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Un encuentro
«para acercar
realidades»
sobre el ictus
llega a Oviedo

V. D.

El restaurante La Casona de
la Montafia, en el parque de In-
vierno, acoge hoy el «Primer
encuentro: Ictus, acercando rea-
lidades». Asociaciones de pa-
cientes, familias y profesionales
sanitarios buscaran acercar po-
siciones sobre esta enfermedad
y, sobre todo, trabajar en mejo-
ras. El encuentro consta de dos
partes: una de charla y debate
(entre las 12.15 y las 13.45 ho-
ras) y una comida (entre las
14.00 y las 16.00). La organiza-
cion corre a cargo de la Asocia-
cién Ictus Asturias, la Sociedad
Espafiola de Neurologia y el
Grupo de Estudio de Enferme-
dades Cerebrovasculares.
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Segun la SEN,
el 25 % dela
poblacion
sufrira un ictus
Cada ano se producen

entre 110.000 y
120.000 nuevos casos

HUESCA.- Manana, 29 de octu-
bre, se conmemora el Dia
Mundial del Ictus, con el ob-
jetivo de crear conciencia so-
bre esta enfermedad cere-
brovascular, sus sintomas,
sus factores de riesgoy como
prevenirlos, ya que, segun los
estudios, el 25 % de la pobla-
cion espafiola sufrira un ic-
tus alo largo de su vida.

Tal y como informa la So-
ciedad Espafiola de Neurolo-
gia (SEN) cada afio se produ-
cen en Espafia entre 110.000
y120.000 nuevos casos de ic-
tusy, seguin datos del Institu-
to Nacional de Estadistica

(INE), solo el afio pasado,
mas de 24.000 personas fa-
llecieron debido a un ictusy
mas de 34.000 personas de-
sarrollaron una discapaci-
dad por esta enfermedad.

Esto hace que el ictus sea
la primera causa de discapa-
cidad en Espafia — mas de
360.000 personas tienen re-
conocida una discapacidad
por haber padecido unictus-
y que, tras los fallecimientos
por covid el ictus sea la se-
gunda causa de muerte en
mujeres en Espanay la terce-
ra causa en ambos sexos.

Un ictus ocurre cuando el
flujo sanguineo hacia una
parte del cerebro se inte-
rrumpe, ya sea por un coagu-
lo sanguineo (en estos casos
se denomina ictus isquémi-
coy supone mas del 80 % de
los casos) o a una hemorra-
gia (ictus hemorragico). Y en
ambos casos es una urgencia
sanitaria que ante los prime-
ros sintomas debe ser abor-
dada “sin dilacion”. advierten
desde la SEN. @ D. A.
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29 DE OCTUBRE, DiA MUNDIAL DEL ICTUS

® Mas de cien mil casos al affio.
Segun datos de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN),
cada afio se producen en Espa-
fia entre 110000 y 120000
nuevos casos de ictus y, segin
datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), sdlo el afio
pasado mas de 24000 perso-
nas fallecieron debido a un
ictus y mas de 34.000 perso-
nas desarrollaron una discapa-
cidad por esta enfermedad.

® Factores de riesgo. Aungue
la edad es un factor de riesgo
para sufrir un ictus, también
influyen otros factores que, en
muchos casos, pueden ser
modificables. Se estima que
hasta el 90% de los casos de

ictus se podrian llegar a evitar
simplemente controlando ade-
cuadamente los factares de
riesgo maodificables de esta
enfermedad. Por esa razén, el

6 SEALES DE ALARMA PARA DETECTAR UN ICTUS
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Dia Mundial del Ictus también
surgié con el objetivo de con-
cienciar sobre la importancia
de fratar de prevenir esta
enfermedad.

HIPERTENSION

COMO PREVENIR?

LOMAS GRAVE PADECER

El factor de riesgo mds impor-
tante para la aparicidn de ictus
es padecer hipertensién. Pero
también otros como el taba-
quismo, el sedentarismo, la
mala alimentacion, la obesidad,
¢l alcoholismo, el consumo de
drogas, la genética, el estrés o
padecer fibrilacién auricular,
colesterol o diabetes. Y
muchos de estos factores son
madificables o controlables.

#CUANDO OCURRE? CORTE
DE FLUJO SANGUINEO

Un ictus ocurre cuando el flujo
sanguineo hacia una parte del
cerebro se inferrumpe, ya sea

gia (ictus hemorragico).

debido a un codgulo (en estos
casos se denomina ictus isqué- | El

mico y supone mds del 80% de
los casos) o por una hemorra-

(SABRIA RECONOCERLO?
SOLOLAMITAD PODRIA

En Espafia, solo un 50% de la
poblacién sabria reconocer los
sintomas de esta enfermedac.
Ademds, el Cédigo lctus, que es
el sistema de afencién sanitaria
que se activa al llamar a emer-
gencdias con sinfomas de ictus,
solo se llega a utilizar en aproxi-
madamente el 40% de los cascs.

0%

5digo Ictus solo se llega a
utilizar en aproximadamente
el 40% de los casos gue se
atienden en los hospitales.

Catorcevascossufren cadadiaun
ictus, perodiezlo podrian evitar

EI55 % de los afectados se recupera, mientras que el 30% sobrevive con secuelas incapacitantes

% C.Lago
NTM

DONOSTIA - Que los pacientes que
sufren un ictus lleguen cuanto antes
al hospital es vital para minimizar
secuelas. Pero atin lo es mas el poder
evitar el derrame cerebral. Cada afio
se producen en Euskadi alrededor
de 5.000 diagndsticos de ictus, es
decir catorce casos cada dia. Pero
desde Osakidetza se remarca que
mas del 80% de los ictus son evita-
bles. Por lo tanto, mds de diez casos
se podrian prevenir cada dia.

