ’ . h suefio no reparador y paradéjico, es el principal motivo de consulta en suefio”.
Diez consejos de los poddlogos para evitar que se

hinchen los pies este verano

Reduccion mamaria: mas alla de un problema
estético que afecta a la calidad de vida

¢Qué enfermedades se pueden contraer por
bafiarse en una piscina publica?

Elinsomnio es un importante problema de salud porque “se ha asociado a una reduccion en la calidad de vida, pero también al
rendimiento diario, a déficits cognitivos y de memoria, a problemas de ansiedad y depresion, asi como a problemas de
hipertension, diabetes, obesidad, con lo que eso supone para la aparicion de otras enfermedades”.

Riesgos de la ‘droga Barbie', la sustancia ilegal con la que Tik Tok anima a broncearse

Noelia Izquierdo
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Lo més habitual es que las causas del insomnio sean primarias, es decir, que esta relacionado con una higiene del suefio
inadecuada del suefio o con aspectos psicologicos.

Por eso, también es fundamental prestar atencion a la alimentacion, que puede ser clave para tener un suefio de calidad y
reparador.

Entre las posibles causas del insomnio, las mas frecuentes estan relaci prir con una higiene inadecuada del suefio

Los alimentos que ayudan a dormir mejor

La Asociacion Americana del Suefio recomienda una serie de alimentos que, combinados con otras medidas, ayudan a conciliar
el suefoy evitar el insomnio, que también afecta a la poblacion infantil (30% de los nifios espafioles entre 6 meses y 5 anos).

* Frutos secos como almendras, nueces y pistachos. Estos alimentos son ricos en acidos grasos omega-3 e incluso algunos
como las almendras también son una importante fuente de zinc que, segun varios estudios, unos niveles bajos esta
intimamente relacionada con dificultad para conciliar el suefio y mantenerlo durante toda la noche.

* Cereales integrales, tales como harina de trigo integral, avena o arroz integral. Una investigacion sugiere que consumir
este tipo de alimentos puede reducir el riesgo de sufrir el insomnio, mientras que los cereales refinados aumentan la
probabilidad de tener problemas para conciliar el suefo.

e Lacteos. Laleche es una fuente importante de calcio, aunque también es rica en triptéfano y magnesio que, consumida
antes de acostarse, puede ayudar a dormir mejor. Esto también es extrapolable a otros productos lacteos, como el yogur, que
contiene proteinas, asi como vitamina B6 y B12 y magnesio.

Tener insomnio puede acabar en un deterioro cognitivo en la edad adulta

* Pescados: salmén, caballa, atun o sardinas. Proporciona nutrientes como hierro, zinc, vitamina B12, colina y ricos en acidos
grasos como omega-3y vitamina D. Estas propiedades ayudan al cuerpo a regular el suefio porque una dieta deficitaria en
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omega-3 puede afectar negativamente al suefio e incluso despertarse durante la noche.

* Cerezas. Es una fuente natural de melatonina. Un aumento de la melatonina en el organismo después de consumir cerezas

puede ser altamente beneficioso para dormir bien por las noches.

* Hierbas e infusiones. La manzanilla o |a valeriana no solo ayudan a dormir mejor, sino que gracias a sus propiedades
calmantes, reducen la ansiedad, el estrés, los dolores estomacales y los provocados por la menstruacion.

La mosca negra vuelve a Espafia: ;transmiten alguna enfermedad? ;Qué hacer si nos pica?

Rafa Sardifia

TE PUEDE INTERESAR:
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El virus del Nilo Trastorno de espectro
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mosquitos jpuede ser del cannabis para tratar

una nueva amenaza? lag anomalias fizicas y
mentales?

Coémo tener una buena higiene de suefio

PODOLOGIA

Astillas, cristales o
pelos de mascota:
+Qué hago si me clavo
un “cuerpo extrafio”
en los pies?

* Mantener los horarios de suefio y comidas y aprovechar los ciclos de luz para ajustar los horarios.

« Evitar agentes externos que puedan importunar nuestro descanso, como el ruido o los estimulos externos (television,

moviles...).

« Evitar las comidas copiosas y las bebidas estimulantes, sobre todo antes de dormir.

* Practicar ejercicio fisico y llevar un estilo de vida activo.

* No tomar medicamentos para dormir sin consultar antes con un especialista.

« Consultar con los especialistas si se piensa que puede padecer algun trastorno del suefio.

TEMAS Responde el doctor - Neurologia
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Cuatro millones de esparioles sufren insomnio crénico y el 30% de los nifios entre 6 meses y 5 afios también tienen problemas para
dormir
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Los seis alimentos que te ayudan a dormir mejor y decir adios al insomnio / FREEPIK

S egun datos de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), un 25-35% de la poblacion adulta padece insomnio transitorio y
entre un 10-15% (unos cuatro millones de espafioles) sufre insomnio crénico. Y es que, el ritmo de vida actual y el
envejecimiento de la poblacion hacen que se trate de uno de los trastornos del suefio mas comunes.
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estético que afecta a la calidad de vida

¢{Qué enfermedades se pueden contraer por
bafarse en una piscina publica?

Elinsomnio es un importante problema de salud porque “se ha asociado a una reduccién en la calidad de vida, pero también al
rendimiento diario, a déficits cognitivos y de memoria, a problemas de ansiedad y depresion, asi como a problemas de
hipertension, diabetes, obesidad, con lo que eso supone para la aparicién de otras enfermedades”.

Riesgos de la ‘droga Barbie’, la sustancia ilegal con la que Tik Tok anima a broncearse

Noelia Izquierdo

Lo més habitual es que las causas del insomnio sean primarias, es decir, que esté relacionado con una higiene del suefno
inadecuada del sueno o con aspectos psicoldgicos.

Por eso, también es fundamental prestar atencion a la alimentacion, que puede ser clave para tener un sueno de calidad y
reparador.

2de7 04/08/2023, 11:32



Los seis alimentos que te ayudan a dormir mejor y decir adids al insomnio  https://www.laopiniondemurcia.es/salud/guia/alimentos-ayudan-dorm...

= La0 piniél‘l DEMURCIA A

SALUD > GUIAS DE SALUD EXPERTOSENSALUD DIETAS FITNESS  CUIDAMOS TU SALUD

Entre las posibles causas del insomnio, las mas frecuentes estén relacionadas principalmente con una higiene inadecuada del suefio

Los alimentos que ayudan a dormir mejor

La Asociacion Americana del Sueno recomienda una serie de alimentos que, combinados con otras medidas, ayudan a
conciliar el suefo y evitar el insomnio, que también afecta a la poblacion infantil (30% de los nifios espafioles entre 6 mesesy
5 afnos).

¢ Frutos secos como almendras, nuecesy pistachos. Estos alimentos son ricos en acidos grasos omega-3 e incluso
algunos como las almendras también son una importante fuente de zinc que, segun varios estudios, unos niveles bajos esta
intimamente relacionada con dificultad para conciliar el sueno y mantenerlo durante toda la noche.

¢ Cerealesintegrales, tales como harina de trigo integral, avena o arroz integral. Una investigacion sugiere que consumir
este tipo de alimentos puede reducir el riesgo de sufrir el insomnio, mientras que los cereales refinados aumentan la
probabilidad de tener problemas para conciliar el suefo.

e Lacteos. Laleche esuna fuente importante de calcio, aunque también es rica en triptéfano y magnesio que, consumida
antes de acostarse, puede ayudar a dormir mejor. Esto también es extrapolable a otros productos lacteos, como el yogur,
que contiene proteinas, asi como vitamina B6 y B12 y magnesio.
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Tener insomnio puede acabar en un deterioro cognitivo en la edad adulta

¢ Pescados: salmdn, caballa, atun o sardinas. Proporciona nutrientes como hierro, zinc, vitamina B12, colinay ricos en
acidos grasos como omega-3 y vitamina D. Estas propiedades ayudan al cuerpo a regular el suefo porque una dieta
deficitaria en omega-3 puede afectar negativamente al suefio e incluso despertarse durante la noche.

e Cerezas. Es una fuente natural de melatonina. Un aumento de la melatonina en el organismo después de consumir
cerezas puede ser altamente beneficioso para dormir bien por las noches.

¢ Hierbas e infusiones. La manzanilla o la valeriana no solo ayudan a dormir mejor, sino que gracias a sus propiedades
calmantes, reducen la ansiedad, el estrés, los dolores estomacales y los provocados por la menstruacion.

La mosca negra vuelve a Espafia: ¢ transmiten alguna enfermedad? ;Qué hacer si nos pica?

Rafa Sardifa

TE PUEDE INTERESAR:

GUIAS DE SALUD
El virus del Nilo

Occidental detectado en

mosquitos: ;puede ser
una nueva amenaza?

PEDIATRIA
Trastorno de espectro
alcohdlico ¢Un derivado
del cannabis para tratar
las anomalias fisicas y

PODOLOGIA
Astillas, cristales o
pelos de mascota:

¢ Qué hago si me clavo
un "cuerpo extrafio”

mentales? en los pies?

Coémo tener una buena higiene de suefio

e Mantener los horarios de suefio y comidas y aprovechar los ciclos de luz para ajustar los horarios.

e Evitar agentes externos que puedan importunar nuestro descanso, como el ruido o los estimulos externos (television,
moviles...).

e Evitarlas comidas copiosasy las bebidas estimulantes, sobre todo antes de dormir.
e Practicar ejercicio fisico y llevar un estilo de vida activo.

¢ No tomar medicamentos para dormir sin consultar antes con un especialista.
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BASF en Marchamalo recibe la certificacion de
‘Espacio Cerebroprotegido’
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e El centro de BASF en Marchamalo, ha recibido la certificaciéon
“Espacio Cerebroprotegido” por la capacitaciéon adquirida por su
personal para la identificacion y actuacion frente a casos
sospechosos de ictus.

e EI 90% de los ictus son prevenibles, y el tiempo de actuacién es vital
para reducir sus secuelas

e El ictus es la primera causa de discapacidad adquirida en el adulto y
en paises desarrollados como el nuestro representa la segunda
causa de mortalidad, siendo la primera en el caso de las mujeres

La Fundacion Freno al Ictus ha otorgado la certificacion de “Espacio
Cerebroprotegido” al centro de trabajo de BASF en Marchamalo

(Guadalajara). Esta certificacion acredita que el centro de trabajo un alto

porcentaje de la plantilla esta capacitado para reacq: Politica de Cookies fue

1de5
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cualqguier persona sufra un ictus en sus instalaciones.

Lars Kullenberg, como maximo responsable del centro de trabajo de
BASF, ha recibido el sello de reconocimiento destacando la relevancia del
proyecto “Espacio Cerebroprotegido” indicando que: “nos sentimos muy
orgullosos de poder contar con esta formacion, que nos da las
herramientas para poder actuar ante este tipo de situacion, permitiendo
cuidarnos mejor unos a otros, y con todo esto, tener un lugar mas seguroy

mejor formado.

De esta manera, BASF en Marchamalo pasa a ser uno de los primeros
centros del grupo BASF en recibir esta acreditacion, un proyecto que en
una primera fase ha consistido en la formacion online del personal de los
diferentes turnos de trabajo, quienes ahora podran marcar la diferencia, ya
que seran los primeros en dar la voz de alarma y poner en marcha el

protocolo Codigo ictus.

En este sentido, el presidente de la Fundacién Freno al Ictus, Julio
Agredano ha recordado que “uno de los grandes problemas de esta
enfermedad es que el ictus es una enfermedad tiempo-dependiente;
reducir el tiempo de actuacion es vital para minimizar su mortalidad o las
secuelas que provoca. Asimismo, ha indicado que “con este certificado
sumamos a uno de los grandes centros del Grupo BASF en Espafa a la
lucha contra el ictus, reconociendo la labor de |la organizacion por haber
formado a cerca del 50% de una plantilla de mas de 500 empleados en su
identificacion y actuacion, para que puedan marcar la diferencia ante un

caso en su entorno”.

Elictus es una alteracion de la circulacion cerebral gue compromete la
llegada de sangre al cerebro provocando el consiguiente dafno neuronal.
Los datos son reveladores: se estima gque una de cada seis personas tendra
un ictus a lo largo de su vida, es actualmente la primera causa de
discapacidad adquirida en el adulto y representa la segunda causa de
mortalidad, siendo la primera en el caso de las mujeres, de manera que
cada ano afecte a unas 120.000 personas en Espana, provocando la muerte

0 una discapacidad grave en un porcentaje elevado de los casos.

