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Editorial

MARIPOSAS
CEREBRALLS

DR.DAVID A.
PEREZ MARTINEZ
engo el placer de presentarles el primer nimero de NEU- Director General
ROsalud, una revista de divulgacion para el publico intere- de la"FEEN.
sado en las neurociencias y en los trastornos neurolégicos. La Fundacion

Tan s6lo hay que tener un poco de curiosidad para sentirse del Cerebro:

atraido por el increible enigma que supone el sistema nervioso
del ser humano. El cerebro es la estructura méas compleja conocida en nuestro
universo. Sélo hay que destacar que cada ser humano dispone de méas de 150 mil millones de neuronas
en su sistema nervioso, un nimero equivalente a las estrellas de nuestra galaxia. Si, ademas, cada neurona
puede establecer conexiones con decenas o centenas de otras neuronas cercanas, podemos hacernos
una ligera idea de la complejidad del problema al que se enfrenta el neurélogo.

Las enfermedades neuroldgicas son uno de los principales problemas médicos a los que se enfrentan
las sociedades occidentales, pero siempre hay una puerta abierta a la esperanza, y esa serd una de nuestras
funciones en NEUROsalud. Presentaremos las novedades terapéuticas y diagndsticas que aparecen en
las neurociencias clinicas; subrayando la validez cientifica de las mismas gracias a nuestro asesoramiento
por parte de la Sociedad Espafiola de Neurologia y de la propia “Fundacion del Cerebro”.

Los avances de la medicina en las Ultimas décadas han sido enormes, especialmente en el drea de la
neurologia. El desarrollo de nuevas técnicas de imagen de alta definicion como la resonancia magnética y
pruebas funcionales para observa en vivo el funcionamiento de nuestro cerebro, han abierto una puerta
para poder observar a nuestras neuronas en funcionamiento. Ademas, la genética molecular ha posibi-
litado la deteccién precoz de trastornos hereditarios, y el desarrollo de farmacos de disefio ha iniciado
una nueva etapa en la terapia de las enfermedades tan impactantes como el ictus.

Nuestro mayor neurocientifico, Don Santiago Ramdén y Cajal, llamaba a la neuronas las “mariposas
del alma’, espero que disfruten activando sus “mariposas cerebrales”con la lectura de los interesantes
articulos que presentamos.

I'n busca del in de la margmacion

| cerebro es el érgano que “todo lo puede’ Pen-
samos con él, nos movemos con él, recordamos
con él, sentimos con él e incluso reimos o lloramos con
nuestro cerebro. Es una parte, de una estructura perfec-
tamente organizada, que es nuestro sistema nervioso,
que nos permite ser conscientes de Nosotros mismos,

repercusiones familiares, laborales
0 sociales como son las cefaleas o
la epilepsia.

Muchas de estas enfermeda-
des, auin en el siglo XXI, se con-
sideran enfermedades malditas,

relacionarnos con nuestro entorno e incluso controlar la DR.JERONIMO por lo que se ocultan y el que las
naturaleza que nos rodea. SANCHORIEGER  padece sufre una fuerte estigma-
La revista que presentamos intenta desvelar, de forma Eregid(jen;e dela tizacion. Todo esto, es fruto de la
ocieda

practicay divulgativa, alguno de los misterios de esa Espariola

magnifica estructura que es el sistema nervioso, con el fin de Neurologfa

de aprovecharlo en nuestro beneficio de la forma mas Uil y del patronato

y saludable posible. de la“Feen.
Cuando nuestro sistema nervioso falla, se produce La Fundacwcin

L . del Cerebro”.
la enfermedad neuroldgica. Se calcula que en Espana
entre seis y siete millones y medio de ciudadanos sufren

ignorancia y el desconocimiento,
por lo que una de las funciones
de la Fundacion Espafola de
Enfermedades Neurolégicas
(FEEN) es dar a conocer al publico
en general las enfermedades
neurolégicas y luchar contra la

algun tipo de enfermedad neuroldgica, alrededor de un
millén y medio una enfermedad grave, como elictus

con secuelas, demencias o enfermedades degenerativas
como la enfermedad de Alzheimer o el Parkinson, y entre
cinco'y seis millones otras enfermedades neuroldgicas
que no ponen en peligro la vida, pero tienen importantes

marginacién a la que se ven sometidos estos pacientes.
Espero que la revista que hoy ve la luz, sirva para dar a

conocer de forma rigurosa y amena, el amplio mundo de

la Neurologia y contribuya a mantener nuestro cerebro

mas saludable.

Bienvenidos y les deseo una amena lectura.
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DIEZ MESES “

Aunque a esa edad solo puedan balbucear sonidos

ininteligibles, a los diez meses los bebés
pueden aprender dos palabras por dia,
pero solo las palabras que nombran
objetos que les interesan

a ellos y no al que les habla.

La voz femenina provoca. ..