En este sentido, Salud pone de
manifiesto que la incidencia “se pue-
de reducir de manera eficaz median-
te la prevencion, a través del fomen-
to de los hdbitos de vida saludable y
del ejercicio, asi como mediante el
control de los factores de riesgo vas-
cular”. El factor de riesgo mis
importante para el ictus es padecer
hipertension, seguido por la diabe-
tes hipercolesterelomia y la fibrila-
cién auricular, pero también otros
factores, que son “modificables o
controlables”, como el tabaguismo,
el sedentarismo, la dieta no saluda-
ble, la obesidad extrema, el alcoho-
lismo, el consumo de drogas o el
estrés pueden afectar.

Dado que se calcula que una de
cada cuatro personas sufrird un
ictus a lo largo de su vida, convie-
ne recordar que la reaccion rapida
ante un posible ictus es fundamen-
tal para evitar futuras secuelas.
Ademas, este tipo de infarto cere-
bral es la primera causa de muer-
tes de las mujeres vascas, la princi-
pal de discapacidad y la segunda de
demencia.

Con motivo del Dia Mundial del
Ictus, que se celebra manana, el
Departamento de Salud del Gobier-
no Vasco incide en la importancia
de la deteccién temprana de los sin-

Una persona se somete a rehabilitacién tras sufrir un ictus. Fow: E. B

Los tres primeros meses son los mas
importantes para recuperar el cerebro

“Eselmomentoen queel
sistema nervioso tiene mas
capacidad parareorganizarse”,
dice el cientifico José Lopez

MADRID - El cofundador del Centro
Europeo de Neurociencias (CEN), José
L6pez, asegura que los tres primeros
meses después de una lesion cerebral
como la que ocasiona un ictus son “los

mds importantes”, ya que es el
momento en el que el sistema nervio-
50 “tiene mds capacidad para apren-
der y para volver a reorganizarse”. Por
tanto, estos 90 dias componen el
periodo “de médxima recuperacién”
de una persona después de un ictus.

“Enla rehabilitacion aguda en estos
primeros tres meses es muy impor-
tante como ensefiamos al cerebro. No
solamente consiste en repetir movi-
mientos en donde el paciente esté

compensando, sino en ensenarle la
mejor forma de hacerlo”, dice. Preci-
samente, el CEN ha puesto en marcha
el primer gimnasio monogrifico para
personas con patologias cerebrales y
medulares. Una de las pacientes es
Sara, una odontéloga de 25 afios que
sufrié un ictus y que se ha sometido
4 una terapia intensiva. “Ahora ya
estoy recuperada al 100%, estoy tra-
bajando, y he retomado mi vida com-
pletamente”. -NTM

tomas del ictus y la rapida actuacion,
de cara a reducir la mortalidad y, en
caso de los supervivientes, el dafno
cerebral.

Segnin indican, elictus se presenta
de forma brusca y da lugar a la pér-
dida de funciones cerebralesa con-
secuencia de una alteracion vascu-
lar, mermando las funciones vitales,
con graves repercusiones sociales.
Es Ia primera causa de muerte de las
mujeres vascas, que ademas son
mis propensas a tener mayor disca-
pacidad y peor calidad de vida,

EL 55% SE RECUPERA FE1 55% de las
personas afectadas se recupera o
permanece con afecciones minimas,
mientras que el 30% sobrevive con
secuelas incapacitantes y el 15%
fallece. La tasa de mortalidad por
cada 100.000 habitantes en estos
casosesde43,2.

Dado que el 25% de la poblacién
sufrird un ictus a lo largo de su vida,
advierten de que, “es imprescindible
la concienciacién y dar a conocer los
sintomas para que la cindadania
sepa identificar sus senales y pueda
actuar de manera inmediata”, por-
que “la rapidez en la actuacion es un
factor clave en la supervivencia y la
disminucion de las secuelas”.

Asi, se recomienda llamar “sin
demora” al 112 si se sufren sintomas
como la pérdida de fuerza en brazo,
pierna y/o cara; pérdida de vision
total o parcial o vision doble; pérdi-
da o dificultad en el habla; inestabi-
lidad o desequilibrio e incapacidad
para andar; dolor de cabeza muy
intenso; o sensacién de hormigueo
o acorchamiento en la cara, brazo
y/o pierna de un lado del cuerpo.

Con el objetivo de reforzar y mejo-
rar la atencién a los enfermos, Osa-
kidetza trabaja en un Plan de Aten-
cién a Pacientes con Ictus, que per-
sigue definir las pautas de actuacién
que permiten, de una manera rapi-
da, integrar y coordinar los recur-
s0s del sistema sanitario para mejo-
rar la respuesta y la atencion.

Porque el problema adquiere una
gran gravedad y, si no se toman
medidas inmediatas, ligadas a habi-
tos de vida saludables, en los proxi-
mos diez afios aumentarin en Euro-
pa un 45% las muertes por ictus y un
25% el namero de supervivientes
con discapacidad. @
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Llega el cambio de hora: alas 3 son las 2

» La jornada de manana sera mas larga de
lo habitual, dado que tendra 25 horas

=

AGENCIAS
MADRID. El horario de invierno
entrard en vigor en la madruga-
da de hoy a mafiana: cuando las
manecillas del reloj marquen las
3.00 horas peninsulares serdn de
nuevo las 2.00, una prctica, lade
retrasarla hora, que serepite cada
ano en estas fechas para ahorrar
energia y aprovechar mejor la

luz natural.
La jornada de ma-
fana, domingo,
. serd por tanto
una hora
m a s
larga

de lo normal, lo que permitira
dormir algo més de lo habitual,
dado que tendra 25 horas.