Por esta razon es esencial la rapidez en la actuacion y una formacion
adecuada. Solo asi los empleados podran identificar las senales de alerta de
esta enfermedad, senales que suelen pasar desapercibidas en muchos

casos por el desconocimiento entre la poblacion. Politica de Cookies |

https://www.quimicaysociedad.org/basf-en-marchamalo-recibe-la-cert...
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Espacio cerebroprotegido

“Espacio Cerebroprotegido” es una certificacion obtenida a través de una
formacion online, el contenido formativo ha sido desarrollado con la
colaboracion de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) a traves de su
Grupo de Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares (GEECV) y forma
parte del proyecto “Brain Caring People” el cual cuenta con el aval social de
la propia sociedad cientifica y cuenta también con el apoyo de la Asociacion
Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT) y la Asociacion
Espanola de Servicios de Prevencion Laboral (AESPLA).  Mas Informacion:

isis.sarmiento@frenoalictus.org

Categorias: Actualidad, Actualidad Sectores, Newsletter, Notas de prensa
agosto 2, 2023

Etiquetasj BASF Responsabilidad Social RSC RSE Salud Sector Quimico

Compartir esta publicacion
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Buscar ... Q
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RESUMEN

Las crisis epilépticas son aquellos signos y/o sintomas provocados por una actividad neuronal excesiva anémala o
simultdnea en el cerebro. La epilepsia es una enfermedad cerebral crénica caracterizada por convulsiones
recurrentes. Las unidades de video EEG permiten monitorizar al paciente para realizar un estudio mas exhaustivo

de la epilepsia.

Se presenta un caso clinico donde se lleva a cabo un plan de cuidados de enfermeria segin la taxonomia NANDA,
NOC y NIC de una paciente con crisis epiléptica focal en una unidad de video-EEG.

Las crisis convulsivas son disruptivas y afectan a la calidad de vida del paciente en su ambito social y laboral.

Enfermeria tiene un papel muy importante en la educacién sanitaria ya que estos pacientes tienen que aprender a

convivir con la enfermedad y modificar su estilo de vida

PALABRAS CLAVE

Epilepsia, crisis convulsivas, atencién enfermera, monitorizacién video-EEG.
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ABSTRACT

Epileptic seizures are those signs and/or symptoms caused by abnormal or simultaneous excessive neuronal
activity in the brain. Epilepsy is a chronic brain disease characterized by recurrent seizures. EEG video units allow
monitoring patients in order to carry out a more exhaustive study of epilepsy.

A clinical case is presented where a nursing care plan is carried out according to the NANDA, NOC and NIC

taxonomy of a patient with focal epileptic seizures monitored on a EEG video unit.

Seizures are disruptive and affect patient’s quality of life in their social and work environment. Nursing has a very
important role in health education since these patients have to learn to cope with the disease and modify their
lifestyle.

KEY WORDS

Epilepsy, seizures, nursing plan, video-EEG monitoring.

INTRODUCCION

Las crisis epilépticas son aquellos signos y/o sintomas provocados por una actividad neuronal excesiva anémala o
simultdnea en el cerebro. Estas convulsiones pueden ir desde episodios muy breves de ausencia o de contracciones
musculares hasta convulsiones prolongadas y muy graves. Su frecuencia también puede variar desde una al afio
hasta varias en un dia*2

Por otro lado, la epilepsia es una enfermedad cerebral crénica, no transmisible, que se define por cualquiera de las

siguientes situaciones®?*:

1. Al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con mas de 24 horas de separacion.
2. Una crisis no provocada (o refleja) y una probabilidad de presentar nuevas crisis
durante los 10 afios siguientes similar al riesgo general de recurrencia (al menos
el 60 %) tras la aparicién de dos crisis no provocadas.
3. Diagndstico de un sindrome de epilepsia.
En muchos casos la epilepsia no tiene una causa identificable, aunque se ha evidenciado que existen diversas
situaciones o factores que pueden desencadenarla3:

e Traumatismos craneoencefalicos (TCE).

e Enfermedad cerebrovascular (ECV).

e Tumores cerebrales.

« Infecciones: neuromeningea, VIH o neurocisticercosis.

» Consumo de toxicos: alcohol, drogas.

e Fiebre.

e Causas metabdlicas.

¢ Enfermedades autoinmunes. X
 Periodos de abstinencia.

e Genética.
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En 2017 la liga internacional contra la epilepsia (ILEA) estableci6 una nueva clasificacion de las crisis epilépticas y
de la epilepsia, dependiendo de los sintomas de inicio del paciente. Estas pueden ser: focales, generalizadas o de

origen desconocido*5:

1. Crisis focales: se originan dentro de redes limitadas a un hemisferio. Pueden ser localizadas o mas
ampliamente distribuidas.
2. Crisis generalizadas: Son aquellas que se originan en un punto con una amplia y rapida participacion de redes
distribuidas bilateralmente.
3. Crisis de inicio desconocido: No se puede decidir si son de inicio focal o generalizado.
Las crisis epilépticas focales con o sin alteracién del nivel de conciencia pueden subdividirse en motoras o no

motoras y segun la presencia o no de algunos signos y sintomas>

Motoras. Aquellos que involucran la musculatura en cualquier forma, incremento (positivo) o disminucién

(negativo) en la contraccién muscular para producir movimiento.

Automatismos: Actividad motora mas o menos coordinada que ocurre cuando la cognicién esta deteriorada y

en la cual, el sujeto esta generalmente amnésico.

Sensoriales: presencia de sintomas auditivos, gustativos, olfatorios, somatosensoriales, vestibulares, visuales

y dolor.

Emocionales: pueden experimentar miedo, alegria, euforia esponténea, llanto, risa que se dan en rafagas o
brotes.

 Cognitivos. Acalculia, afasia, alteracién de la atencidn, disfasia, ilusiones, alteracién de la memoria.

Autonémicas. Alteracion del sistema nervioso autémomo: alteraciones cardiovasculares, pupilas, diaforesis,
aparato gastrointestinal, vasomotor y en la termorregulacion.

Por otro lado, las crisis epilépticas generalizadas se dividen en motoras o no motorass.

» Motoras se encuentran: las crisis tonico-cléonicas generalizadas, las clénicas, mioclénicas, mioclénico-ténico-
clénicas, mioclénicas-atonicas, atdnicas y el espasmo epiléptico.

» No motoras: La ausencia tipica que es de inicio subito, interrumpiendo la actividad en curso, mirada fija, el
paciente no responde cuando se le habla, con una duracién variable de segundos a medio minuto y con una
recuperacion muy rapida mientras que la atipica se caracteriza por cambios en el tono muscular mas
pronunciados que en la tipica y el inicio no es abrupto.

Para el tratamiento de la epilepsia se debe hacer un seguimiento individualizado del paciente por lo que no todos
los farmacos son utiles para todos los tipos de crisis. Los firmacos se pueden clasificar en aquellos con amplio
espectro y espectro limitado. Los primeros son eficaces frente a crisis epilépticas parciales y generalizadas

mientras que los de espectro limitado son utiles para las parciales®:

o Farmacos de amplio espectro: levetiracetam, acido valproico, topiromato, zonisamida, perampanel,
rufinamida, lamotrigina, clobazam, brivaracetam y felbamato.
» Farmacos de espectro limitado: carbamazepina, oxcarbazepina, gabapentina, pregabalina, lacosamida,
fenitoina, tiagabina, vigabatrina, fenobarbital, eslicarbazepina y etosuximida.
Ante una crisis convulsiva, la mayoria de estas remiten entre 1 a 2 minutos sin necesidad de realizar ninguna

intervencién farmacoldgica. Las medidas generales que se debe de adoptar son®:

1. Asegurar la permeabilidad de la via aérea.

2. Administrar oxigeno.

3. Proteger al paciente para evitar lesiones.

4. Monitorizacion de las constantes vitales.

5. Asegurar la permeabilidad de la via periférica y en caso necesario, canalizar una nueva.

6. Determinar la glucemia capilar y si existe hipoglucemia, administrar glucosa al 50%. X

Si la crisis no cede en 2 minutos, se iniciara tratamiento farmacoldgico con benzodiacepinas®:

3de 10 04/08/2023, 11:33



Plan de cuidados de enfermeria en paciente con epilepsia. https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfer...

 Diazepam intravenoso: Administrar en bolo 2 mg/minuto hasta que la crisis ceda, con un maximo de 20 mg.
» Midazolam intravenoso: Administrar 0,1 mg/kg en bolo. Considerar la via intramuscular como recurso si no
se dispone de via periférica.

* Clonazepam intravenoso: 1mg en bolo en 30 segundos que se podra repetir hasta un maximo de 4 mg.
El electroencefalograma (EEG) es el método diagnostico que permite la evaluacién de los potenciales eléctricos
generados por la actividad cerebral. Se registran mediante electrodos situados bien sobre la superficie del cuero
cabelludo (electrodos no invasivos) o a nivel cerebral profundo (invasivos), tanto en procesos agudos como
cronicos, siendo una prueba repetible, accesible y econdmica. Es el método diagndstico mas util para el estudio de
la epilepsia y el mas especifico para estudiar el cértex epileptogénico. Existen unidades especificas que permiten

la valoracién continua de la actividad epiléptica denominadas unidad de monitorizacién intensiva video EEG

Se estima que 50 millones de personas en el mundo padecen de epilepsia y en Esparia afecta a 8 de cada 1000
habitantes lo que representa 360.000 individuos con epilepsia. Ademads, cada afio aparecen entre 37 y 51/100.000
casos nuevos es decir, entre 12.400 y 22.000 casos en Espaiia siendo esta incidencia superior en nifios y

adolescentes de entre 6 y 14 afios y en ancianos”.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de 44 afios de edad que ingresa con caracter programado en el servicio de neurologia del Hospital Miguel
Servet por empeoramiento de crisis epilépticas que describe como sensacion epigastrica ascendente, como
angustia, seguido de desconexién y automatismos masticatorios y gestuales en mano derecha. En seguimiento por

neurologia desde el afio 2003 con diagndstico de crisis epilépticas focales con y sin alteracién de la conciencia.
AP: Epilepsia desde la infancia (4 afios), Trombosis venosa profunda, COVID 19/01/2022.
Esté4 pendiente de valoracion para cirugia de epilepsia. Ingresa en nuestro servicio para repetir estudio video EEG.

Tratamiento domiciliario: pregabalina 300 mg 1 capsula c¢/12 horas, carbamazepina 400 mg 1 comprimido c/12
horas, brivaracetam 100 mg 2 comprimidos c¢/12 horas, escitalopram 1omg 1 comprimido c/24 horas, stesolid 10

mg 1 aplicacién c/12 dias.

Tratamiento hospitalario: Brivaracetam 10omg c/12 horas, carbamazepina 400 mg c/12 horas y diazepam 10 mg

s/p.

En Abril present6 un ingreso en el Hospital Clinico Lozano Blesa por presentar cinco episodios criticos similares a
los habituales. Refiere buena adherencia terapéutica. Niegan sintomatologia infecciosa u otro factor

desencadenante.

Recibimos a la paciente en planta segin protocolo de acogida e identificacién y posteriormente se traslada a

neurofisiologia para colocacion de electrodos para seguimiento en unidad de video-EEG.

Signos vitales: TA: 110/63 mmHg, FC: 85 lpm, SpO,: 98% basal, Ta: 36,1°C.

VALORACION SEGUN LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON
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1 RESPIRAR NORMALMENTE:

Al realizarse la entrevista presenta un patron respiratorio eupneico, manteniendo buenas saturaciones de oxigeno.
Niega habito tabaquico.

Vias aéreas permeables.

2 COMER Y BEBER DE FORMA ADECUADA:

No lleva una dieta equilibrada, refiere un aumento del consumo de ultraprocesados, dieta pobre en fibra y comer a
deshoras. Ingesta de 1.5 a 2 litros de agua diarios.

Autdénoma para esta necesidad.

Niega alergias e intolerancias alimentarias.

Normopeso.

3 EVACUAR LOS DESECHOS CORPORALES:

Auténoma para esta necesidad. Usa el WC. No presenta episodios de incontinencia.
Micciona 4 a 5 veces al dia, normocolurica.

Refiere dificultad para la defecacién, con aumento del esfuerzo. Ultima deposicién hace 4 dias.
4 MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS:

Autonomia para la movilidad. Deambulante.

Realiza ejercicio aerdbico a diario.

5 DORMIR Y DESCANSAR:

Patrdn de suefio de 6 horas diarias. Refiere suefio reparador.

Toma medicacién para dormir.

6 ELEGIR LA ROPA ADECUADA (VESTIRSE Y DESVESTIRSE):

Auténoma para esta necesidad.

Ropa adecuada.

7 TERMORREGULACION:

Afebril.

8 MANTENER LA HIGIENE CORPORAL Y BUEN ASPECTO Y PROTEGER LA PIEL:
Autonoma para el bafio e higiene personal.

Piel y mucosas hidratadas. Normocoloreadas.
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Ausencia de edemas y de alteracién de la integridad cutanea.
Indice de barthel: 100/100 paciente auténomo para las ABVD.
9 EVITAR LOS PELIGROS DEL ENTORNO Y EVITAR DANAR A LOS DEMAS:

Epiléptica desde la infancia. Conoce adecuadamente su enfermedad. Describe algunos factores desencadenantes
como son el alcohol, tabaco, estimulos fotogénicos y también evita practicas de riesgo como puede ser la

conduccién de vehiculos.