'AGOTAMIENTO

YENEL CEREBRO
MASCULINO!

Si eres mujer no te desesperes
mas porque tu pareja no te es-
cucha, porque, jatentas chicas!,
a pesar de lo que pensdbamos...
ino lo hacen aposta!

Segun el profesor Michael Hun-
ter, de la Universidad de Sheffield
(Gran Bretafia), la cuestion es pu-
ramente fisiolégica, ya que el tono
de la voz femenina posee sonidos
mds complejos que la masculina,
por eso toma toda el drea auditiva
del cerebro masculino, mientras

Aunque a ti te duela la cabeza, que se-
pas que no existe la sensacién de dolor en
el interior del cerebro. Esto permite que
los neurocirujanos puedan experimentar
con diversas areas del cerebro mantenien-

do al paciente despierto. ;Os acordais del
Silencio de los Corderos? La respuesta
del paciente a estas manipulaciones es

importante para la identificacion de las que lavoz del hombre sélo ocupa

el drea subtaldmica. De aqui que
muchos varones “desconecten”

diferentes areas en que se estructura el

cerebro, como el area del habla, el area

motriz, etcetera. por una razén puramente fisio-

I6gica. jAlucinante!
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En una borrachera

UNMILLON
DE NEURONAS

(ue€ jamas se reponen
Dolor de cabeza, malestar general y... un millén de neuronas
menos, jahi es nada! Este precio que vamos a pagar, ademds de
la resaca, si no nos controlarnos con las copas.
El abuso del alcohol es un potente enemigo de nuestro cerebro.
Y es que en cada borrachera se destruyen un millén de neuronas,
que jamas, jamas, jamas, se vuelven a reponer. Piénsatelo a la

préxima antes de pedir la siguiente.

Ll cerebro pesa un promedio de 1.350
gramos en el hombre y 1.250 en la mujer

Ademas, contiene unos 100.000 millones de neuronas,

cifra aproximada al de las estrellas de nuestra galaxia. Y sus
casi 100 trillones de interconexiones en serie y en paralelo
proporcionan la base fisica que permite el funcionamiento
cerebral. jQué pasada!

# " . el cerebro

- o 7

2 APR()X]MADAMEN’[E

O METROS!

o sabemos si alguien lo ha intentado, pero es sabido que el
cerebro de los humanos es el que posee mas pliegues de
todos los seres vivos, por eso si lo desplegaramos mediria
aproximadamente dos metros, mientras que el de un gorila, al
desplegarlo, sélo mediria una cuarta parte que el del hombre.
Y es que por eso somos los Unicos animales racionales, ;no?
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GRANDLES

PENSADORES...

NOS DEJARON SU LEGADO

HIPOCRATES Médico griego. (s. VAC-s.IVAC)

Que la comida sea tu alimento
Y el alimento tu medicina.

JONATHAN SWIFT  Politicoy escritor irlandeés. (1667-1745)

Los mejores médicos del mundo
son: el doctor dieta, el doctor reposo
Yy el doctor alegria.

MIGUEL DELIBES Escritor espafiol. (1920-2010)

La medicina ha prolongado nuestra
vida, pero no nos ha facllitado
una buena razén para seguir viviendo.

LEONTOLSTOI Escritor ruso. (1828-1910)

Mi felicidad consiste en que sé
apreciar lo que tengo y no deseo
con exceso lo que no tengo.

ABRAHAM LINCOLN  Politico estadounidense. (1808-1865)

Al final, lo que importa no
son los anos de vida, sino la vida
de los anos.

SIGMUN FREUD Neurdlogo austriaco. (1865-1939)

La ciencia moderna adn no ha
producido un medicamento
tranquilizador tan eficaz como lo son
unas pocas palabras bondadosas.

BERNARD LE BOUVIER Escritoryfilésofo francés. (1657-1757)

La salud es la unidad que da valor
a todos los ceros de la vida

VIKTOR FRANKL Neurdlogoy psiquiatra austriaco. (1905-1997)

Vive como si ya estuvieras viviendo
por segunda vez y como si la primera
vez ya hubieras obrado tan
desacertadamente como ahora
estds a punto de obrar.
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L amigrana afecta al 20 por ciento

dela poblacion y es mas frecuen-
te entre las mujeres. Sin embargo, el por-
qué afectaba mas al género femenino
era, hasta ahora, una incégnita.

Los investigadores del departamento
de Neurologia del Hospital Universitario
Essen (Alemania) han identificado tres
genes asociados con la migraiay su tra-
bajo ha revelado que de las tres regiones

gendmicas asociadas con el trastorno,
dos son especificas a éste, en compara-
cién con dolores de cabeza de menor
intensidad. Los cientificos descubrieron
que una de estas regiones mostraba una
asociacion mas fuerte en las mujeres.
Los resultados muestran cémo uno de
los genes identificados, que se expresa
en neuronas y codifica un sensor para
el dolor, se expresa solo en las mujeres.