La préctica del cambio horario
se repite desde hace décadas dos
veces al aflo: una en marzoy otra
enoctubre; el objetivo es ajustar el
reloj de acuerdo a las horas de luz
del dia, dependiendo de las esta-
ciones para mejorar la eficiencia
energética.

Dependiendo del horario de ve-
rano o invierno se adelanta o se
retrasa el reloj cada semestre del
afio; lamedida sin embargo cuen-
ta con muchos detractores porque
consideran escaso o imperceptible
el supuesto ahorro energético que
se persigue con ello.

Para muchos la practica estaba

justificada durante la crisis del
petrleo delos 70 por el alto gas-
to energético en alumbrado,
pero en estos momentos
la consideran desfasada
porque, en lineas gene-
rales, la iluminacién
esinfinitamente mas
eficiente y su peso
en la industria no
es el mismo.
Por el contra-
rio, a lo que si
afecta el cam-
bio horario es
a la salud: las
variaciones del
horario alteran
el ritmo circa-
diano o reloj
biologico de las
personas que,
en ocasiones,
necesitan in-
cluso dias para
adaptarse.
La conse-
cuencia para el
organismo es
una especie de
desfase horario
temporal, comoun
‘jet lag’ o similar a
lo que ocurre tras un
largo viaje aéreo que
acaba alterando unos
dias el suefio.

Mafana, como viene siendo
habitual, a muchos les costard
por tanto dormirse por la noche
y levantarse al dia siguiente. Por
otra parte, el cambio horario su-
pondra un paso mas en el proceso
de acortamiento de los dias por
estas fechas, frente a las largas
jornadas de luz solar en verano,
y el desembarco del frio y el mal
tiempo.

Este cambio horario, el segun-
do del afo, coincide precisamen-
te con un fin de semana en el que
esta previsto el paso de frentes que
dejardn abundante nubosidad y
precipitaciones, segtin la Agencia
Estatal de Meteorologia (Aemet).

Llovera especialmente en la
mitad noroeste de la Peninsula,
y ademas las temperaturas baja-
ran de forma acusada, lo que con-
trasta con el caluroso y anémalo
arranque del mes de octubre en el
que se batieron varios récords de
calor durante muchos dias con-
secutivos.

A nivel europeo, una encuesta
en la UE a finales de la década pa-
sada revel6 que una abrumadora
mayoria de ciudadanos veia con
buenos ojos la idea de abolir el
cambio horario.

En el afio 2019 la Uni6n Euro-
pea acordd acabar con esta practi-
ca pero la intencién no se ha ma-
terializado atin y por el momento
sigue en pie el cambio horario dos
veces al afio.

Segun el Boletin Oficial del
Estado (BOE), la tiltima fecha de
cambio de horario en invierno que
asigna Espafia es para el 25 de oc-
tubre de 2026.

Hasta entonces se cambiaria
la hora como hasta ahora en dos
ocasiones al afio: una en marzo
y otra en octubre para ajustar el
reloj a cada estacion.

El ahorro energético ha sido
hasta ahora el propésito principal
de esta medida, que sin embargo
para muchos expertos deberia pa-
saral cajon de los recuerdos, dados
los avances de la nueva era de la
tecnologia y el enorme alcance de
la iluminacién de bajo consumo.

Consecuencias
Insomnio y menos
concentracion

Incremento de accidentes de
traficoy laborales, dificultad de
aprendizaje, menor concentracion
0 problemas de insomnio son al-
gunos de los trastornos que puede
producir el cambio al horario de
inviernoy que se pueden prolon-
gar hasta dos semanas, segn los
expertos. «Los cambios bruscos
de horarios provocan que nuestro

sistema neurohormonal, que tiene
su propio circulo biolégico, se
desajuste notablemente», subraya
el coordinador del Grupo del Suefo
delaAsociacion Espafiola de Pedia-
tria, Gonzalo Pin.

Espana, la mas afectada
Elvicepresidente de la Sociedad
Espafiola de Neurologia, JesUs
Porta, afiade que los trastornos se
registran «mas en Espafa porque
esta fuera delafranja horaria que
le corresponde», ya que, siendo el
pais europeo mas al oeste, se sigue
manteniendo el horario del este.
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Llega el cambio de hora: alas 3 son las 2

» La jornada de manana sera mas larga de
lo habitual, dado que tendra 25 horas

=

AGENCIAS
MADRID. El horario de invierno
entrara en vigor en la madruga-
da de hoy a mafana: cuando las
manecillas del reloj marquen las
3.00 horas peninsulares serdn de
nuevo las 2.00, una practica, lade
retrasar la hora, que se repite cada
ano en estas fechas para ahorrar
energfa y aprovechar mejor la

luz natural.

La jornada de ma-
fiana, domingo,
. serd por tanto
una hora
m a s
larga

de lo normal, lo que permitird
dormir algo mas de lo habitual,
dado que tendra 25 horas.

La practica del cambio horario
se repite desde hace décadas dos
veces al aflo: una en marzo y otra
en octubre; el objetivo es ajustar el
reloj de acuerdo a las horas de luz
del dia, dependiendo de las esta-
ciones para mejorar la eficiencia
energética.