NAMC. Buena adherencia al tratamiento.

Presenta riesgo de sufrir lesiones por las crisis. Escala downton: 2, por lo que supone un riesgo de caidas.
Escala norton: 20/20 minimo o no riesgo de desarrollar ulceras por presion.

Niega consumo de tdxicos.

Present6 un ingreso en el hospital clinico de Zaragoza por presentar hasta 5 episodios criticos similares a los

habituales.

10 COMUNICARSE CON LOS DEMAS EXPRESANDO LAS PROPIAS EMOCIONES, NECESIDADES,
TEMORES U OPINIONES:

No hay limitaciones cognitivo-perceptuales.

Comunicacién adecuada.

11 ACTUAR CON ARREGLO A LA PROPIA FE:

Catolica no practicante.

12 ACTUAR DE MANERA QUE SE TENGA LA SENSACION DE SATISFACCION CON UNO MISMO:
Actualmente desemperia su oficio como camarera en un restaurante.

13 DISFRUTAR O PARTICIPAR EN DIVERSAS FORMAS DE ENTRETENIMIENTO:

Suele leer con frecuencia, escuchar musica y actividades de ocio con allegados.

14 APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD PERSONAL:

Conocimiento y manejo adecuado de su enfermedad. Muestra interés y una adecuada disposicion para aprender.

A partir de las necesidades alteradas, establecemos los siguientes diagndsticos de enfermeria:
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NANDA: [00039] RIESGO DE ASPIRACION r/c disminucién del nivel de conciencia, enfermedades neurolégicas:
epilepsia.

NOC: (1620) Autocontrol de las convulsiones. Indicadores:

* [162001] Describe los factores precipitantes de las convulsiones.

* [162004] Contacta con el profesional sanitario cuando se producen efectos secundarios

* [162006] Evita factores de riesgo/desencadenantes de las convulsiones

e [162016] Obtiene la medicacién necesaria

e [162017] Obtiene atenciéon médica inmediatamente si aumenta la frecuencia de las convulsiones

NIC: [2690] Precaucion contra las convulsiones. Actividades:

Mantener un dispositivo de aspiracién a la cabecera del paciente.

Mantener una via aérea bucal o nasofaringea a la cabecera del paciente.

Instruir al paciente acerca de los factores desencadenantes.

Ordenar al paciente que llame si presenta sintomas prodrémicos.

NIC: [2860] Manejo de las convulsiones. Actividades:

» Mantener la via aérea.

e Aspirar secreciones si precisa.

* Poner en decubito lateral.

 Guiar los movimientos para evitar lesiones.

e Permanecer con el paciente durante la crisis.

e Canalizar una via intravenosa, segun corresponda.

o Comprobar el estado neurologico.

» Vigilar los signos vitales.

o Registrar la duracién de la crisis.

* Registrar las caracteristicas de la crisis: partes corporales implicadas, actividad motora y progresion de la
crisis comicial.

e Administrar los anticomiciales prescritos, si es el caso.

o Comprobar la duracién y caracteristicas del periodo postictal.

NANDA: (0oo11) ESTRENIMIENTO r/c ingesta insuficiente de fibra y cambio en el patrén de la alimentacién

m/p esfuerzo excesivo en la defecacién y eliminacién de menos de tres defecaciones por semana.
NOC: [o501] Eliminacién intestinal. Indicadores:

* [50105] Heces blandas y formadas.

e [50112] Facilidad de eliminacion de las heces.
e [50121] Eliminacidn fecal sin ayuda.

* [50128] Dolor con el paso de las heces.

NOC: [1854] Conocimiento: dieta saludable. Indicadores:

* [185401] Objetivos dietéticos alcanzables.
* [185406] Ingesta diaria de nutrientes adecuada para las necesidades metabdlicas.
e [185417] Raciones diarias recomendadas de frutas.
* [185418] Raciones diarias recomendadas de verduras.
NIC: [o450] Manejo del estrefiimiento/impactacién fecal. Actividades: X

« Vigilar la aparicién de signos y sintomas del estrefiimiento.

7 de 10 04/08/2023, 11:33



Plan de cuidados de enfermeria en paciente con epilepsia. https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfer...

Explicar al paciente la etiologia del problema y las razones de las actuaciones.

Identificar los factores de riesgo que puedan ocasionar el estrefiimiento.

Administrar enema si es necesario.

Administrar laxantes si es necesario.
« Enseiiar al paciente y/o familia el tiempo necesario para la resoluciéon del estrefiimiento.

NIC: [1100] Manejo de la nutricidn. Actividades:

Determinar preferencias alimentarias del paciente.

Instruir al paciente sobre las necesidades alimentarias.

e Proporcionar la seleccién de alimentos con una orientacién hacia opciones mas saludables.

Ajustar la dieta segun sea necesario.

Asegurarse de que la dieta incluya un alto contenido en fibra para evitar el estrefiimiento.

NANDA: [00303] RIESGO DE CAIDAS EN EL ADULTO r/c enfermedades neuroldgicas: epilepsia y superficie de
la cama elevada.

NOC: [1909] Conducta de prevencion de caidas. Indicadores:

e [190913] Adapta la altura de la cama segin sea necesario.
* [190915] Utiliza barandillas si es necesario.
¢ [190923] Pide ayuda.

NOC: [1939] Control del riesgo: caidas. Indicadores:

* [193902] Identifica los factores de riesgo para evitar caidas.
* [193904] Reconoce las posibles consecuencias de las caidas.
NIC: [6490] Prevencién de caidas. Actividades:

Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas.

Utilizar barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para evitar caidas de la cama cuando aparezca

una crisis.

Colocar la cama mecanica en la posicién mas baja.

Proporcionar al paciente dependiente medios de solicitud de ayuda (timbre o luz de llamada) cuando el

cuidador esté ausente.

Responder a la luz de llamada inmediatamente.

CONCLUSION

La paciente permanecio ingresada bajo monitorizacién de video-EEG. El primer dia presenté una crisis que no
cedié en 10 minutos y que requirié de diazepam IV. Por otro lado, se fue reduciendo paulatinamente la dosis de
antiepilépticos, dejando el diazepam condicional sin volver a presentar otro episodio por lo que al quinto dia se

establecio el alta hospitalaria.

g
complicaciones mayores de la epilepsia tales como lesiones (caidas) o la broncoaspiracién debido a su una elevada

incidencia y por sus repercusiones negativas.
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El abordaje de la enfermedad debe de ser multidisciplinar desde el neurdlogo quien establece el plan médico hasta

de la enfermera con el plan de cuidados.

Las crisis convulsivas son disruptivas y afectan a la calidad de vida del paciente en su ambito social y laboral.
Enfermeria tiene un papel muy importante en la educacidn sanitaria ya que, al tratarse de una enfermedad

cronica, estos pacientes tienen que aprender a convivir con la enfermedad y modificar su estilo de vida.
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Representantes y miembros de asociaciones nacionales de enfermedades neurodegenerativas
expondran en Valladolid el proximo 21 de septiembre sus necesidades ante el desarrollo de
soluciones tecnoldgicas con las que mejorar la vida de personas que cuentan con un
diagnostico de Parkinson, ELA o Alzheimer, entre otras.

burgosnoticias.com | 04/08/2023 - 09:43h.
O 1 {1 4
Representantes y usuarios de asociaciones nacionales de distintas enfermedades neurodegenerativas expondran en Valladolid cuéles son sus

necesidades y realidades diarias, y como creen que la investigacion y la tecnologia resultan claves para mejorar el diagndstico y tratamiento de este
tipo de patologias consideradas como "la pandemia silenciosa del siglo XXI".

Lo haran en el marco del Foro nacional 'Enfermedades Neurodegenerativas ;Como nos puede ayudar la tecnologia?' que se celebrara el dia 21 de
septiembre en Valladolid, para ofrecer diferentes visiones con las que mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades neurodegenerativas
y las aplicaciones que pueden usarse en diagnésticos, tratamientos y seguimientos especializados.

Bajo el titulo 'Las enfermedades neurodegenerativas, sus realidades sociales y tecnologia a usuarios', representantes llegados desde distintos puntos de
Espafia participaran en la capital castellano y leonesa en una sesion de trabajo que contara con la presencia de Jesiis Maria Rodrigo Ramos, de la
Confederacion Espaiiola de Asociaciones de Familiares de Personas con Alzheimer y otras demencias (CEAFA);

Carmen Sever Bermejo, Presidenta de la Asociacion Espaiola contra la Leucodistrofia, y Mario Aller San Millan, de la Fundacion de Neurociencias.
«Busqueda y seleccion de herramientas de Salud Digital para Enfermedades Neurodegenerativasy.

Asimismo, estardn presentes Juan Francisco Arenillas Lara, director de la Unidad de Ictus del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) y
David Ezpeleta Echavarri, de la Sociedad Espafola de Neurologia (SEN).

En la misma, se abordaran las realidades por las que pasan los enfermos y sus familias, sus necesidades, asi como la esperanza que todos ellos tienen
puestas en el avance del papel investigador y el desarrollo de soluciones tecnolégicas avanzadas capaces de mejorar la vida y el diagnéstico de los
pacientes de ELA, Parkinson y/o Alzheimer, entre otros.

¢, Co6mo nos puede ayudar la tecnologia?

El Foro nacional 'Enfermedades Neurodegenerativas ;Como nos puede ayudar la tecnologia?', que organiza el Instituto de Competitividad Empresarial
de la Junta de Castilla y Leon- en colaboracion con ITCL, y el Cluster SIVI- se desarrollara en el Centro Cultural San Agustin, de la capital castellano
y leonesa. En el mismo se identificaran desde diferentes visiones y desde el conocimiento tecnoldgico actual, los retos orientados a soluciones-
tecnologias de aplicacion para mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades neurodegenerativas y las aplicaciones que pueden usarse
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en diagndsticos, tratamientos y seguimientos especializados.
Publicidad

wroom en el que se podran conocer de primera mano las tltimas soluciones tecnoldgicas que se encuentran en el mercado y
el diagnostico, como la calidad de vida de las personas con un diagnostico relacionado.

deai{

1,1 millones de personas en Espafia

Alzheimer, Parkinson, esclerosis multiple, enfermedades neuromusculares y esclerosis lateral amiotrofica (ELA) son las enfermedades
neurodegenerativas que mas afectan en Espafia. Se estima que mas de 1,1 millones de personas en nuestro pais se ven afectadas por algan tipo de
enfermedad neurodegenerativa. Un importante dato a tener en cuenta y con el que se pretende concienciar a la poblacion y administraciones del reto
que supondran para el conjunto de la sociedad estas enfermedades neurodegenerativas ya que por su incidencia y caracteristicas, y debido al
envejecimiento progresivo de la poblacion, podrian constituir el grupo de enfermedades mas prevalentes en Espafia.

En el foro participaran especialistas en enfermedades neurodegenerativas de todo el pais y se contara con un espacio de demostradores fisicos donde
poder mostrar-probar diferentes tecnologias, principalmente de desarrollo nacional.

El programa cuenta con la asistencia de facultativos del Hospital Universitario de Burgos., Hospital de la Paz de Madrid , Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona, ademas de responsables de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon. Asimismo, asistiran responsables de
AMETIC, Fourier Intelligence, Fundacion INTRAS vy Vivirtual. entre otros.

Enfermedades neurodegenerativas

Por enfermedad neurodegenerativa podemos hablar de un término genérico que engloba una serie de dolencias que afectan principalmente al sistema
nervioso, con la muerte celular y la degeneracion del tejido nervioso y las neuronas. Las neuronas no se reproducen ni se reemplazan, por lo que el
organismo no puede sustituirlas por otras cuando sufren dafios.

Las enfermedades neurodegenerativas son incurables y debilitantes, provocan una degeneracion progresiva y/o la muerte de las neuronas lo que
provoca problemas con el movimiento (ataxias) o con el funcionamiento mental (demencias). Las demencias y, en concreto la enfermedad de
Alzheimer, supone la enfermedad neurodegenerativa mas frecuente, que representa aproximadamente el 60-70 % de los casos. Otros tipos de procesos
degenerativos frecuentes son la enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Huntington o la esclerosis lateral amiotrofica (ELA), entre otras.

Toda la informacion en: https://itcl.es/foro-enfermedades-neurodegenerativas-tecnologia/
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Discapacidad e ictus

Nuria Aymerich Soler. Neurdloga vascular. Hospital Universitario de Navarra
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El ictus es una patologia causada por un trastorno circulatorio cerebral que altera
transitoria o definitivamente el funcionamiento de una o varias partes del encéfalo.
Segun la naturaleza de la lesién encefalica se distinguen dos grandes tipos de ictus, que
son el isquémico (85% de los casos) y el hemorragico (15%).