AL MAL TIEMPO
BUENA CARA

La crisis, los politicos y el espiritu
“indignado” no son causas sufi-
cientes para quitarnos la felicidad
a los espanoles, ya que, seglin una
estudio realizado por el Instituto
Coca-Cola de la Felicidad, el 69 por
ciento de los espanoles se declara
feliz a pesar de la crisis.

Las mas happys son las mujeres,
los que tienen hijos, los que tratan
de encontrar un equilibrio entre
gastos y necesidades, los que llevan
con su pareja una media de 13 afos,
los que tienen mejores relaciones
con su familia, amigos y comparie-
ros y los que tienen mayor satisfac-
cion en sus relaciones sexuales.

TRES NEUROBIOLOGOS GANADORES DEL PRINCIPE DEASTURIAS

Se trata del descubridor de las neuronas espejo y el de la neurogénesis adulta.
El tercer candidato investiga en el campo de los tumores cerebrales.

La candidatura conjunta de tres neurobidlogos, el estadounidense Joseph Altman, el mexicano Arturo
Alvarez-Buylla y el italiano Giacomo Rizzolatti, ha obtenido el Premio Principe de Asturias de Investigacion
Cientifica y Técnica 2011.

Eﬁw vida, cuidaln

ENEYN Semana
del cerebro

E sta iniciativa, promovida por la Sociedad
Espanola de Neurologia y la FEEN: La Funda-

SE DISTRAEN
CON EL VUELO DE UNA MOSCA

pero tienen mas
cion del Cerebro, tiene lugar todos los afos y recorre

varias ciudades espanolas con el objetivo de fomentar t gr S

la concienciacion social sobre la importancia de una U na investigacion de un neurocientifico del University College de
prevencion activa del cerebro y las enfermedades Londres ha descubierto que las personas que tienen tendencia
neuroldgicas. a distraerse con cualquier cosa tienen un mayor volumen de materia

EXperto,s ngurologos ensenan d,'ferentes tecni- gris en el l6bulo parietal superior, o lo que es lo mismo, més densidad
cas para ejercitar el cerebro a través de un autobus

itinerante, que en este afio 2011, visita las ciudades de
Madrid (3 de octubre), Barcelona (4 de octubre), Bilbao
(5 de octubre), Badajoz (6 de octubre), Malaga (7 de
octubre) y Las Palmas de Gran Canaria (14 de octubre).
Los asistentes cuentan también con diferentes pruebas
diagnésticas, juegos y test para nifios y adultos que les
permitirdn poner a prueba in situ su agilidad mental.

de neuronas, que, precisamente, se utilizan para prestar atencion a una
tarea. Pero la realidad, sorprendentemente, es justo la contraria. Si se
tienen demasiadas neuronas en esta region, es mas dificil centrarse. En
cualquier caso, estos resultados no indican una mayor o menor inteli-
gencia, sino que tan sélo constatan una relacion entre la morfologfa de
este drea cerebral y la capacidad de atencién. Ademads, estas personas
serfan también un poco mds “nifos”e inmaduros.




Y NO HE CONSUMIDO
ALCOHOL

ste sintoma, al igual que sentir mucha fatiga
o debilidad muscular sin razén, puede ser

una senal de sufrir miastenia, una enfermedad neu-
rologica dificil de diagnosticar, que padecen unas
9,000 personas en Espana.

La miastenia es una enfermedad neuromuscular
autoinmune que se caracteriza por la debilidad

y fatiga precoz de los musculos esqueléticos o
voluntarios del cuerpo. En un alto porcentaje de los
casos, los primeros sintomas aparecen reflejados en
los musculos de los ojos produciendo visién doble
0 caida de parpados. En otros casos, su inicio viene
mostrado por una fatiga con debilidad anormal de
las extremidades, por cambios en la expresion facial,
o por dificultad a la hora de comer, hablar o respirar.

Las enfermedades

mentales acecHan
A NUESTROS JOVENES

N 0 es para tomarselo a
broma, de hecho, la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ya lo ha catalo-
gado como un problema de
salud publica mas importan-
te que los accidentes de tréfi-
co 0 algunas enfermedades

malaria y la tuberculosis.

La depresion, el trastorno
bipolar, la esquizofrenia o

el abuso de alcohol son las
principales patologias que
causan discapacidad entre
los jovenes de todo el mun-
do, aunque se lleva la palma

de riesgo de discapacidad
comienzan alos 15-19 afos.
La OMS también alerta de

la poca importancia que se
estd dando al tratamiento
de estos problemas, por
considerar a este colectivo
un grupo que siempre se ha

infecciosas como el VIH, la

Africa, donde los factores

considerado sano.

http://www.facebook.com/feen.lafundaciondelcerebro

“La Fundacion se creé con el objetivo de ofrecer informacion, formacion y apoyo a pacientes, familiares y cuidado-
res sobre las distintas enfermedades neurologias como el ictus, el Alzheimer, la epilepsia, el Parkinson, la esclerosis
multiple y la migraia, entre otras’, explica el Dr. David A. Pérez, director general de la FEEN: La Fundacion del Cerebro.