Dependiendo del horario de ve-
rano o invierno se adelanta o se
retrasa el reloj cada semestre del
ano; la medida sin embargo cuen-
ta con muchos detractores porque
consideran escaso o imperceptible
el supuesto ahorro energético que
se persigue con ello.

Para muchos la practica estaba

justificada durante la crisis del
petréleodelos 70 por el alto gas-
to energético en alumbrado,
pero en estos momentos
la consideran desfasada
porque, en lineas gene-
rales, la iluminacién
esinfinitamente mas
eficiente y su peso
en la industria no
es el mismo.
Por el contra-
rio, a lo que si
afecta el cam-
bio horario es
a la salud: las
variaciones del
horario alteran
el ritmo circa-
diano o reloj
biolégico de las
personas que,
en ocasiones,
necesitan in-
cluso dias para
adaptarse.
La conse-
cuencia para el
organismo es
una especie de
desfase horario
temporal, comoun
et lag’ o similara
lo que ocurre tras un
largo viaje aéreo que
acaba alterando unos
dias el suefio.

Manana, como viene siendo
habitual, a muchos les costara
por tanto dormirse por la noche
y levantarse al dia siguiente. Por
otra parte, el cambio horario su-
pondra un paso mds en el proceso
de acortamiento de los dias por
estas fechas, frente a las largas
jornadas de luz solar en verano,
y el desembarco del frio y el mal
tiempo.

Este cambio horario, el segun-
do del ano, coincide precisamen-
te con un fin de semana en el que
estd previsto el paso de frentes que
dejardn abundante nubosidad y
precipitaciones, segtin la Agencia
Estatal de Meteorologia (Aemet).

Llovera especialmente en la
mitad noroeste de la Peninsula,
y ademas las temperaturas baja-
rande forma acusada, lo que con-
trasta con el caluroso y anémalo
arranque del mes de octubre en el
que se batieron varios récords de
calor durante muchos dias con-
secutivos.

A nivel europeo, una encuesta
enla UE a finales de la década pa-
sada revelé que una abrumadora
mayoria de ciudadanos veia con
buenos ojos la idea de abolir el
cambio horario.

En el ano 2019 la Unién Euro-
pea acordd acabar con esta practi-
ca pero la intencién no se ha ma-
terializado atin y por el momento
sigue en pie el cambio horario dos
veces al afio.

Segun el Boletin Oficial del
Estado (BOE), la ultima fecha de
cambio de horario en invierno que
asigna Esparia es para el 25 de oc-
tubre de 2026.

Hasta entonces se cambiaria
la hora como hasta ahora en dos
ocasiones al afio: una en marzo
y otra en octubre para ajustar el
reloj a cada estacion.

El ahorro energético ha sido
hasta ahora el propésito principal
de esta medida, que sin embargo
para muchos expertos deberia pa-
saral cajon de los recuerdos, dados
los avances de la nueva era de la
tecnologia y el enorme alcance de
la iluminacién de bajo consumo.

Consecuencias
Insomnio y menos
concentracion

Incremento de accidentes de
traficoy laborales, dificultad de
aprendizaje, menor concentracion
o problemas de insomnio son al-
gunos delos trastornos que puede
producir el cambio al horario de
inviernoy que se pueden prolon-
gar hasta dos semanas, segun los
expertos. «Los cambios bruscos

de horarios provocan que nuestro

sistema neurohormonal, que tiene
su propio circulo biolégico, se
desajuste notablemente», subraya
el coordinador del Grupo del Sueno
delaAsociacion Espafiola de Pedia-
tria, Gonzalo Pin.

Espafia, la mas afectada
Elvicepresidente de la Sociedad
Espariola de Neurologifa, Jesds
Porta, afiade que los trastornos se
registran «mas en Espafna porque
esta fuera delafranja horaria que
le corresponde», ya que, siendo el
pais europeo mas al oeste, se sigue
manteniendo el horario del este.
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Atencion integral al ictus mediante tecnologia y abordajes innovadores

Un proyecto pionero a nivel mundial permite, desde una Unica sala, diagnosticar y tratar a los pacientes mds rapida y dgilmente

AMPARO LUQUE. MADRID

Lictus es una de las urgencias mé-

dicas mas importantes. De hecho,

se trata de una patologia tiempo-

dependiente; es decir, cuanto an-
tes se detecte y se acceda al diagndstico y
tratamiento, mayor sera la probabilidad de
sobrevivir y superarlo sin graves secuelas.
Las cifras asi lo demuestran. Segln da-
tos de la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SENJ, de las 110.000 personas que aproxi-
madamente sufren un ictus cada afio en
nuestro pais, un 15% fallecen y en torno a
un 30% queda en situacién de dependen-
cia funcional.

Un 15% de las personas
gue sufrenunictus
fallecenyun30%quedaen
situacion de dependencia

Para dar respuesta a los retos que presen-
ta el abordaje de esta enfermedad, el hos-
pital Vall d’'Hebron ha puesto en marcha
One Step Ictus, un proyecto pionero a nivel
mundial que ha sido posible gracias a una
Unién Temporal de Empresas (UTE] forma-
da por Medtronic y Siemens Healthineers.
Mediante sofisticadas tecnologias se lo-
gra una atencién integral del ictus is-
quémico y hemorragico que consigue el
deseado objetivo de minimizar el tiempo

de actuacién. "Gracias al traslado directo
del paciente a la sala de angiograffa, don-
de se hace la exploracién y el tratamiento
de forma inmediata, duplicamos la proba-
bilidad de un buen pronéstico funcional de
los pacientes con ictus mas graves: cal-
culamos que un 48% pueden llegar a con-
seguir una recuperacion clinica casi total
después de ser sometidos a una trom-
bectomia directa, frente al 27% de los pa-
cientes que siguen el circuito tradicional”,
expone Carlos Molina, jefe de seccidn del
Servicio de Neurologia y de la Unidad de
Ictus, y coordinador del Proceso Ictus de
Vall d'Hebron de Barcelona.