No obstante, independientemente de los condicionantes y caracteristicas propias de la lesion,
es fundamental conocer el mecanismo causante de esta enfermedad para poder efectuar un
adecuado tratamiento, asi como una prevencion eficaz.

Debido al envejecimiento de la poblacion europeay la fuerte asociacion entre el riesgo de
enfermedad cerebrovascular y la edad, el nUmero de personas que sufren un episodio de este
tipo continla aumentando. Segun los datos del estudio Global Burden of Disease 2015, y
proyecciones demograficas obtenidas de Eurostat (oficina de estadistica de la Unién Europea),
se predice un aumento del 34% en el niumero total de eventos entre 2015 y 2035.

Cada afno se producen aproximadamente 71.780 nuevos casos de ictus en Espafa, con una A
incidencia de 187 nuevos casos de ictus cada 100.000 habitantes. No obstante, aunque la edad )
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es un factor de riesgo importante, el ictus no solo afecta a las personas mayores. En las ultimas
dos décadas han aumentado un 25% el nimero de casos entre personas en edades

comprendidas entre los 20 y 64 anos y un 0,5% de los casos se dan en menores de 20 anos.

A su vez, la mortalidad por ictus tiende a disminuir tanto en hombres como en mujeres gracias
a los cuidados ofrecidos en la fase aguda del ictus y a los nuevos tratamientos instaurados en
los ultimos afos. A pesar de ello el ictus sigue siendo la primera causa de mortalidad en la
mujer con 13.854 de un total de 24.858, seguin datos del INE (Instituto Nacional de Estadisitica)
en 2021.

Todo ello hace que actualmente la prevalencia de ictus en Espafa sea del 1,7%, lo que equivale
a 661.512 personas segun datos de la ENSE 2017, con su consecuente carga social (expresada
en discapacidad y dificultades en la vida diaria) y econémica (expresada en consumo de
recursos sanitarios y pérdidas de productividad laboral por discapacidad y mortalidad).

A dia de hoy el ictus sigue siendo la primera causa de dependencia en el adulto y la segunda

causa de demencia en el mundo

Prevencion del ictus

En los Ultimos afos se han logrado grandes avances que han permitido mejorar el pronostico
funcional de los pacientes bajo la premisa fundamental de que el control de factores de riesgo
y una actuacion en las primeras horas tras el ictus son de vital importancia tanto para
minimizar su incidencia como su impacto negativo sobre la calidad de vida posterior del
paciente.

La prevencion relacionada con el tratamiento de los factores de riesgo modificables es la
medida mas efectiva en la reduccién de eventos. Los principales factores de riesgo son las
hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes, cardiopatia isquémica, alcohol y tabaco.
Uno de los factores de riesgo modificables de mayor peso, por su prevalencia y por ser causa
de ictus mas graves es la fibrilacién auricular no valvular, cuyo adecuado manejo repercute
muy favorablemente en la reduccién del impacto del ictus. La fibrilacién auricular es mucho
mas prevalente en edades avanzadas y es la principal causante del ictus cardioembdlico que
ocurre con mayor frecuencia en la mujer (por su mayor esperanza de vida) siendo el principal
causante de la elevada mortalidad y discapacidad en estas edades.

Todos estos factores de riesgo se pueden modificar con estilos de vida saludables y tratamiento

meédico con controles adecuados.

Tratamiento en la fase aguda del ictus

Una vez ocurrido el ictus es de vital importancia aplicar el tratamiento adecuado en las
primeras horas tras su instauracion para minimizar de forma muy significativa el dafio cerebral
y las secuelas neuroldgicas. Para ello es fundamental que la poblacion reconozca los sintomas
fundamentales que hacen sugerir que una persona esta sufriendo un ictus y avise a los

servicios de emergencias de su comunidad para actuar cuanto antes.
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Los principales sintomas que nos hacen sospechar que una persona sufre un ictus son la
aparicion brusca de una alteracion del lenguaje, desviacion de comisura bucal o pérdida de
fuerza de medio cuerpo (brazo, pierna o ambos). Otros sintomas muy sugestivos si se
presentan de forma brusca son inestabilidad, pérdida visual o cefalea intensa diferente de las
habituales.

Tras la obstruccién arterial por un trombo el tejido cerebral mantiene viabilidad en las primeras
horas, antes de que mueran las neuronas afectadas y el dafo sea irrecuperable. Existe lo que
llamamos una “ventana terapéutica” en la cual podemos actuar durante un tiempo limitado, en
las primeras horas, evitando de este modo el dafio cerebral irreversible, y por lo tanto la
discapacidad que sufriria el paciente si no actuaramos a tiempo.

En los Ultimos afos se ha instaurado en los servicios de emergencias el Cédigo Ictus que
permite trasladar a estos pacientes con rapidez a un medio hospitalario e iniciar cuanto antes
el tratamiento adecuado. Si el paciente llega en las primeras 4 horas y media es posible
administrarle un farmaco trombolitico de forma intravenosa y si mediante pruebas de
neuroimagen detectamos la obstruccion arterial por el trombo es posible extraerlo mediante
cateterismo si actuamos en las primeras 6 horas y en casos muy seleccionados hasta las 24
horas. Este Ultimo tratamiento que es el mas efectivo para evitar la discapacidad por ictus en
fase aguda se puede aplicar a un numero limitado de pacientes que cumplen los criterios
adecuados, en torno al 15% de los codigos ictus: llegar a tiempo, demostrar una oclusion
arterial en neuroimagen y excluir las posibles contraindicaciones.

De lo que si se benefician casi la totalidad de los pacientes con ictus que acuden a urgencias en
fase aguda es del ingreso en Unidades de Ictus. Son unidades de cuidados semi intensivos en
las que los pacientes se encuentran monitorizados con vigilancia constante en fase aguda. De
esta forma se pueden prevenir y tratar eficazmente las complicaciones que se derivan de la
fase aguda del ictus reduciendo en un 23% la posibilidad de muerte o dependencia por ictus.
A su vez permiten un estudio rapido de las posibles causas que han originado el ictus para
instaurar de esta forma el tratamiento adecuado para evitar recurrencias (prevencion
secundaria)

Un problema que se plantea en la actualidad dada la elevada edad de la mayoria de los
pacientes que sufren ictus, es el grado de discapacidad previa al ictus y las expectativas en
cuanto a calidad de vida de los pacientes a la hora de aplicar los tratamientos.

En muchas ocasiones no son temas que se hayan reflexionado con anterioridad y toca tomar
decisiones de forma rapida en el momento del ictus contando con la informacién que aportan
los familiares o que se extrae de la historia clinica de la paciente.

Seria importante plantear a pacientes con elevado riesgo vascular la reflexién sobre qué grado
de discapacidad consideran “asumible” en caso de ictus para la ayudar a tomar las decisiones

clinicas mas adecuadas a los deseos del paciente en la fase aguda del ictus.

Tratamiento Rehabilitador tras sufrir un ictus

El dano cerebral adquirido (DCA), es uno de los principales problemas de salud de nuestro
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entorno y la principal causa de discapacidad en el adulto en nuestro pais. El DCA genera en la
persona que lo sufre una amplia y variable combinacion de problemas fisicos, cognitivos,
emocionales, conductuales y dificultades funcionales que conllevan una reduccion en el grado
de participacion, integracion y calidad de vida de la persona que lo sufre y de su entorno mas
cercano. Los servicios de neurorrehabilitacion tienen como objetivo fundamental minimizar la
morbilidad de estas personas y sus familiares permitiéndoles alcanzar y mantener el mayor
grado de funcionamiento fisico, sensorial, intelectual, psicolégico y social posible.

En el aho 2020, la Sociedad Espanola de Neurorrehabilitacion publicé una Guia de Practica
Clinica basada en la evidencia publicada hasta la fecha intentando responder a las principales
preguntas que se nos plantean ante un paciente que ha sufrido un ictus y tiene un DCA como
consecuencia. A continuacién se exponen las principales recomendaciones.

;Quién debe recibir rehabilitacién?

* Todos aquellos pacientes que hubieran sufrido un ictus, que hayan alcanzado una minima
estabilidad clinica y se hayan controlado las posibles complicaciones que afecten al estado vital
del paciente.

* La rehabilitacion del paciente estd indicada cuando se constate una pérdida de las
capacidades fisicas, cognitivas, sensoriales, emocionales, conductuales y/o funcionales
(estructuras y funciones), con repercusion en el grado de actividad y/o participacion de la
persona que sufre el DCA.

* La decisién acerca del potencial de recuperacion ha de recaer en personas con experiencia
contrastada en la rehabilitacion de pacientes con DCA, empleando herramientas validadas,

estandarizadas, y adaptadas a la gravedad clinica.

¢Cuando debe iniciarse el tratamiento?

* El tratamiento rehabilitador del ictus/TCE debe iniciarse lo mas precozmente posible una vez
se hayan controlado las posibles complicaciones que afecten al estado vital del paciente y
siempre teniendo en cuenta las caracteristicas de la intervencion.

* A nivel motor, dado la especial relevancia clinica de las complicaciones derivadas de la
inmovilidad prolongada, se recomienda la movilizacién precoz teniendo en cuenta que en los
pacientes de mayor gravedad clinica no se recomienda el inicio de actividad fisica fuera de la
cama, incluyendo trasferencias cama-silla, bipedestacion o marcha, en las primeras 24h.

* Transcurridas las primeras 24h y preferentemente antes del tercer dia, debe valorarse por
profesionales con experiencia la forma mas apropiada y segura de movilizar al paciente

incluyendo sesiones breves pero repetidas a lo largo del dia.

¢Cuanto tratamiento debe proporcionarse?

* Los programas de rehabilitacion deben estructurarse de forma que ofrezcan, desde su inicio
hasta su finalizacion, tanto tratamiento como sea posible en términos de frecuencia, duracion e
intensidad entendida como tiempo dedicado a la tarea, siempre teniendo en cuenta las
necesidades y objetivos del equipo terapéutico.

* Las GPC recomiendan actualmente al menos 45-60 minutos de cada modalidad de terapia
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especifica (logopedia, fisioterapia, terapia ocupacional, neuropsicologia, etc.) que el paciente
precise en funcion de sus necesidades (habitualmente 3h/dia), con una frecuencia que les
permita alcanzar sus objetivos de rehabilitacion (habitualmente 5 dias por semana). Si se
necesita mas rehabilitacion en una etapa posterior, se debe adaptar la intensidad a las

necesidades de la persona en cada momento.

¢Quién debe proporcionar el tratamiento?

* Independientemente del ambito de atencidn, los pacientes con DCA deben tener acceso a una
evaluacion y tratamiento por un equipo transdisciplinar organizado y coordinado, con el
conocimiento, la experiencia y las habilidades para trabajar en equipo con personas que han
sufrido un DCA y sus familias, compuesto al menos por personal médico (médico rehabilitador,
neurdlogo, otros médicos con experiencia en la rehabilitaciéon del DCA), personal de
enfermeria, y profesionales del ambito de la fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia,
neuropsicologia y trabajo social.

* Los equipos se pueden beneficiar del apoyo de nutricionista, ortopeda, farmacéutico,
auxiliares, pedagogos, terapeutas de ocio-tiempo libre-vocacionales, ingenieros y cualquier otro
miembro necesario de acuerdo a los objetivos terapéuticos.

* El equipo ha de reunir la capacidad de abordar tanto los problemas fisicos como cognitivo-
conductuales y sociales que el paciente pueda presentar a lo largo de todo el proceso de

recuperacion.

¢Dénde debe proporcionarse el tratamiento?

* Una vez que el paciente que ha sufrido un DCA ha sido valorado y las necesidades de
rehabilitacion han sido establecidas, debe determinarse el lugar mas apropiado para realizar la
rehabilitacion (hospitalizacién, régimen ambulatorio, rehabilitacion domiciliaria o comunitaria).
* En la fase aguda y para los casos mas graves, se recomiendan programas de rehabilitacion
intensivos y transdisciplinares en unidades hospitalarias.

* La transicién al ambito ambulatorio ha de garantizar continuidad en el tiempo (24-72h) y en el
conocimiento acumulado en la fase de ingreso (mismo equipo terapéutico o equipos
intimamente coordinados) y se llevara a cabo tan pronto como la situacion clinica lo permita, se
puedan mantener los criterios de intensidad acordes a los objetivos prefijados y el entorno
familiar o social pueda garantizar unos cuidados de calidad.

* Los tratamientos en la fase ambulatoria deben incluir los mismos elementos en cuanto a
estructura y contenidos que los servicios coordinados de rehabilitacion de pacientes

hospitalizados.