UN POCO

MAS DE
ATENCION PARA
LOS ENFERMOS
DE ELA

La Esclerosis Lateral Amiotréfi-
ca (ELA) es una enfermedad de-
generativa del sistema nervioso,
progresiva, incurable que ataca a
las células nerviosas encargadas
de controlar los musculos volun-
tarios y que evoluciona hasta la

parélisis completa. Ademas, no
deteriora la mente, la inteligencia,
la memoria, la personalidad, ni el
sentido de la vista, gusto, olfato,
oido o tacto de los pacientes, lo
que la convierte en una de las
enfermedades neurolégicas mas
crueles. Cada ano se diagnostican
900 nuevos casos en Espaia (2-3
nuevos casos al dia) y se calcula
que en nuestro pais padecen ELA
unas 2.500 personas. A pesar de
esto, los enfermos estan bastante
olvidados. Sélo existen cinco uni-
dades de ELA en Espaiia (todas en
la Comunidad de Madrid).

NUEVO NOMBRE., MISMO COMPROMISO

La Fundacién Espaiola de Enfermedades Neurolégicas pasa a denominarse“FEEN: La Fundacion del Cerebro” Ademas,
se ha creado un perfil oficial en Facebook para fomentar la sensibilizacion social de las enfermedades neurolégicas:

SI DUERMES MENOS

ESTARAS MAS ()I'd()

ormir es un placer para muchos, pero
hay personas que no duermen las horas
suficientes (ocho al dia), un hecho que puede traer
mayores consecuencias que el cansancio diario
como tener mas riesgo

LA FALTA DE de padecer obesidad,
HORAS DE SUENO diabetes, envejecimiento
PUEDE DERIVAR prematuro y trastornos
ENDIABETESOQ  Psicologicos
TRASTORNOS Sue las %ersorjas engor-
PSICOLOGICOS en por dormir menos,

los endocrinélogos lo

explican porque, al no
dormir las horas suficientes, nos encontramos mas
cansados Y, debido a esto, nos movemos menos. A
esto debemos sumar que las hormonas de control
de laingesta aumentan cuando no alcanzamos las
horas de suefo debidas, con lo que se sobreesti-
mula el apetito y comemos mas.
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Lejos de parecerse a una uva pasa que se atrofia, nuestro cerebro es un musculo
que tan sdlo necesita ejercicio para mantenerse en forma. Leer un libro, jugar a las
cartas o hacer las cuentas a mano son la mejor estrategia para tener una memoria

dgil y despierta y prevenir ciertos deterioros cognitivos.

“MEMORI

Y SUS
SECRIEETOS

JAprende a sacarle partidol

reparados, listos, ya! Millones

de neuronas se ponen a tra-
bajar para recordar la lista de la compra,
qué cumpleafios celebramos esta semana
o dénde dejamos las llaves de casa por
ultima vez. Sumergidos en el ajetreado
ritmo del dia a dia, a veces estas simples
tareas no resultan sencillas de conseguir.
Es entonces cuando echamos mano de la
agenda, de la alarma en el teléfono mévil
e incluso de las socorridas notas adhesivas
de colores llamativos. Y asi, sin apenas
percatarnos, conflamos demasiado en que
otros nos recuerden lo que deberfamos
retener en la memoria con facilidad. Y
es que, los expertos coinciden en sefialar
que el ordenador mis potente y répido del
mundo se encuentra alojado en nuestra ca-
beza. Tan sélo hay que engrasarlo a diario
y alimentarlo bien para que funcione a las

LEIRE MONEO

mil maravillas, pues, como si de un mus-
culo se tratara, necesita actividad regular
para ofrecer un rendimiento adecuado a
sus posibilidades, ya que, si no se ejercita,
tiende a atrofiarse, disminuyendo su ca-

pacidad para pensar y recordar.
N un cerebro

adulto medio

existen alrededor de cien
mil millones de neuronas. Y
cada una de éstas puede
establecer, asu vez entre
cinco mil y diez mil conexio-
nes con otras neuronas.

{COMO FUNCIONA
NUESTRAMENTE?