“La sala One Step Ictus permite hacer
diagnéstico, valoracion clinica y estabili-
zacion, asi come un namero importante
de tratamientos, de forma que los trasla-
dos intrahospitalarios quedan reducidos
a la minima expresidn, con el consiguien-
te ahorro del tiempo en la atencion a los
pacientes”, anade Alejandro Tomasello,
jefe de la seccion de Neurorradiologia
Intervencionista del Hospital Universitario
Vall d'Hebron.

Integracion de los procedimientos
asistenciales

El paciente que presenta un cuadro neu-
roldgico repentino sugestivo de ictus y
una clinica moderada o severa es tras-
ladado directamente desde la ambulan-
cia o desde el Servicio de Urgencias a la
sala One Step Ictus. En ella, se combi-
nan tecnologias de Ultima generacién pa-
ra hacer trombectomias (procedimiento

Tecnologia de la sala One Step Ictus.

estandar para extraer los trombos) y equi-
pamiento que posibilita hacer los TACs al
paciente sin moverlo mientras se le so-
mete al procedimiento ya que se despla-
za por railes magnéticos. Esto supone un
trabajo de forma integrada entre los téc-
nicos superiores de diagnéstico por ima-
gen, los profesionales de enfermeria y el
anestesiologo.

A todo ello también se suma la plataforma
SmartStroke que es un agrupador de to-
dos los resultados para integrar la historia
clinica con el resto de datos del paciente.
Se facilita asi la comunicacion directa con
el paciente una vez que se le ha dado de
alta, su seguimiento a distancia e incluso

se posibilita la monitorizacion de la re-
habilitacién desde su domicilio. En opi-
nion de Alberto Martinez, director general
de Siemens Healthineers: “A partir de
Inteligencia Artificial Big Data se podran
detectar patrones de comportamiento que
expliquen qué habitos de vida o patrones
de alimentacion explican qué ha llevado al
paciente a esta situacion y qué podemos
cambiar para mejorar los procedimien-
tos, asi como el impacto social y econdmi-
co que tiene”.

En definitiva, se consigue una atencion in-
tegral y una mejor recuperacion clinica, y
se construye una medicina mas predictiva
y personalizada.
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A Galiza rexistra
uns 7.000 €asos
anuais de ictus
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€ oUlras causas

Xornada de sensibilizacion e prevencion do ictus, principal causa de dano cerebral, nos Tilos, Teo, a cargo da Asociacion Sarela.

O control dos factores de risco evitaria 90% dos accidentes cerebrovasculares

O ictus, primeira causa de discapacidade

Susana Rois | Nos Diario

Maia conmemorase o Dia
Mundial do Ictus, unha
enfermidade cerebrovascular
frecuente -da que se rexistran
mais de 7.000 casos ao ano na
Galiza- que pode chegar a ser
moi grave, xa que a metade das
persoas afectadas falece ou fica
con algunha secuela.

O ictus é, xunto ao infarto de
miocardio e a septicemia, unha
das tres grandes urxencias
médicas nas que o tempo é de-
terminante para o prognostico
das pacientes. Unha interven-
cién precoz dos servizos médicos
reduce a probabilidade de morte
ou de sufrir secuelas permanen-
tes. "Oictus, ademais de ser unha
doenza moi frecuente, é a prin-
cipal causa de discapacidade en
persoas adultas e a primeira cau-
sa de morte entre as mulleres",
explica a No6s Diario Manuel
Rodriguez Yafiez, responsabel da
unidade de ictus da area sanitaria
de Compostela e O Barbanza.
En 2012, a incidencia do ictus
superaba para o conxunto do
Estado os 180 casos por cada
100.000 habitantes. O informe
Iberictus apuntaba un incre-
mento de 30% para o conxunto
do Estado espaiol entre 2015 e
2035. Un estudo posterior do
Grupo de Enfermidades Vas-
culares da Sociedade Espafola

de Neuroloxia a partir dos pa-
cientes ingresados en unidades
especializadas elevou en 2019
esa incidencia até os 237 casos,
"o que evidencia un incremento
de 27% da incidencia en s6 sete
anos", concreta Mar Castellanos,
xefa do servizo Servicio de Neu-
roloxia del Complexo Hospitala-
rio Universitario da Corufia. "As
previsions estanse cumprindo.
Cada vez temos mais ictus, ta-
mén na Galiza, onde se rexistra
unha das incidencias mais altas,
entre outros motivos porque te-
mos unha das poboacioéns mais
envellecidas do Estado".

Aidade é un factor de risco aso-
ciado & aparicion de ictus pero
"quen nos dedicamos a esta pa-
toloxia vemos que estd aumen-
tado o namero de pacientes que
novos". A OMS advertiu en 2022
que 60% dos casos rexistrados a
nivel mundial afectaban a perso-
as de menos de 70 anos.