¢Hasta cuando debe proporcionarse el tratamiento?

* La duracion del tratamiento necesario no debe estar sujeta a limitaciones temporales sino

que debe basarse en la respuesta al tratamiento y en las posibilidades de mejoria en base al
mayor grado de evidencia disponible a juicio del equipo terapéutico.

* Tras el alta, deben ofrecerse servicios de promocién de la salud, actividad fisica, apoyoy A,

seguimiento a largo plazo para garantizar que se mantengan los beneficios alcanzados,
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detectar posibles complicaciones médicas o valorar posibles cambios en la funcionalidad o

grado de dependencia que hagan necesario el acceso a nuevos programas de tratamiento.

Impacto sobre el estado de salud y |la calidad de vida

Segln datos proporcionados por la SEN (Sociedad Espafiola de Neurologia), en nuestro pais
actualmente unas 350.000 personas que han padecido un ictus presentan alguna limitacion en
su capacidad funcional como consecuencia de este. Si se comparan sus secuelas con las de
otras enfermedades cronicas, las personas que han padecido un ictus tienen una peor
percepcion de su estado de salud, presentan un mayor riesgo de problemas mentales y se ven
mas afectados en las distintas dimensiones de la calidad de vida, especialmente en aquellas
referentes a la movilidad (62,4%), la realizacion de actividades cotidianas (59,1%) y en la
sensacion de dolor o malestar (64%).

Dos de cada tres personas que han padecido un ictus tienen 65 afios o mas. De estos, el 43,8%
tiene dificultades para ducharse o bafiarse sin ayuda y el 56,3% para realizar tareas domésticas
ligeras.

En cuanto a las actividades relacionadas con el hogar, las personas que han padecido un ictus
presentan mayores dificultades en todas las areas, frente a otros grupos de enfermedades
discapacitantes.

La salud autopercibida y la calidad de vida después del ictus son peores en los pacientes
mayores de 65 afios y en las mujeres que también tienen mas discapacidad y, por tanto, un
mayor consumo de recursos asistenciales sanitarios y no sanitarios. La percepcion de su salud
es peor en las mujeres que en los hombres (un 19,2% la perciben como muy mala vs. 11,2% en
hombres), asi como las personas mayores de 65 afos (el 17,6%) en comparacion a los pacientes
menores de 65 afos (9,3%).

Las personas que han padecido un ictus presentaban una media de 0,50 + 0,46 AVAC anuales,
lo que significa una menor calidad de vida relacionada con la salud frente a otras
enfermedades cronicas, tumores malignos, y pacientes con lesiones o defectos permanentes
causados por un accidente.

EN 2020 la asociacion de enfermeras del Grupo de estudio de Enfermedades
Cerebrovasculares de la SEN junto con la asociaciones de familiares y pacientes de ictus
realizaron una encuesta a nivel nacional en la que participaron 849 personas, el 67% pacientes
con ictus y el resto familiares de pacientes.

En ella se reflejaba que hasta el 71% de los participantes percibia su estado de salud después
del ictus como regular, malo o muy malo (el 37,3% perciben su estado de salud como regular y
el 36,5% como malo o muy malo). Los aspectos en los que los encuestados mostraron una
mayor limitacién fueron: la practica de actividad fisica y deporte 49%, la capacidad de conducir
37%, la capacidad de trabajar o estudiar 40%, la capacidad en el cuidado personal 36%.
Muchos de los pacientes que sufren un ictus se encuentran en activo, lo que supone una
importante pérdida de productividad laboral por discapacidad y mortalidad debida al

absentismo, bajas laborales temporales o permanentes, mortalidad prematura, y jubilacion
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temprana que se producen como consecuencia de la enfermedad.

Coste del Ictus

Las necesidades de cuidados post-ictus y costes tanto para el sistema como para, en algunos
casos, el paciente o familia son significativos:

Un 42% de los pacientes necesitaron adaptaciones en el hogar, un 27% de |os pacientes
necesitaron un cuidador externo, un 43% apoyo a la movilidad, un 40% un fisioterapeuta, un
52% sesiones de rehabilitacion, un 52% neuropsicologo, un 12% una residencia, un 28% un
logopeda, un 11% un centro de dia, un 29% de los pacientes necesitaron que un familiar
abandonase su trabajo para su cuidado.

Los costes en pacientes con secuelas graves implican una inversion inicial significativa (>3.000
/mes) en cuanto a los siguientes aspectos: adaptaciones en el hogar 7.6%, apoyo a la movilidad
2.1%, sesiones de rehabilitacion 2.5%, Residencia 2.1%, centro de dia 0.4%, cuidador externo
0.5%, neuropsicélogo 0.5%, logopeda 0.6%, fisioterapeuta 0.7%. No obstante, a largo plazo en
muchos de los casos los costes son mads asequibles, no superando los 500 /* mes.

En Espana, el coste total medio por paciente que ha sufrido un ictus es de 27.711 al afo, de los
que el 67% corresponderian a costes directos no sanitarios, el 31% a costes directos sanitarios
y el 2% restante a costes indirectos. El coste total de los nuevos casos de ictus en Espana
supondria cada afo 1.989 M. En comparacion con otras enfermedades, el consumo de recursos
sanitarios es mayor entre los pacientes que han padecido un ictus.

A pesar de ello solo el 10% de los pacientes con discapacidad por ictus reciben alguna
prestacion econdmica como ayuda. Este porcentaje se reduce a la mitad en personas de mas
de 65 anos. En conjunto, la cuantia de las ayudas percibidas es menor en pacientes ancianosy
en mujeres, a pesar de sufrir mas discapacidad.

Entre los pacientes con dificultades para realizar las actividades basicas de la vida diaria,
disponian de ayuda el 90,3% de los pacientes que habian presentado un ictus, el 85,6% de las
personas con otras enfermedades cronicas, el 89% de los pacientes con tumores y el 84,4% de
los pacientes con secuelas de accidentes. Sin embargo, un 68% de las personas que habian
padecido un ictus mencionaron que esta ayuda era insuficiente, frente al 54%-60% de las

personas en los otros grupos.

Conclusion

El ictus es una enfermedad muy frecuente que ocasiona una gran discapacidad en los
supervivientes, haciendo precisa la prestacion de atencion especializada de apoyo y
rehabilitacién, lo que la convierte en una de las afecciones que genera mayor carga social y
econémica. Dos de cada tres personas que sobreviven a un ictus presentan algun tipo de

secuela, en muchos casos discapacitantes, lo que incrementa notablemente la necesidad de
recibir asistencia o cuidados.

Los datos aportados justifican la necesidad de optimizar la asignacion de recursos para la A

prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes con ictus para reducir el impacto
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de esta enfermedad.
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Sociedad

El 25% de las personas que perdio el olfato con la covid
no lo ha recuperado

Segun un estudio con casi 36 millones de pacientes, seis de cada 10
contagiados por el coronavirus tuvieron afectado este sentido

= Los menores de 40 anos recuperan de forma mas rapida el olfato tras
padecer la Covid-19

» «Con la Covid perdi el olfato y desde entonces mi sistema nervioso esta
colapsado»

alapérdida del sentido del olfato se denomina anosmia DREAMSTIME / DREAMSTIME

EVA S. CORADA@evacorada @ f

L
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Ultima actualizacion: 04.08.2023 03:58

Durante los primeros meses de la pandemia de Covid-19 uno de los principales

«efectos secundarios» que se observo en muchas de las personas infectadas

por el SARS-CoV-2 fue que perdian el sentido del gusto y del olfato. Tanto fue
asi que, especialmente en el caso de la primera variante, este hecho se convirtio,
casi, en un sintoma confirmatorio del contagio en un momento en el que aun
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escaseaban los tests para determinarlo.

MAS NOTICIAS

Verano
-—rﬂ Por qué no es bueno dormir toda la noche con el aire acondicionado
N

# Verano
' % Crema solar o aceite, ;Qué es mas conveniente para protegerse del sol?

Entonces, a los considerados como sintomas «oficiales» de la Covid-19 —tos
seca, fiebre y disnea (dificultad para respirar)— se les sumo la anosmia y la
ageusia, que es como médicamente se denominan la pérdida de los sentidos del
olfato y el gusto, respectivamente. Ademas, tal y como aseguraban desde la
Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), en la mayoria de los procesos (unas
dos terceras partes) aparecia como primer signo de la infeccion.
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Pues bien, ahora, anos después de que explotara la pandemia, y de hecho,
cuando ya se ha decretado el fin de la crisis sanitaria provocada por el
coronavirus, un estudio ha tratado de cuantificar el impacto de la Covid-19 en
la funcion olfativa y gustativa en adultos estadounidenses.

Y el trabajo, publicado en la revista «The Laryngoscope», muestra un
resultado que no deja lugar a dudas: aproximadamente una cuarta parte de las
personas que tuvieron Covid-19 nunca han llegado a recuperar por completo su
sentido del gusto o el olfato, lo que ha afectado su calidad de vida.

El estudio

Para llegar a esta conclusion los investigadores utilizaron datos de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de la Encuesta
Nacional de Entrevistas de Salud para Adultos de 2021 (NHIS), una rama de los
CDC de Estados Unidos, para tener una mejor idea de la cantidad de personas
gue enfrentan esto.

Publicidad
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De ellos se extrajeron cifras demograficas y de modulos especificos de
encuestas sobre diagnosticos, pruebas y gravedad de la enfermedad, asi como
otros que cuantifican las alteraciones y la eventual recuperacion del olfato y el
gusto. Segun estas, la mayoria de los adultos infectados con Covid-19 en 2021
experimento disfuncion olfativa o gustativa —el 60,5% y el 58,2%
respectivamente— de los que una poblacion no despreciable informoé una
recuperacion sensorial incompleta o nula a corto plazo.

«Nuestro estudio analiza a nivel domeéstico, casi basicamente de puerta en
puerta, qué porcentaje de pacientes perdieron el olfato y el gusto. Y en realidad
es mucho mas alto de lo que cabria esperar», reconoce Neil Bhattacharyya,
autor del estudio y profesor de Otorrinolaringologia en Mass Eye and Ear, de
la Facultad de Medicina de Harvard (Estados Unidos).

Publicidad
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Estos resultados son utiles para los proveedores que asesoran a los pacientes, y
sugieren que las intervenciones que disminuyen la carga general de sintomas
de Covid-19 pueden prevenir la disfuncién sensorial prolongada.

Un caso real

Ejemplo de lo que refleja el estudio norteamericano es el caso de Fernando
Cancio quien, en julio del 2021, dio positivo en Covid 19: «Perdi olfato y gusto
completamente durante unos dos meses. Y, aunque los recuperé, nunca
supe si al 100%, porque en marzo de 2022 mi olfato y mi gusto se empezaron a
distorsionar y cosas que hasta ese momento siempre me habian olido bien,
como el café o mi propia colonia, que eran olores que siempre me habia
gustado, ahora tenian un aroma que nunca habia percibido», explica.

En concreto, en su caso el olor que percibe es «una mezcla entre ceniza y olor a
cerrado. Es decir, no muy bueno». Y eso respecto al sentido del olfato. Porque,
aunque con el gusto reconoce que la sensacion es «menos intensa», también
desde entonces tiene distorsionada su percepcion: «Los refrescos me saben
también a ceniza, sean del sabor que sean», asegura.
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Como apunta Bhattacharyya, esta situacion puede conducir a una sensacion
de depresion y falta de placer en términos de comer, pérdida de peso y, para
algunas personas, un déficit nutricional real si no comen adecuadamente. El
estudio muestra que los sintomas extremos a menudo conducen a una pérdida
sensorial mas grave y a una menor probabilidad de una recuperacion completa.
Y dado que el olfato y el gusto estan conectados, muchas personas pueden haber
perdido alguna funcion sensorial sin darse cuenta.

Desafortunadamente, parece que no se puede hacer mucho, continua
Bhattacharyya. Y lo confirma Cancio, quien durante varios meses proho la
terapia olfativa «sin ningun avance»: «L.os médicos me dijeron que esto lleva
tiempo, que se recupera. Y si es cierto que con el tiempo noto cierta mejoria,
pero puede ser psicoldgica». Pese a todo no pierde la fe, pues la semana pasada,
nos cuenta, «durante un segundo el café me olié normal, lo que me lleva a
tener esperanza en que un dia recuperare el olfato».

Publicidad
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Los datos del trabajo

»En 2021, 35,8 millones (el 14% de la poblacién adulta en EE UU) fue
diagnosticada con covid.

» La edad media fue 43,9 anos y el 53,8% fueron mujeres.

» Entre ellos, el 60,5% y el 58,2% informo de pérdidas acompanadas en el olfato
0 el gusto, respectivamente; hubo una asociacion significativa entre la gravedad
de los sintomas de covid y la alteracion del olfato y el gusto.