En un cerebro adulto medio existen al-
rededor de cien mil millones de neuronas.
Y cada una de éstas puede establecer, a su
vez, entre cinco mil y diez mil conexiones
o sinapsis con otras neuronas, gracias a
pequefias ramificaciones que sobresalen
de ellas y les permiten conectarse entre si.
El resultado de esta vertiginosa actividad
es la creacion de un complejisimo entra-
mado que permite almacenar una enor-
me cantidad de informacién, recuperarla,
relacionarla con datos nuevos o previos y,
ademds, generar pensamientos, acciones
y sentimientos. “Las neuronas forman
redes y circuitos que constituyen la base
de nuestros pensamientos y personalidad.
Contra lo que habitualmente se cree, las
comunicaciones entre neuronas estin en

10-11







constante remodelacién en funcién de los
estimulos que reciben, de modo que las
conexiones viejas se fortalecen o debilitan
y se crean otras nuevas. Por este motivo es
tan importante aprender y mantenernos
en constante actividad, pues es el mejor
entrenamiento para la mente”, afirma Al-
berto Lled, jefe clinico de la Unidad de
Memoria del Servicio de Neurologia del
Hospital Sant Pau de Barcelona.

Lo mis curioso es que, al nacer, nuestro
cerebro tenia todas estas neuronas, pero la
diferencia es que muchas de ellas atin no
estaban conectadas. Cuando aprendemos
cosas, los mensajes van de una neurona
a otra, una y otra vez. Asi, el cerebro co-
mienza a crear conexiones entre las neu-
ronas que nos permiten que hacer algo
conocido sea cada vez mis ficil. Basta
con recordar la primera vez que mon-
tamos en bicicleta para entenderlo: por
aquel entonces, el cerebro tenfa que pensar
en pedalear, permanecer en equilibrio y
controlar la direccién, todo a la vez. Con
la practica y el tiempo de experiencia, las
neuronas transmitieron mensajes entre
si hasta que se cre6 una comunicacién
estable en el cerebro denominada “montar
en bicicleta” que ahora nos permite mon-
tar sobre las dos ruedas sin necesidad de
pensar cémo hacerlo.

ELENGRANAJEDELA
MEMORIA
La memoria es la capacidad de retener
y evocar los estimulos que, tras penetrar
adecuadamente en el cerebro, se han aloja-
do en €l. “Nuestra mente tiene un sistema
de recogida, almacenaje y recuperacién de
la informacién, que es lo que entendemos
por memoria”, explica Juan Rafael Garcia,
vocal del Area Social de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN) y neurdlogo
del Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario Insular de Gran Canaria.
Pero, scudl es el procedimiento que sigue
el engranaje de la memoria? Segtn los
expertos, podemos distinguir varias fases:
Introduccién de datos. Es el mo-
mento en el que los conocimientos, ex-
periencias y acontecimientos acceden a
nuestro cerebro. Las circunstancias que
rodean este momento resultan claves para
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ALIMENTAR
EL CEREBRO )

La alimentacion es uno de los
ingredientes fundamentales que
forman parte del secreto de una
mente sana. Segun los especialis-
tas, para presumir de una memoria
de elefante, en la mesa no deben
faltar:

CARBOHIDRATOS. Alimentos
ricos en carbohidratos, como cerea-
les, pasta, pan, arroz y patatas, estan
considerados como la gasolina del
cerebro. La glucosa, molécula en la
que se descomponen los hidratos
de carbono, es el nutriente mas
importante para la mente.

MINERALES. El calcio, el hierro

y el potasio son imprescindibles
para la transmisién y generacion
del impulso nervioso. Sin olvidar

el magnesio, pues, seguin algunas
investigaciones, tiene un importan-
te papel a la hora de evitar la neu-
rodegeneracion. Tomar legumbres,
cereales, levaduras y frutos secos es
una estupenda alternativa.

ACIDOS GRASOS. Es necesario no
descuidar el consumo diario de ali-
mentos ricos en acidos grasos ome-
ga-3y 6, como los pescados azules,
pues ayudan a la maduraciéony
desarrollo neuronal, manteniendo
las neuronas y las conexiones entre
ellas mas fuertes.

el éxito o el fracaso de la memoria, pues
es imprescindible prestar atencién y tener
cierta concentracion.

Almacenamiento. Es la fase en la que
los datos introducidos se registran ordena-
damente en el cerebro. La clave del éxito
estd en clasificar la informacién con cierta
légica determinada por nosotros.

Bvocacion. La ultima etapa es la de-
cisiva. A la hora de recordar, si lo alma-
cenado se ha clasificado bien, serd mis
facil localizarlo y utilizarlo.

Pero una vez puestos a recordar, no toda
la informacién es igual, de ahi que haya
cuestiones mds sencillas de rememorar
que otras. Tal y como aclara el neurélogo
Juan Rafael Garcia, dentro del sistema
existen diferentes tipos de memoria:

Memoria episédica. Es aquella que
nos trae recuerdos de lo vivido como, por
ejemplo, que ayer fuimos al teatro o qué
comimos en el almuerzo.

Memoriasemdntica Nos trae infor-
macién sobre el mundo, es decir, quién
es el presidente de los Estados Unidos
o el Rey de Espafia o por ejemplo que
los tigres tienen rayas y que Madrid es
la capital de nuestro pais.