Prevencion

Castellanos chama atencion
sobre o control doutros facto-
res de risco "modificabeis" ta-
mén asociados ao ictus. "Se os
vixidsemos de forma adecuada
poderiamos diminuir a inciden-
cia do ictus un 90%". O factor
mais importante a controlar, sa-
lienta, é a hipertensi6n arterial;
mais tamén o colesterol alto, o
sedentarismo, ligado 4 obesida-
de, o tabaquismo, o consumo

excesivo de alcol e a diabetes.
A prevencion e control destes
determinantes da saude, aos que
Rodriguez Yafiez suma algunhas
arritmias como a fibrilacion auri-
cular, "axudar4 a diminuir a pro-
babilidade de sufrir un ictus". O
mais habitual, di, é o isquémico,
que consiste nunha obstruciéon
dos vasos sanguineos. "Taponase
unha arteria no cerebro e deixa de
recibir sangue, polo que se actia
rapido esa zona afectada acaba
morrendo”. Representa 80% dos
casos. O ictus hemorraxico, 20%
restante. "En vez dunha oclusion,
producese unha rotura dun vaso
que libera sangue ao cerebro, que
tamén ocasiona danos".

Nos ultimos anos, apunta Ro-
driguez Yafiez, as posibilidades
terapéuticas aumentaron e as
mais avanzadas van ligadas ao
tratamento do ictus isquémico.
"Mais para moitas terapias espe-
cificas a principal limitacién que
temos é o tempo". Os beneficios
van ser maiores canto mais axifia
intervefia o persoal médico. "Te-
mos un farmaco moi efectivo que
se administra por via intravenosa
que s6 podemos usar no prazo de
catro horas e media desde que
aparecen os primeiros sintomas,
e canto antes, mellor vai ser a res-
posta". Para os casos en que non
estea indicado, engade o neurdlo-
g0, existe a posibilidade dunha in-
tervencion "que permite extraer o
trombo e recuperar a circulacién

do sangue na arteria obstruida
mediante un cateterismo".

Forza, fala e faciana
En calquera caso, o tempo € cla-
ve. COmpre unha intervencion
axil que impida que as lesions se
estabelezan e sexan irreversibeis,
polo que identificar os sintomas
doictus e trasladar sen demora o
paciente ao hospital é esencial. Os
signos de alarma varian, depen-
den da parte do cerebro alterada.
"Hai a quen lle produce unha per-
da de forza nunha parte do corpo,
aquen lle causa perda de sensibi-
lidade, rixidez ou desviaciéon da
boca, alteracions visuais, da fala".
Son danos cerebrais que moitas
veces persisten superada a fase
aguda. Nese caso, advirte Ro-
driguez Yafiez, os pacientes pre-
cisaran dun programa de rehabi-
litaci6én co obxectivo de reducir
as secuelas e evitar recorrencias,
"xa que o ictus ten risco de se re-
petir". O custo sanitario, persoal,
familiar e laboral e altisimo. En
2019 estimouse, por paciente e
ano, en case 28.000 euros.

Asociacion de Dano Cerebral de Compostela Sarela
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Canarias registra
2.382 ingresos hospitalarios
por ictus durante 2022

El SCS dispone del programa Codigo Ictus que
define la actuacién a seguir ante una alerta

ElDia
SANTA CRUZ DE TENERIFE

La Consejeria de Sanidad del Go-
bierno de Canarias se suma como
cada afio ala conmemoracion del
Dia Mundial del Ictus que tiene
lugar este domingo, dia 29 de oc-
tubre, e insiste en la importancia
de mantener habitos de vida sa-
ludable para prevenir esta pato-
logia asi como de actuar con in-
mediatez ante la sospecha de sin-
tomas. En Canarias, durante el
afo 2022 se registraron un total
de 2.382 ingresos hospitalarios
por Ictus, distribuidos de manera
homogénea entre ambos sexos y
con una edad media de pacientes
de 71 afios.

El ictus es una enfermedad ce-
rebrovascular que afecta a los va-
SOS sanguineos que suministran
sangre al cerebro, provocando un

trastorno brusco de la circulacion
cerebral que altera la funcién de
una determinada regién del cere-
bro. E1 85% de los Ictus se produ-
cen por obstruccién vascular y el
resto por hemorragia. Esta enfer-
medad supone la segunda causa
de muerte en Espafia y la primera
en mujeres; ademas, es la prime-
ra causa de discapacidad adquiri-
da en el adulto y la segunda cau-
sa de demencia.

Seglin datos de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN), cada
afio unas 130.000 personas su-
fren un ictus en Espafia, de los
cuales un 50% tendran secuelas
posteriores que les causan disca-
pacidad con una mortalidad del
30%. En los altimos 20 afios, la
mortalidad y discapacidad poric-
tus ha disminuido, gracias a la
mejora en la deteccién precoz y
el control de los factores de ries-

Zona de afeccion del ictus. | e.0.

go. La atencion al ictus se en-
cuentra enmarcada dentro del
Programa de prevencion y con-
trol de la enfermedad ateroscle-
rética de Canarias. El dafio cere-
bral que produce unictus esta es-
trechamente relacionado con el
tiempo que se mantiene la altera-
cién en la vascularizacion cere-
bral y de la zona que se haya vis-

to afectada.