» Despues de la infeccion, el 72,2%, el 24,1% y el 3,7% de los pacientes
experimentd una recuperacion completa, parcial y sin olfato, respectivamente.

» Las tasas de recuperacion para la funcién gustativa fueron paralelas al olfato,
con 76,8% , 20,6% y 2,6% con recuperacion completa, parcial y sin
recuperacion del gusto, respectivamente.
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Segln la Sociedad Esparola de Neurologia, 12 millones de personas en Espafia se
despiertan con sensacién de no haber dormido bien y son miles los que lo
padecen de forma cronica. Esta semana hablamos del suefio pero sobre todo de
lo que cuesta econdmicamente dormir mal. Segun los datos, a Espana le cuesta
200.000 millones de euros que sus ciudadanos duerman mal
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Aceite de oliva, beneficioso para la salud cardiovascular y
icerebral?

La neurdloga Raquel Sanchez del Valle, nos aclara todo lo que se sabe de los efectos de este
alimento en el cerebro

Compartir @ @ @ @ ()0

' Pexels

Por Andrea Rivero
4 de agosto de 2023

El aceite de oliva es uno de los productos estrella de la gastronomia espafiola. Se trata de un aceite de origen
vegetal que se extrae de la aceituna madura y que se puede encontrar en cuatro variedades: aceite de oliva, aceite
de oliva virgen, aceite de oliva virgen extra y aceite de oliva de orujo. En Espafia, es un alimento indispensable en
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cualquier cocina, tanto que, segun el ultimo informe del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion “El aceite
mes a mes”, a diciembre de 2022 se habian consumido en nuestro pais 24,2 millones de litros de aceite de oliva.

Los beneficios de este producto se han estudiado desde muchas perspectivas médicas, confirmando que es bueno
para la salud cardiovascular, pero todavia teniendo dudas sobre sus beneficios a nivel cerebral. La neuréloga
Raquel Sanchez del Valle, coordinadora del Grupo de Estudio de Conducta y Demencias de la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN), nos aclara todo lo que se sabe de los efectos de este alimento en el cerebro.

Hace unas semanas, un estudio de la Universidad de Harvard destacaba que el consumo diario de aceite de oliva
provoca una reduccidn del 28% en el riesgo de morir por alzhéimer y otras demencias. La doctora Sanchez del Valle
lo deja claro: “No hay ninguna evidencia sobre ello, los estudios que se presentan dicen que las personas que
tienen una dieta rica en aceite de oliva tienen menor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo, que es diferente, pero,
si tu tienes alzhéimer, porque tomes aceite de oliva no va a cambiar la situacion. Siya lo tienes, el consumo de
este aceite ya no influye”.

De acuerdo con la doctora, este estudio es epidemioldgico, es decir, se trata de una asociacién que no tiene porque
ser causal, ya que puede haber otros factores que afecten al resultado. “Es un estudio hecho en Estados Unidos y,
por ejemplo, la gente que toma aceite de oliva en este pais puede ser que tenga un nivel socioeconémico mayor,
que los que no tengan aceite de oliva, u otra serie de factores que no estan controlados. Ademas, en EE.UU. no es
habitual tomar aceite de oliva virgen, entonces si lo tomas quiza hay otras condiciones que puedan influir en su
efecto”.

Entonces, ;qué beneficios tiene?

Muchos estudios han confirmado que el consumo de aceite de oliva protege contra la inflamacion, el estrés
oxidativo y el riesgo cardiovascular provocados por el envejecimiento. Y, tal y como explica la neurdloga, aqui se
puede ver cierta relacidn con la salud del cerebro. “Hay estudios que dicen que, en sujetos de alto riesgo
cardiovascular, darles una dieta mediterranea rica en aceite de oliva, parece que les protege de menor deterioro
cognitivo en los siguientes afios”. Se trata de estudios de intervencion en los que los resultados son mas fiables y
cercanos a la realidad.

De hecho, hay un proyecto espafiol, Ilamado Predimed, que evalla el efecto de una intervencién intensiva con
objetivos de pérdida de peso, basada en el consumo de dieta mediterranea hipocaldrica, promocion de actividad
fisica y terapia conductual en la prevencion de enfermedades cardiovasculares. Este estudio “si ha demostrado que
la dieta mediterranea con aceite de oliva en sujetos que tienen alto riesgo cardiovascular protege de desarrollar
deterioro cognitivo. Recomendaron la dieta mediterranea para todos los sujetos, pero ademas, habia un grupo que
seguia una dieta enriquecida con aceite de oliva virgen. Por lo que parece que la dieta mediterrdnea es beneficiosa,
pero, ademas, si se enriquece con este aceite, protege un poco mas”, explica Sanchez del Valle.

Beneficios cerebrales isi 0 no?

Los investigadores todavia no han podido comprender qué es lo que ocurre para que el aceite de oliva tenga estos
efectos. “Parece que cambia el perfil lipidico en las personas que lo toman y que estos cambios protegen la salud
cardiovascular y todo lo que es bueno para el corazén es bueno para el cerebro’, destaca la neuréloga, que ademas
afiade que, “hay algunos autores que dicen que podria tener unos efectos mas especificos en el cerebro, como un
efecto antioxidante, pero esto no esta confirmado. Es decir, ;como causa este beneficio el aceite de oliva? La
mayor parte de los autores estan de acuerdo en el cambio de perfil lipidico que hace que tengan un perfil
cardiovascular mas saludable, y si ademas puede tener un efecto en el cerebro, a través de un efecto antioxidante,
ya es algo que esta en discusion”.

Por el momento lo que tienen claro los investigadores es que el cerebro tiene vasos sanguineos, como todas las
partes del cuerpo, por lo que “si mejoras la circulacion, también mejoraras los vasos sanguineos cerebrales, pero
todo lo demas esta en discusion”.
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El 95% de los pacientes con migraiia tarda de
media mas de seis aiios en recibir un diagndstico
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LA MIGRANA

A CORAZON ABIERTO

Convenio de colaboracion entre el Club

En Espafa se estima que 1 millén de personas sufren migrafa crénica y mas de 4 millones de Remo Itsasoko Ama y el HOSpItal

migrana episédica, afectando en el 80% de los casos a las mujeres. A nivel mundial, es la tercera San Juan de Dios de Santurtzi
enfermedad mas prevalente del mundo y el trastorno neurolégico mas discapacitante entre los
16-50 afos. Asimismo, los datos evidencian que el 95% de los pacientes tarda de media mas de

seis afios en recibir un diagnostico y el 40% esta sin diagnosticar. .
EL DIAGNOSTICO DE...

Desde, Lundbeck, compaiiia farmacéutica global especializada en enfermedades del cerebro,

remarcan las trabas con las que se encuentran los pacientes: falta de concienciacion, ae Disley, Decélogo para docentes

sensibilizacion y proteccion social, infradiagnéstico e insuficiente formacién del paciente, una ruta que trabajan con

asistencial compleja, asi como dificultades en el acceso a los tratamientos innovadores y/o a las escolares con dislexia

unidades especializadas de cefaleas. Asociacion Dislexia Euskadi
Elkarteay el Colegio de

La migrafia no es sélo un dolor de cabeza, los pacientes sufren sintomas altamente incapacitantes Logopedas del Pafs Vasco Han
que pueden llegar a limitar su funcionalidad y afectar gravemente su calidad de vida, influyendo editado...
negativamente en diferentes ambitos a nivel personal, laboral, asi como en sus estudios, ya que en 17/07/2023
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Migrana y Cefalea), la banalizacion social es una de las principales trabas que se encuentran
los pacientes: “Estamos frente a una enfermedad neurolégica discapacitante, pero cuando le
dices a alguien que tienes migrafia lo equipara a un simple dolor de cabeza”.

Por ello, segun apunta, proporcionar informacion sobre la migraia es fundamental para
mejorar el diagnéstico y el tratamiento, al tiempo que destaca la necesidad de concienciar a la
sociedad sobre lo que supone sufrir esta enfermedad. “La migrafia es la primera causa de
discapacidad en el adulto menor de 50 afios, sin embargo, los pacientes tienen un problema grave
para que se les reconozca dicha discapacidad por parte de los organismos responsables”, remarca
Colomina. De ahi la importancia de campafias, como las que impulsan desde AEMICE, para dar a
conocer la enfermedad y el impacto que representa en la vida personal, social y laboral, “un muro
que poco a poco iremos derribando”.

FALTA DE CONCIENCIACION, SENSIBILIZACION Y PROTECCION SOCIAL

El desconocimiento de la migrafia se asoca a la estigmatizacién, al tlempo que
un sentimlento de soledad, incomprensitn y culpabilidad en los

e ﬂ
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Cabe destacar que una mayor frecuencia de cefaleas aumenta el riesgo de multiples
comorbilidades como trastornos psicologicos y del suefio, incluyendo depresién, ansiedad e
insomnio, enfermedades cardiovasculares, trastornos gastrointestinales, y trastornos relacionados
con procesos inflamatorios (como el asma).

Retraso en el diagnéstico y ruta asistencial compleja

Los datos mas recientes evidencian que “los pacientes tardan mas de 6 afios en ser diagnosticados
y, ademas, el 50% considera que la informacién recibida en el momento del diagndstico es
insuficiente, por lo que no consideran utiles las visitas a las consultas médicas”, sefiala el Dr. Pablo
Irimia, coordinador del Grupo de Estudio de Cefaleas de la SEN y consultor del
Departamento de Neurologia de la Clinica Universidad de Navarra, para quien la calidad
asistencial en el paciente con migrafia es ‘mejorable’.

La presidenta de AEMICE también incide en el problema que supone para el paciente el retraso del
diagnostico, ya que conlleva que el tratamiento correcto se comience mas tarde y la enfermedad se
demore mas en controlar.

Asimismo, la ruta asistencial del paciente debe mejorarse en varios aspectos como la formacion
médica en el diagnéstico y el tratamiento de la migrafia, asi como la comunicacién entre atencion
primaria y especializada. “Los casos mas complejos deberian ser atendidos en una unidad
especializada o unidad de cefaleas, que todavia son insuficientes”, puntualiza el Dr. Irimia.

Las funciones de las Unidades de Cefalea son mejorar la calidad asistencial de los pacientes,
facilitar el acceso a nuevos tratamientos de eficacia contrastada, servir como motor de la formacién
de neurdlogos y otros especialistas involucrados en la atencién de pacientes con migrafia y
contribuir al conocimiento cientifico en esta patologia “tan frecuente e incapacitante”. El neurélogo
advierte que el acceso a las Unidades de Cefaleas “es muy desigual en funcion del lugar de
residencia de paciente, por lo que es fundamental un Plan Estratégico Nacional de la Migrafia
para conseguir una atencion equitativa y de calidad”. “En el ambito clinico se ha identificado la
necesidad de impulsar el diagndstico precoz, la atencién coordinada entre atencién primaria y
especializada y la mejora en el acceso a los farmacos mas eficaces en la migrafia”, explica el Dr.
Irimia.

Innovacién terapéutica: clave para la mejor calidad de vida del paciente
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en la patogénesis de la enfermedad, ya que los niveles séricos de CGRP estan elevados cuando
se produce una crisis. “Las nuevas vias terapéuticas van dirigidas hacia el bloqueo del péptido
relacionado con el CGRP con anticuerpos monoclonales. Son tratamientos especificos, muy bien
tolerados y mas eficaces que los tratamientos tradicionales de la migrafa”, sefiala el Dr. José
Miguel Lainez, presidente de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) y jefe de Servicio de
Neurologia del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Este experto incide en la importancia de la rapidez en la accién del tratamiento para la mejora del
paciente: “Eptinezumab (Vyepti)® permite que el paciente perciba desde el primer dia unos
beneficios inmediatos que se sienten desde la administracion de la primera dosis del tratamiento”.
En este sentido, el neurélogo apunta que esta accién rapida es esencial para “un efecto preventivo
en el caso de que se necesite, ya que los tratamientos preventivos son cruciales en un 50% de los
casos para reducir la frecuencia de las crisis, mejorar la calidad de vida del paciente y fundamental
para el tratamiento de la migrafia crénica”.

A diferencia de otros tratamientos preventivos existentes para la migrafia administrados por via
subcutanea, la ruta de administracion intravenosa de eptinezumab es clave para su eficacia,
ya que permite el acceso inmediato del farmaco al torrente sanguineo del paciente,
proporcionando asi un alivio eficaz, inmediato y duradero a los pacientes con migrafa, iniciando
sus efectos el mismo dia de la perfusién y manteniéndose durante 12 semanas.