Memoriade trabgjo. Es la encargada,
entre otras cosas, de mantener un nimero
de teléfono en la mente. Ejercitar y recor-
dar cada cierto tiempo esta informacién
resulta decisiva para que no caiga en el
olvido.

Memoria procedimental. Es aquella
en la que se aprenden habilidades cog-
nitivas y conductuales que se realizan de




forma inconsciente, como saber manejar
los cambios de un coche o llevar una bi-

cicleta. “Las 4reas donde se encuentran
ésta ultima memoria es en el cerebelo,
ganglios basales y drea motora suplemen-
taria’, afiade el neurélogo canario.

SUENO REPARADOR,
UNBUEN ALIADO

La memoria es una de las facultades
mis sorprendentes del ser humano, pues,
ligada a la inteligencia, resulta imprescin-
dible en nuestra vida cotidiana, basada en
tomar decisiones a partir de reflexiones
traidas del recuerdo, ya sea reciente o leja-
no. “Segun estudios realizados, durante el
periodo de vigilia, es decir, durante el dia,
estando despiertos y realizando nuestra
actividad cotidiana, recopilamos informa-
cién a través de las experiencias vividas
y nuestra relacién con otros individuos y

A | dormir el
cerebro sigue
trabajando y sedimentan-

do todos los datos que
hemos acumulado en la
memoria durante el dia. En
este tiempo se desecha la
informacién no necesaria,
se consolida la importan-
tey se obtienen respues-
tas a ciertos problemas.

el medio en que nos movemos. Posible-
mente, se nos presenten problemas, a los
cuales no encontramos solucién. Es por la
noche, durante el suefio, cuando el cerebro
sigue trabajando y sedimentando todos los
datos que hemos acumulado en nuestro
sistema de memoria. En este tiempo se
produce una actividad de desecho de la
informacién no necesaria, consolidacién
de lo importante y, por otra parte, mds
claridad en la solucién de los problemas
planteados anteriormente”, explica Juan
Rafael Garcia. Por ello, dormir bien es
un ingrediente fundamental para man-
tener nuestra memoria bien engrasada.
Y es que, squién no se ha despertado en
alguna ocasién encontrando mads ficil la
solucién a ciertos problemas que tenia el
dia anterior?

ESTARACTIVOS,
LALLAVEDEL EXITO

Las dltimas investigaciones han de-

animales que han sido sometidos a un
ambiente rico en estimulos posee mayor
numero de conexiones neuronales. “Por
ello, podemos afirmar que llevar una vida
intelectual activa, nos ayuda a mantener
la mente en forma, ya que esto hace re-
novar y crecer las conexiones neuronales,
por lo que estaremos mejor preparados,
con mayores reservas, para afrontar una
enfermedad degenerativa si ésta llega a
aparecer”, asegura el doctor Lleé. Pero,
sc6mo podemos lograr mantener la mente
en forma? El secreto para conseguirlo es
bien sencillo: estar atentos a todo lo qui
ocurre a nuestro alrededor es suﬁciég
para que el engranaje del cerebro sig:
tando engrasado. Estd comprobado que
cuantos menos célculos se hacen, mis
dificil es calcular y que, cuanto menos se
piensa, mds cuesta pensar. En cambio, la
gimnasia cerebral desarrolla las neuro-
nas y las mantiene activas y receptivas.
“Lo mejor es mantener una vida activa.
Basta con leer un libro, pasear, ir al cine,
seguir las noticias, leer el periédico, usar
Internet, acudir a exposiciones, ir al tea-
tro... No sirve de nada hacer un libro
entero de sudokus si el resto del dia nos
lo pasamos viendo la televisién’, asegura 23

mostrado que el cerebro de aquellosﬁ"'
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Marcos Llanero, neurdlogo del Centro de
Prevencién del Deterioro Cognitivo del
Ayuntamiento de Madrid. “Al igual que
se dice que la mejor manera de aprender
un idioma es practicando y practicando,
la memoria también hay que ejercitarla
a diario”, nos recuerda el vocal de la So-
ciedad Espafiola de Neurologia.

CUANDO LLEGA
EL ENVEJECIMIENTO

La combinacién de factores genéticos
y no genéticos muy diversos hace que el
paso de los afios provoque en el organismo
un proceso degenerativo multiorgani-
co conocido como envejecimiento. Y el
cerebro no se escapa a este proceso, ya
que, segun los estudios cientificos, a partir
de la década de los 50, la tasa de atrofia
cerebral aumenta.