Por lo tanto, saber identificar
precozmente sintomas de la en-
fermedad para poner activar el
sistema de emergencias, puede
ayudar a mejorar significativa-
mente el prondstico de esta en-
fermedad. En este sentido, el Co-
digo Ictus es un programa plena-
mente instaurado en Canarias.
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5.500 ictus al ano en Euskadi

Aunque afecta

en su mayoria

a los mayores de 65 afos,
también ocurre

en nifios e incluso en
bebés recién nacidos

JON GARAY

()

BILBAO. Se celebra hoy el Dia Mun-
dial del Ictus, una enfermedad
cardiovascular que sufren cada
ano entre 110.000y 120.000 per-
sonas en nuestro pais, segin da-
tos de la Sociedad Espaiola de
Neurologia (SEN). Més de 5.500
ocurren en Euskadi. El ano pasa-
do esta interrupcion del riego san-
guineo en una parte del cerebro
provocd mas de 24.000 muertes

—es la segunda causa de falleci-
miento entre las mujeres y la ter-
cera en ambos sexos—y causo dis-
capacidades a otras 34.000. La
gran mayoria de los casos se pre-
sentan a partir de los 65 anos,
pero también lo sufren los jove-
nes, los nifos e incluso los bebés
recién nacidos.

«La incidencia en crios es unas
cien veces menor. Si en los adul-
tos se dan 200 casos por cada
100.000 habitantes, en ninos es
de 2 o0 3 por 100.000», sefiala Ve-
rénica Gonzalez, neurologa pe-
diatrica del Hospital Saint Joan
de Déu, de Barcelona. «No se tra-
ta de alarmar, pero es importan-
te saberlo para poder diagnosti-
carlo cuanto antes y tratar de me-
jorar el pronostico».

Al margen de la edad, el factor
de riesgo mds importante para
padecer un ictus es la hiperten-
sién. Le siguen el tabaquismo, el
sedentarismo, la mala alimenta-

cidn, la obesidad, el alcoholismo,
el consumo de drogas, la genética,
el estrés o padecer fibrilacion au-
ricular —ritmo cardiaco irregular
que puede provocar codgulos en
el corazon—, colesterol o diabetes.
«Hasta el 90% de los casos se po-
drian llegar a evitar simplemen-
te controlando adecuadamente
estos factores de riesgo modifi-
cables», advierte la doctora Mari
Mar Feijod, coordinadora del Gru-
po de Estudio de Enfermedades
Cerebrovasculares de la Sociedad
Espanola de Neurologia.

LA CIFRA

120.000

personas sufren un ictus cada

afo en Espaiia. E1 90% de estos
accidentes cardiovasculares se
evitaria con habitos saludables

En el caso de los menores, espe-
cialmente en el de los adolescen-
tes, muchos de estos factores se
ven cada vez de forma mas tem-
prana: «La realidad es que cada
vez tenemos mas menores con
sobrepeso, obesidad, malos ha-
bitos, alcohol, mala alimentacion...
Esto hace posible que aumenten
en los proximos anos», destaca
Gonzélez. En el caso de los bebés,
«son causas genéticas, malforma-
ciones, infecciones, problemas de
coagulacion y, en ocasiones, no
se sabe la razén».

Actuar ante los sintomas

Existen dos tipos de ictus, el is-
quémico y el hemorrégico. En el
primero, una arteria se obstruye
e impide que la sangre llegue a
una parte del cerebro. En el se-
gundo, la arteria, en lugar de obs-
truirse, se rompe y provoca una
hemorragia. «El isquémico es mu-
cho més frecuente en adultos —en

torno al 80%— que el hemorragi-
co», explica la doctora Feijoo. «En
el caso de los menores, la propor-
cion es del 50-50», subraya la ex-
perta del hospital catalan.

Aunque la recuperacion de los
ninos suele ser mejor —«tienen
mas capacidad porque su cere-
bro estd en desarrollo y tiene mas
plasticidad, es mas ‘trabajable’»—,
el 80% sufre secuelas. «Es un por-
centaje muy alto. Y estas van des-
de dificultades de movimiento
por no poder mover una parte del
cuerpo e inestabilidad para ca-
minar hasta problemas a nivel de
aprendizaje, memoria y lengua-
je que condicionan muchisimo el
rendimiento académico. Incluso
puede causar epilepsia», asegu-
ra Veronica Gonzalez.

Identificar los sintomas y ac-
tuar con la mayor rapidez posi-
ble es clave para que esas secue-
las sean las menores posibles. Los
mas habituales son la pérdida de
sensibilidad en una parte del cuer-
po —generalmente una mitad—,
dificultad para hablar, dolor de
cabeza y pérdida de coordinacion.
Se calcula que cada minuto que
pasa mueren dos millones de neu-
ronas.
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“Tenis, padel, esqui, natacié. Ho faig
tot”, explica Albert Blancafort, de 15
anys. Aparentment, res fa pensar que
patisunictusals10 anys. “Estavafent
una prova de calcul i, de sobte, em
vaigquedarenblanciemfeiamoltde
mal el cap, com si tingués agulles pun-
xant-me des de dins del cervell”, re-
corda. Laprofessoraesvaadonar que
no es movia bé, el va agafar a collibe
iva trucar a emergencies. Aquest és
undelsultimsrecords que té del’epi-
sodi que li va canviar la vida de la nit
al dia. No va saber que el portaven a
I’hospital en helicopter ni que el van
operar avida o mort fins que els seus
pares no I’hi van explicar.

“Elrisc de patir un ictus augmen-
taamb I’edat, pero el pes delsjoves en
el comput de casos no és gens menys-
preable”, explica el neuroleg de I'Ins-
titut Guttmann Raul Pelayo. De fet, la
Societat Espanyolade Neurologia es-
timaqueelsictusenjoves han crescut
un25%enelsultimsvintanys. “Es di-
agnosticamésimillor, pero tenimin-
dicis per creure que també és més fre-
qiient. Enla gent gran, per 'envelli-
ment; enlajove, pels mals habits, com
I’alcohol, o la contaminacid. Pero no
hihauna causa clara”, diu Pelayo.