Al respecto, Isabel Colomina destaca que la innovacién terapéutica supone una “esperanza para
tener una vida mejor”, ya que la investigacion es crucial para mejorar el diagnoéstico y el tratamiento
de esta patologia, por lo que “las autoridades sanitarias deben facilitar el acceso a la innovacién”. A
lo que afiade, la importancia de que el sistema sanitario garantice la equidad: “no puede ser que el
cédigo postal de una persona con migrafia condicione la calidad de su atencion sanitaria. Esto es lo
que esta sucediendo en lo que se refiere a poder acudir a una unidad de cefaleas, asi como al
acceso a los farmacos mas innovadores”.
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ACEITE CBD PARA DORMIR: DESCUBRE COMO
MEJORAR TU DESCANSO NOCTURNO

Inicio » Blog de noticias » Insomnio » Aceite CBD para dormir: descubre

coOmo mejorar tu descanso nocturno

Tabla de contenidos

= Beneficios del aceite CBD para dormir

® Reduccion de la ansiedad vy el estrés
4% m Alivio del dolor y mejora de la calidad del suefio
1 Como tomar CBD para dormir
® Consulta con un médico o profesional de la salud
® Dosificacion recomendada y ajuste gradual
= Aceites

m Establecer una rutina de suefio y habitos saludables

® Experiencias y testimonios sobre el uso de CBD para dormir

® Comentarios de clientes satisfechos

dormir

1de 17

® Experiencias positivas de personas que mejoraron su suefio

= Investigaciones y estudios cientificos sobre el efecto del CBD en el suefio
® Resultados y hallazgos en estudios sobre el CBD vy el suefio
®» Necesidad de mas investigaciones y comprensiéon de los mecanismos exactos

Consideraciones importantes y posibles efectos secundarios del CBD para
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= Importancia de recordar la consulta médica y la informacion personalizada
® Posibles efectos secundarios y precauciones a tener en cuenta
® Preguntas frecuentes sobre el uso de aceite CBD para dormir
= (El CBD realmente ayuda a mejorar el suefio?
= (Cual es la dosis recomendada de CBD para dormir?
= ¢ Existen diferentes formas de tomar aceite de CBD para mejorar el suefio?
® Packs

. ¢Hay estudios cientificos que respalden el uso de CBD para dormir y
descansar mejor?

¢El CBD tiene algun efecto adictivo o contraindicaciones?

¢Qué tipos de aceite de CBD para dormir hay?

® .Y si es mi mascota quien no duerme bien?

De acuerdo con la Sociedad Espafola de Neurologia, se estima que entre un 25% y un 35% de la
poblacién adulta experimenta trastornos del suefio de forma temporal, mientras que un 10% a un
15% los enfrenta de manera permanente.

El aceite CBD ha sido estudiado y se ha demostrado su impacto positivo en el suefio. Puede
ayudar a reducir la ansiedad, el estrés y el dolor, mejorando asi la calidad del descanso nocturno.
Antes de utilizar CBD para dormir, es importante consultar con un médico. Se recomienda iniciar
con una dosis baja y aumentar gradualmente si es necesario. Ademas, establecer una rutina de
suefo regular y crear un ambiente tranquilo en la habitacidon también son importantes. Muchas
personas han informado de experiencias positivas con el uso de aceite CBD para dormir.

4%

Aceite de CBD con Melatonina
Especial Sueiio
De Pata Verde

34,50€
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Anadir al carrito

Beneficios del aceite CBD para dormir

El aceite CBD ha demostrado ser beneficioso para la calidad del suefio. Sus propiedades
naturales pueden ayudar a reducir los niveles de ansiedad y estrés, asi como a aliviar el dolor, lo
que contribuye a un descanso nocturno mas reparador.

Reduccion de la ansiedad y el estrés

El CBD tiene la capacidad de actuar sobre los receptores de serotonina en el cerebro, lo que
puede ayudar a regular el estado de animo y reducir la ansiedad. Esto puede ser especialmente
beneficioso para las personas que sufren de insomnio debido a estas condiciones.

Ademaés, el CBD también puede disminuir la actividad neuronal asociada con la ansiedad, lo que

ayuda a calmar la mente y favorece un estado de relajacion necesario para ayudar a conciliar el
suenfo.

Alivio del dolor y mejora de la calidad del sueno

El CBD ha mostrado tener propiedades analgésicas y antiinflamatorias, lo que puede ayudar a
aliviar el dolor y la calidad del suefio. Al reducir la inflamacion en el cuerpo, el CBD puede
promover la relajacion muscular, facilitando el suefio profundo y reparador.

Ademas, el CBD puede tener efectos beneficiosos en trastornos del ritmo circadiano relacionados

con el dolor crénico, como la fibromialgia o la artritis. Al reducir el nivel de molestias y facilitar el
descanso, el aceite de CBD puede contribuir a un suefio mas reparador y revitalizante.

4%
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Como tomar CBD para dormir
El uso adecuado del aceite CBD para mejorar tus problemas de suefio requiere seguir ciertos

y recomendaciones importantes. A continuacion, te presentamos detalles sobre como
a0,  -BD para dormir de manera efectiva.

consulta con un médico o profesional de la salud
Antes de comenzar a utilizar CBD para dormir, es fundamental que consultes con un médico o

profesional de la salud. Ellos podran evaluar tu situacion médica, historial y cualquier medicacion
que estés tomando, para brindarte una orientacion personalizada.

Cada persona puede tener necesidades y circunstancias especificas, y contar con la opinién de
un experto en salud te asegurara un enfoque seguro y adecuado al usar CBD.

Dosificacion recomendada y ajuste gradual
Cuando se trata de la dosificacion de las gotas de CBD para dormir, es aconsejable comenz=r ~nn

una dosis baja e ir aumentando gradualmente segun sea necesario. Esto permite que tu cue
se ajuste y responda de manera adecuada al CBD.

4 de 17 07/08/2023, 10:22
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La dosis adecuada puede variar segun la persona, por lo que es importante escuchar a tu cuerpo
y realizar ajustes en la dosificacion segun sea necesario. Siempre es recomendable seguir las
indicaciones o recomendaciones proporcionadas por un profesional de la salud.

ACéitgs‘f‘"'/ |
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Comprar ahora

Establecer una rutina de sueno y habitos saludables

Junto con el uso de CBD para dormir, es esencial establecer una rutina de cama regular y adoptar
s saludables relacionados con el descanso nocturno.
4%
Intenta acostarte y levantarte a la misma hora todos los dias, incluso los fines de semana.
Esto ayuda a regular tu reloj interno y mejora la calidad del suefio.
« Crea un ambiente tranquilo y propicio para dormir en tu habitacidn, evitando ruidos y luces
brillantes.
« Evita el uso de dispositivos electronicos antes de acostarte, ya que la luz azul emitida por
estos dispositivos puede no ayudar a regular el ciclo suefo vigilia.
« Practica técnicas de relajacion como respiracion profunda, meditacion o yoga para reducir
el estrés y preparar tu cuerpo y mente para el descanso.
« Evita el consumo excesivo de cafeina o alimentos pesados antes de acostarte, ya que
pueden dificultar conciliar el suefio.

Al combinar el uso adecuado de CBD con una rutina de suefo establecida y habitos saludables,
podras maximizar los beneficios del aceite de CBD para dormir y lograr un descanso reparar’

Experiencias y testimonios sobre el uso de CBD para
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El aceite CBD ha ganado popularidad entre aquellos que buscan mejorar su calidad de suefio.
Numerosas personas han compartido sus experiencias positivas al utilizar el CBD para dormir,
encontrando alivio y mejorando su descanso nocturno. A continuacion, se presentan algunos
testimonios de personas que han experimentado beneficios significativos al incorporar el CBD en
su vida:

4% o, SR
rriencias positivas de personas que mejoraron su sueno

¢ Maria, de 45 afios, sufria de insomnio crénico y dificultades para conciliar el suefio.
Después de probar el aceite de CBD, notd una reduccion significativa en su ansiedad y una
sensacion de relajacion que le permitié sofiar mas facilmente. Ahora, Maria disfruta de
noches mas reparadoras y se despierta sintiéndose renovada.

e Manuel, de 38 afnos, experimentaba dolores musculares que le dificultaban descansar
adecuadamente. Después de comenzar con el CBD, not6 una disminucién notable en su
nivel de dolor, lo que le permitié disfrutar de suefios mas profundos y reparadores. Ahora
se despierta sin molestias y con mayor energia.

¢ Sofia, de 50 afios, vivia estresada y la agitacion que le afectaban en su calidad de suefio.
Después de probar el aceite CBD, noté una disminucién significativa en su nivel de estrés,
lo que la ayudé a relajarse y conciliar el suefio mas rapidamente. Sofia se siente mas
tranquila y rejuvenecida después de una noche de suefio reparador.
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Comentarios de clientes satisfechos

Ademas de los testimonios individuales, también existen numerosos comentarios positivos de
clientes satisfechos que han experimentado mejoras en su suefio gracias al aceite de CBD:

- «Desde que empecé a utilizar el aceite CBD para dormir, he notado una gran diferencia en
la calidad de mi suefio. Ahora me despierto mas descansado y con mas energia para
afrontar el dia.» — Maria
«jEstoy impresionado con los resultados del aceite CBD! Ahora puedo desconectar
rapidamente y disfrutar de un descanso profundo durante la noche. Recomiendo
totalmente probarlo.» — Manuel

¢ «El aceite de CBD ha cambiado mi vida. Antes, me costaba mucho dormir debido al estrés
acumulado. Ahora puedo relajarme por las noches y tener un suefio reparador. Estoy
encantada con los resultados.» — Sofia

4%

Estas experiencias y comentarios demuestran que el uso del aceite de CBD para dormir ha
brindado beneficios significativos a muchas personas, mejorando su calidad de suefio y
permitiéndoles despertar renovados y llenos de energia.

Investigaciones y estudios cientificos sobre el efecto del
CBD en el sueno
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El efecto del CBD en el suefio ha sido objeto de numerosas investigaciones cientificas con el
objetivo de comprender en profundidad sus beneficios y mecanismos de accién. A continuacion,
se presentan los resultados y hallazgos mas relevantes en estudios sobre el CBD y el suefio, asi
como también la necesidad de seguir investigando para obtener una comprension mas completa.

¢ Un estudio publicado en el Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics mostré que el
CBD puede reducir la ansiedad y mejorar la calidad del suefio en pacientes con trastornos
de ansiedad y trastornos del suefio relacionados.

» Otro estudio, realizado en la Universidad de Colorado, encontrd que el CBD puede tener
efectos positivos en el suefio al reducir el insomnio y aumentar la duracion total del suefio
en personas con trastornos del suefio.

» Investigadores de la Universidad de Sao Paulo llevaron a cabo un estudio en el que se
observé que el CBD puede tener propiedades sedantes, lo que podria contribuir a un suefio
4% mas profundo y reparador.

Necesidad de mas investigaciones y comprension de los
Mecanismos exactos

Aunque los estudios mencionados han arrojado resultados prometedores, se requiere mas
investigacién para comprender a fondo los mecanismos exactos a través de los cuales el CBD
afecta el suefio. Es importante destacar que los estudios existentes se han centrado
principalmente en poblaciones especificas, como pacientes con trastornos de ansiedad o
trastornos del suefio, y aln se necesitan mas ensayos clinicos que abarquen diferentes
poblaciones y evaluen dosis, via de administracion y duracién del tratamiento.

Ademas, es crucial investigar la interaccion del CBD con otros medicamentos para determinar
posibles problemas secundarios o interacciones no deseadas. Esta investigacién adicional
contribuira a una comprension mas completa de los beneficios y riesgos del uso de CBD pa
suefio, asi como a establecer pautas y recomendaciones mas precisas para su uso.
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Consideraciones importantes y posibles efectos
secundarios del CBD para dormir

Importancia de recordar la consulta médica y la informacion
personalizada

Antes de comenzar a tomar aceite CBD para dormir, es fundamental recordar la importancia de
consultar con un médico o profesional de la salud especializado en el tema. Ellos podran
proporcionar una orientacion personalizada y adecuada a tu situacion particular. Cada individuo
es Unico y puede tener diferentes condiciones médicas y medicaciones, por lo que es esencial
recibir consejos profesionales antes de iniciar el uso de CBD para el suefo.

4% dles efectos secundarios y precauciones a tener en cuenta

Aunque el aceite CBD es generalmente bien tolerado por la mayoria de las personas, es
importante tener en cuenta algunos posibles efectos secundarios y precauciones antes de
comenzar a tomarlo para ayudar a dormir mejor.

Algunas consecuencias del CBD incluyen fatiga, somnolencia, sequedad de boca y cambios en el
apetito. También existe la posibilidad de interacciones farmacoldgicas, especialmente si estas
tomando otros medicamentos. Por eso es crucial informar a tu médico sobre todos los
medicamentos que estas tomando para evitar posibles complicaciones o efectos indeseados.