“Aligual que nuestros huesos o articu-
laciones no poseen la misma flexibilidad
o movilidad a los 20 afios que a los 80,
nuestro cerebro y las funciones intelectua-
les también se ven mermados. Ademds, las
neuronas, a diferencia de otras células de
nuestro organismo, no tienen capacidad de
dividirse, por lo que aquellas que utiliza-
mos a los 80 afios son las mismas con las
que nacimos y aprendimos a hablar. Por
ello, con el envejecimiento la velocidad
de procesamiento mental se ralentiza, la
capacidad de aprendizaje disminuye y es
habitual que la capacidad de fijar sucesos
o hechos cotidianos también se vea redu-
cida”, asegura el jefe clinico de la Unidad
de Memoria del Servicio de Neurologia
del Hospital Sant Pau de Barcelona. Asi,
es frecuente que, con el paso de los afios,
tengamos la percepcién de que la memoria
yano es tan aguda como antes,y esto no
significa que exista una demencia.

“El deterioro cognitivo se define como
el empeoramiento desde un estado normal
de alguna de las funciones cognitivas del
cerebro, como la memoria, la atencién,
el lenguaje, la orientacién...”, explica
el doctor Llanero, quien afiade que “la
memoria es la funcién que se altera con
mds frecuencia y mds precozmente, pero
no es la tnica ni la més importante”. Sin
embargo, aunque el envejecimiento alte-
ra nuestros sistemas Corporales (vemos

Aunque resulte sorprendente,
actividades tan simples como jugar
a las cartas o hacer un crucigrama
tienen unos grandes beneficios en
nuestro cerebro, sin importar nuestra
edad o condicion fisica. De hecho, los
expertos coinciden en sefalar que la
practica diaria de este tipo de juegos
es la mejor recomendacién para que
el cerebro y la memoria se manten-
gan en forma de un modo sencillo y
divertido:

JUEGOS DE MESA. Ayudan a

pasar un buen rato, pero, a su vez,
sirven de entrenamiento al cerebro,
pues potencian la organizaciony la
planificacién mental, ademas de que
exigen cierta concentracion, seguir
una estrategia y mantener activa la
atencion.

PASATIEMPOS. Sudokus, sopas de
letras, crucigramas. .. Cualquiera de
este tipo de entretenimiento ayuda a
potenciar las habilidades neuronales,
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e JUGAR PARA ENGRASAR EL CEREBRO
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ya que estimulan las capacidades
lingisticas, la agilidad mental y la
habilidad del célculo.

CALCULO MENTAL. Dejar atras

la calculadora e intentar hacer las
cuentas“a mano”es una enriquece-
dora actividad para el cerebro, pues
le obligamos a multiplicar el nUmero
de conexiones neuronales.
LECTURA. A través de los libros
potenciamos la imaginacion y man-
tenemos unas rutinas de organiza-
cion cerebral. Ademas, aumentamos
el razonamiento y la memoria, pues
nos obliga a recodar la informacion
aprendida con anterioridad.
VIDEOJUEGOS. Ayudan a entrenar
el cerebro en cualquier lugar, gracias
a aplicacionesy ejercicios de calculo,
de memoria y de lectura.“Pueden
ser aconsejables siempre que no se
descuide todo lo anterior, pues la
utilidad real de estos sistemas esta
sobrevalorada’, matiza Llanero.




peor, 0imos peor y nuestros movimientos
son mds torpes), la pérdida de la memo-
ria entendida como “algo normal por la
edad”no debe causar problemas y no debe
impedirnos recordar cosas importantes.
“Hay que dejar claro que todos tenemos
despistes a diario, como dénde dejas las
llaves, que son normales y no suelen tener
importancia, pues estin motivados por
realizar acciones automiticas, es decir,
con poca atencién. Quizd, lo que més nos
tiene que alarmar es cuando esos despistes
u olvidos son vistos por la familia y el
sujeto no es capaz de percibirlos o les resta
importancia’, asegura Marcos Llanero.

FALLOS DE MEMORIA,
LAVOZDEALARMA

Cuando los problemas de memoria apa-
recen pueden advertirnos de una futura
enfermedad degenerativa. “En la mayoria
de consultas de neurologia, el sintoma mds
frecuente es la pérdida de memoria, espe-
cialmente para hechos recientes, seguido
de dificultades en el lenguaje y los cam-
bios en el cardcter”, puntualiza el doctor

Lleé, quien asegura que “el primer paso
en caso de preocupacién por los despistes
descubiertos es tener un diagnéstico de
los sintomas, y para ello hay que acudir al
médico de familia, quien serd el encargado
de determinar si los olvidos son normales
o si se trata de un caso de Alzheimer”.
Para saber reaccionar a tiempo, hay al-
gunos sintomas que pueden servir de voz
de alarma, como diferenciar entre las tres
clases de fallos de la memoria:

Comunes. Olvidar dénde se han de-
jado objetos como las llaves, las gafas o
entrar en una habitacién y no recordar lo
que se iba a buscar. Estos fallos, cuando
ocurren en una persona que lleva un de-
sarrollo normal de su vida, no suelen ser
significativos. Por lo general se deben a
déficits de atencién.

Leves. Repetir varias veces una pre-
gunta, no recordar una conversacién man-
tenida o tener dificultades para saber la
fecha en la que estamos son algunos de
los sintomas de lo que los especialistas
denominan como deterioro cognitivo leve.
Si es asi, hay que acudir al médico.