Creixement

Hihaun 25% mésde casosen
jovesdesdel 2000, segonsla
Societat Espanyola de Neurologia

ATInstitut Guttmannes fareha-
bilitacid d’altaintensitat, i s’hiatén
un volum elevat de pacients de
menys de 50 anys. Generalment -i
depenent delagravetatdelalesié-,
responen millor. El malalt arriba
amb diverses afectacions, algunes
greus i d’altres més subtils. En fun-
ci6 del lloc de la lesi6 poden patir
trastorns del llenguatge, de lamobi-
litat o del processament cognitiu
(com la memoria o la coordinacid),
omésd’unalhora. L’ictus és un can-
viradical i no esperat, i els malalts
hoacostumen aviure amb poriamb
molts dubtes. “Té un impacte funci-
onal molt gran en la vida posterior,
enl’escolailafeina. Hiha persones
que des de fora penses que estan bé:
caminen o parlen bé, perd tenen
problemes de concentracio, apatia,
problemes de memoria. Sho han
d’apuntar tot, o no poden seguir una
conversa”, exemplifica el neuroleg.

La Meritxell, psicologa i mestra
de primaria, va patir un aneurisma
quan tenia 27 anys. Una nit es va
desvetllar amb la part dreta immo-
bilitzada ilaboca torta. Els metges
van preguntar-li si havia begut en
excés o sis’haviadrogat. Res d’aixo.
Teniaun aneurisma gegant alapart
esquerra del cervell. “Hi havia risc
que rebentés i em van sedar perque
no em mogués”, rememora. “Amb
Iictus pensem en gent gran. Que em
passés tan jove eramolt xocant”, ex-
plica. L’afectacié inicial va ser greu.

Jovesiictus: aixi
és la vida després de la
malaltia “de la gent gran”

Creixen els casos abans dels 50 anys, també en menors,
i les seqlieles condicionen la tornada a I'escola i la feina

01. La Meritxell, psicologa i mestra de primaria, va patir un aneurisma quan tenia 27
anys. raupeLacale 02, Albert Blancafort té 15 anys i als 10 va patir un ictus. manoLogarcia

Confonia paraules amb la mateixa
primera sil-laba —volia dir llit i deia
1libre-, anava en cadirade rodesino
podia moure la ma dreta.

L’Albert va passar tres setmanes
intubatiquan esvadespertar torna-
vaa ser un nado. “Va haver de rea-
prendre a menjar, anava amb bol-
quers, no es movia”, recorda I’Alex,
elpare. Eldiaque vasomriure vaser
una fitaextraordinaria. “Encaravisc
amb incredulitat i sorpresa l'ictus
del meu fill de 10 anys; 24 hores
abans estavem jugant”, admet. Des
d’aleshores, qualsevol activitat for-
ma part de la rehabilitacié de I’Al-
bert: des de pujar una escala fins a
dutxar-se, fer sudokus o jugar.

Feinaiescola

Elsprimers mesos després d'unictus
soén decisius, pero no hi ha una for-
mula magica. Fisioterapeutes, neu-
ropsicolegs, logopedes, psiquiatres i
treballadors socials s’han de reunir
cas per cas per fixar uns objectius re-
alistes per a cada pacient. “Ens pre-
guntem: qué podem esperar que
aconsegueixienles proximes setma-
nes? I a partir d’aqui fem un pla de
treball”, diu Pelayo. Sil’objectiu és
que puguirecuperarelllenguatge, es
potencia la tasca de logopedia. Sila
intencid és tornaracaminar, s’inten-
sificalafisioterapia. Pero totinterac-
ciona: les lesions cognitives influei-
xen en la mobilitat i aquesta, en el
llenguatge. A més, una cosa és rea-
prendre habilitats, com passa amb
elsadults,iunaaltraaprendre de ze-
ro una funci6 cerebral després de la
lesio, en el cas dels nens, subratlla
Antonia Ensefat, neuropsicologadel
Guttmann.

Impacte

Els afectats poden patir trastorns
delllenguatge, delamobilitat, de
lamemoria o dela coordinacié

Larehabilitacié també és un pro-
cés de reconstruccid de la identitat.
Lapersonapotser hade deixarla se-
vafeina. ComlaMeritxell. Amb molt
d’esforg, ellatornaacaminarihares-
tablert la capacitat de parlar, pero
continuasense mobilitatalamadre-
ta i no s’ha reincorporat a la feina.
“Heapresaviure amb ladiscapacitat,
ni m’adono que la tinc. No he pogut
ser profe? No. Pero, he fet voluntari-
atsicuido de lameva neboda”, diu.

L’Albertarrossega dues seqtieles:
problemes de memoria i un camp
visual reduit en un 75%. No pot lle-
gir lletres massa petites i necessita
certs espais i marges per poder-se
concentrar i llegir. Una de les pri-
meres preguntes que va fer la fami-
lia va ser si podria tornar al’escola.
T ho vafer. Per la seva evolucio, pe-
ro, Ensefat va fer entendre al cen-
tre que necessitaria plans adaptats.
Segons els seus pares, ell és molt
perseverantinoméslihas de dir que
no pot per demostrar que si que ho
pot fer. I treu bones notes. “Jo crec
que esticbé. Tinc clar que abans es-
tava pitjor”, assegura 'Albert. mm
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