Ademas, es importante tener en cuenta que el CBD puede variar en potencia y calidad, ya que
existen diferentes marcas y productos en el mercado. Es recomendable adquirir aceite de CBD de
alta calidad y de fuentes confiables, para asegurarte de estar consumiendo un producto seg* '~ v
efectivo.
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En el caso de estar embarazada, en periodo de lactancia o si tienes alguna condicién médica
especifica, es fundamental que consultes con tu médico antes de utilizar el aceite de CBD para
dormir, ya que puede haber riesgos potenciales o contraindicaciones.

Preguntas frecuentes sobre el uso de aceite CBD para
dormir

¢El CBD realmente ayuda a mejorar el sueno?

El CBD ha demostrado tener un impacto positivo en el suefo al reducir la ansiedad, el estrés y el
dolor. Estos beneficios pueden contribuir a una mejora en la calidad del suefio. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que cada persona es diferente y el efecto puede variar.

¢Cual es |la dosis recomendada de CBD para dormir?

La dosis recomendada de CBD para dormir mejor puede variar dependiendo de diferentes
factores, como el peso corporal y la tolerancia individual. Es recomendable comenzar con una
dosis baja e ir aumentando gradualmente si es necesario. Consultar con un médico o profesional
de la salud puede proporcionarte una guia mas personalizada.

¢ Existen diferentes formas de tomar aceite de CBD para mejorar
el sueno?

Si, hay varias formas de tomar CBD para mejorar el suefio. Algunas opciones incluyen aceites
sublinguales de CBD por gota, flores de CBD, hachis de cannabidiol, capsulas, gomitas, CBD vape
o liquid, tés e incluso parches transdérmicos. Cada forma de consumo puede tener diferentes
tiempos de absorcidn y duracion de efecto, por lo que es recomendable probar diferentes
opciones y ver cual funciona mejor para ti.

CBD pack
4% onsigue tu pack si quieres probar y experimentar hasta dar con tus productos con CBD
preferidos.
Puedes encontrar encontrar packs de Aceite y flores (cogollos) o CBD charas (CBD hash), o packs
exclusivos de flores de CBD con diferentes variedades.
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Desfases en la composicion de los microorganismos que viven en tus
tripas, la llamada microbiota intestinal, serian los culpables de que no

pegues ojo por las noches, afirma un nuevo estudio.

asi la mitad de la poblacién adulta y la cuarta parte de la poblacién infantil tienen

dificultades parainiciar o mantener el sueno, lo que significa que no gozan de un suehno

de calidad, seglin la Sociedad Espariola de Neurologia. Como indica el doctor

Hernando Pérez Diaz, coordinador del Grupo de Estudio de Trastornos de la Vigilia y
Sueno de dicha sociedad, existen tres aspectos basicos que determinan si una persona se deja caer en
brazos de Morfeo sin ninguna dificultad: la duracion, la continuidad y la profundidad. En otras
palabras: si el tiempo dedicado a dormir no es suficiente para que nos sintamos descansados al dia

siguiente, si ocurren interrupciones en los ciclos de sueno o si el suefio no es lo suficientemente

profundo como para que sea considerado reparador.

Dormir poco y mal no es un asunto baladi, especialmente si tenemos en cuenta que cuatro millones de
espanoles padecen insomnio cronico, que se caracteriza por quejas en el inicio o en el mantenimiento

del sueno, con sintomas asociados durante el dia y cuando estas dificultades con el suefio suceden
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Hay quien cae en el insomnio porque se deprime y quien se deprime

porque no puede pegar ojo por las noches

La neurociencia auin no ha acertado a explicar por qué necesitamos planchar la oreja, pero lo que si
sabe es que resulta una actividad vital e ineludible y cuya duracién viene determinada por diversos
factores, desde culturales hasta genéticos: asi, se distinguen patrones de suefio corto, para aquellos
individuos que pueden funcionar adecuadamente con solo cinco horas de suefio, o largos, donde se
incluyen a las personas, a priori sanas, que necesitan dormir mas de nueve horas por la noche para
sentirse frescas al dia siguiente. Los primeros son los poco dormidores; los segundos, los grandes
dormidores.

Cuando el suefo no es reparador, reconstituyente, comienza la pesadilla. A corto plazo, dormir mal
produce, entre otras cosas, cansancio, fatiga, somnolencia, irritabilidad, mina la capacidad de
atencion, merma la memoria de trabajo y la creatividad, deprime la autoestima y el tono emocional,
aumenta el riesgo de sufrir accidentes y desciende la libido. A la larga, desemboca en un mayor riesgo
de padecer obesidad, hipertensioén arterial, diabetes, problemas cardiovasculares (infarto, ictus),
infecciones y, como se ha descubierto recientemente, alzhéimer. Y no hay que olvidar que un
porcentaje muy elevado de los casos de insomnio crénico estan asociados a la depresién: hay quien

cae en el insomnio porque se deprime y quien se deprime porgue no puede pegar ojo por las noches.
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Las condiciones ambientales que nos rodean a la hora de dormir, como pueden ser la temperatura de
la habitacioén, el ruido o la luz, son capaces por si solos de arruinarnos el descanso nocturno. También
la comodidad de la cama, la ingesta de ciertos alimentos o bebidas o el uso de dispositivos
electrénicos antes de acostarnos pueden interferir en nuestro suefio y provocar que nuestro

descanso no sea de calidad.

El jet lag social y los habitos alimentarios

Ahora, los cientificos han afiadido a la lista un nuevo enemigo de Morfeo: los patrones de suefio
irregulares podrian estar asociados a la presencia de bacterias intestinales nocivas. En un estudio
publicado en The European Journal of Nutrition, investigadores del King’s College de Londres y de la
empresa de nutricion personalizada ZOE aseguran haber encontrado multiples asociaciones entre el
llamado jet lag social —el cambio en el reloj corporal interno que ocurre cuando se alteran los
patrones de sueno entre los dias laborables y los dias libres— y la calidad de la dieta, los habitos

alimentarios, la inflamacion y la composicion de la microbiota intestinal.

Investigaciones anteriores ya habian demostrado que trabajar a turnos altera el reloj biolégico
corporal y puede aumentar el riesgo de subir de peso, de desarrollar problemas cardiacos, de sufrir
diabetes y ciertos canceres y de dormir mal. Sin embargo, se sabe muy poco sobre cémo nuestros
ritmos biolégicos pueden verse afectados por pequefas incoherencias en los patrones de suefio
debidas, por ejemplo, a despertarse temprano con la ayuda de un despertador en los dias laborables y
hacerlo de forma natural durante los dias de descanso, especialmente en las personas que trabajan en
horarios regulares.
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La composicion de la comunidad de microorganismos que colonizan la red intestinal, la citada
microbiota (en un individuo de 70 kilos, por ejemplo, esta se compone de mas de 100 billones de
microbios y pesa alrededor de 200 gramos), puede afectar a la salud de manera negativa, al producir
toxinas, o positiva, al liberar metabolitos beneficiosos. Casi 130 géneros de bacterias sobreviven en la
oscuridad de nuestras tripas, y algunas de ellas estan detras de la aparicion de trastornos como la
obesidad y la diabetes. Ahora bien, la diversidad de la microbiota o flora intestinal viene influenciada
por los alimentos que consumimos, lo que significa que es ajustable, esto es, que se puede manipular.

;Es esto realmente posible?

Nada de trastocar el punto medio del sueno

En una cohorte de 934 participantes del programa ZOE PREDICT, el estudio nutricional en curso mas
grande de su tipo, los investigadores recogieron y analizaron muestras de sangre, heces y microbiota
intestinal y llevaron a cabo registros de glucosa en aquellas personas cuyo suefio erairregular en
comparacion con los individuos que acostumbran a dormir a pierna suelta. Si bien antes se habian
realizado estudios sobre la conexién entre el desfase horario social y los factores de riesgo
metabdlicos en poblaciones con obesidad o diabetes, los voluntarios del ZOE PREDICT eran

principalmente personas delgadas y saludables, y la mayoria dormia mas de siete horas por noche a lo
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ejemplo, si durante la semana duermes desde las 23:00 hasta las 7:00 del dia siguiente, tu punto
medio de suefio serd a las 03:00), era tiempo suficiente para encontrar diferencias en la composicion
del microbioma intestinal. En este sentido, los autores del estudio asociaron el hecho de tener un
desfase horario social con una menor calidad general de la dieta, una mayor ingesta de bebidas
azucaradas y una menor ingesta de frutas y nueces, lo que puede influir directamente en la

abundancia de bacterias especificas en la microbiota del intestino.

Tres de las seis especies de microbiota mas abundantes en el grupo del jet lag social tienen
asociaciones desfavorables con la salud. Estos microorganismos estan vinculados con una dieta de
mala calidad, indicadores de obesidad y salud cardiometabdlica, y marcadores en la sangre

relacionados con niveles mas altos de inflamacién y riesgo cardiovascular.

«Sabemos que las interrupciones importantes del sueio, como las causadas por el trabajo a turnos,
pueden tener un profundo impacto en nuestra salud. Este es el primer estudio que muestra que
incluso las pequenas diferencias en los tiempos de suefo a lo largo de la semana parecen estar
relacionadas con las diferencias en las especies de bacterias intestinales —senala la doctora Wendy
Hall, una de las autoras del estudio y nutricionista de la School of Life Course & Population Sciences,
en el citado King’s College londinense. Y afnade—: Algunas de estas asociaciones estaban vinculadas a
diferencias dietéticas, pero nuestros datos también indican que otros factores, alin desconocidos,

pueden estar involucrados».

Por su parte, Kate Bermingham, también de la School of Life Course & Population y cientifica principal
de nutricion de ZOE, sefiala lo siguiente: «El sueio es un pilar fundamental de la salud, y esta
investigacion es especialmente oportuna dado el creciente interés por desentrafar los vinculos de los
ritmos circadianos y la microbiota intestinal. Incluso una diferencia de 90 minutos en el punto medio
del sueno puede favorecer especies de la flora intestinal que tienen asociaciones desfavorables para

la salud».

Investigaciones anteriores han encontrado que el desfase horario social estd asociado con el aumento
de peso, las enfermedades croénicas y la fatiga mental. Como recalca la doctora Sarah Berry del King's
College de Londres y cientifica en jefe de ZOE, «<mantener unos patrones de suefio regulares, es decir,
cuando nos acostamos y cuando nos levantamos cada dia, es un comportamiento de estilo de vida
facilmente ajustable que todos podemos llevar a cabo y que puede repercutir a mejorar nuestra salud

a través de la microbiota intestinal».

Articulo publicado por Enrique Coperias
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In this first episode in a new series on companies setting and meeting net zero climate targets, Ashley Orgain, Chief Impact Officer at Seventh Generation,
discusses why this home care products company decided to set a real zero climate goal instead of net zero, and how they plan to achieve it. She also describes
how Seventh Generation is going beyond a carbon footprint to measure its carbon fingerprints that touch every aspect of their business, from banking to
creative services. For transcripts and other resources, visit climaterising.org . Climate Rising Host: Professor Mike Toffel , Faculty Chair, Business &
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Especial verano: El coste de dormir mal, como cuidarse la piel y el turismo
de lujo

En Espafia se diagnostican al afio unos casi 7.000 casos nuevos de melanoma, un dato que
se ha duplicado a lo largo de los ultimos 20 afios. Por ello, es muy importante prestar atencion
al cuidado de la piel sobre todo en verano, el doctor Pedro Jaén nos da las claves. Que los
espafoles duerman mal le cuesta a nuestro pais 200.000 millones de euros, una cifra que se
va principalmente en bajas médicas. Y el turismo de lujo esta en auge en Espafia, una manera
de viajar que en muchas ocasiones implica experiencias extremas, hablamos con Anabel
Vazquez de como adaptar esta tendencia a vivencias mas asequibles.

55:08 #

Proteger la piel en verano para evitar enfermedades futuras

Las quemaduras graves en verano son peligrosas. No cuidar nuestra piel y protegerla ante el
sol, sobre todo en los meses estivales, podria causarnos en el futuro graves enfermedades en
la piel. Asi nos lo ha explicado el doctor Pedro Jaén, director de la Academia Espafola de
Dermatologia, al que el aumento de casos de melanoma de piel preocupa notablemente
(7.000 casos nuevos de melanoma de piel, el doble que hace 20 afios). Ademas de eso, el
doctor nos ha dejado recomendaciones practicas para utilizar el protector solar de forma
correcta.

11:29 <

El turismo de lujo, en auge en Espaiia

El turismo de lujo es un sector en auge en Espania... un tipo de vacaciones, que, aunque solo
se las pueden permitir unos pocos, deja cuatro veces mas dinero que el turismo de sol y playa,
ademas de empleos mejor pagados y mas estables. Escuchamos un reportaje de nuestra
compafiera Tofi Fernandez y hablamos con Anabel Vazquez sobre como adaptar estas
experiencias a vivencias mas asequibles
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