Bibliograficos. Olvidar los da-
tos de la propia biografia, los
nombres de familiares o
acontecimientos recientes LLEVAR UNA
suelen poner de mani- VIDA SALUDA-
fiesto la existencia de _ : _ BLE.
problemas como las ')
demencias. Estos fa-
llos de la memoria se
dan junto con otras
alteraciones, como la
desorientacién espacial,
la dificultad en el lenguaje
o los problemas para coor-
dinar los movimientos, por lo
que afectan a la vida diaria. En estos
casos, es esencial ponerse en manos de un
especialista.

Mantenerse activos tanto fisica como
mentalmente, a través de sencillas activi-
dades que nos obliguen a diario a ejercitar
las neuronas, es la clave para que el cerebro
no se convierta en una uva pasa, arrugada
y atrofiada, sino en un musculo fuerte y
sano. La gimnasia intelectual y el estilo
de vida saludable son el mejor secreto de
una mente joven y en forma.

Mente sana
en un
Cuerpo sano

REALIZAR EJERCICIO FiSICO
MODERADO.

DECIR ADIOS AL ESTRES.

TENERVIDA SOCIAL.




Ninos

HT

DRA. BEATRIZ
MARTINEZ
Neurdloga Infantil.
Hospital Universitario
de Getafe.

No todos los nihos “‘movidos” padecen un trastorno de déficit de atencion e hiperactividad o mds
conocido por sus siglas como TDAH, pero es importante diagnosticar de forma precoz a los que si lo
sufren porque hoy en dia existe un tratamiento que permite, al menos en parte, controlar sus sintomas.

TRAS LAS PISTAS

1 DAH

.Movido o hiperactivo?

1 trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) es el tras-
torno de conducta mis frecuente
en la infancia, el mas estudiado y

el mas controvertido, ya que muchas veces

se tiende a confundir un nifio “movido”

con un paciente diagnosticado de TDAH,
pero debemos saber que no todos los nifios
“movidos” sufren TDAH.

Algunos nifios son “movidos” sélo en
casa y no en el colegio o sélo en el cole-
gio y no en casa, o s6lo cuando estin con
una persona en concreto. Si esto ocurre ya
podemos sospechar que el nifio no padece
este problema. EI'TDAH es un trastorno
del funcionamiento del cerebro y como tal
sucede durante las 24 horas del dia, los 365
dias al afio. Si no es asi el problema es otro.

QUE SEA DESPISTADO
NO ES UNA ENFERMEDAD

No hay que olvidar que el TDAH es
un trastorno y esto es fundamental. Un
nifio puede tener mucha actividad o ser
muy despistado, pero si esto no le supone
ningdn problema en su vida, ni en el co-
legio, ni en casa, ni con sus amigos, serin
caracteristicas de su personalidad, serd un
nifio “movido”, un “trasto”, pero no un
nifio enfermo; porque tener TDAH es

sufrir una enfermedad crénica, de inicio
en la infancia (antes de los siete afios)
que dificulta su adaptacién social y su
aprendizaje y que, casi en la mitad de los
casos, persiste en la vida adulta, aunque
los sintomas se atentan con el tiempo y
tienen tratamiento.

UNNINO POR CLASE

Esta patologia es un trastorno muy
frecuente, en torno al seis por ciento de
los nifios en edad escolar la sufren o, lo
que es lo mismo, al menos un nifio por
clase. Posiblemente esta alta frecuencia ha
contribuido a su escaso diagnéstico, por-
que muchos maestros pueden considerar
normal la conducta de estos nifios. Estin
muy acostumbrados.

A perroflaco...

Los niflos con TDAH, son nifios con inteli-
gencia normal, pero con mucha frecuencia
asocian otros trastornos que van a condi-
cionar su aprendizaje, pueden sufrir trastor-
nos en el desarrollo del lenguaje, trastornos
de conducta mas complejos, trastorno
obsesivo compulsivo, dislexia u otras defi-
ciencias de aprendizaje, tics, etcétera.
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Los ninos con TDAH necesitan que
los adultos les marquen limites
claros, los necesitan para sentirse
seguros Y sin ellos no se pueden

Asi pues debemos estar atentos, pero no
obsesionados, a los nifios que se mueven
mis de lo normal, porque un diagndsti-
co y tratamiento precoz, puede mejorar
claramente su futuro. Estos nifios a largo
plazo tienen riesgo de sufrir problemas de
autoestima que complicaran ain mds su
desarrollo. Se mueven mis de la cuenta,
no pueden evitarlo, se meten en lios, son
constantemente castigados..., pero los
castigos no parecen funcionar, no pueden
evitarlo. .. La familia, el maestro y el nifio
pierden la esperanza.

¢POR QUE APARECE?

La causa exacta de la aparicién del
TDAH se desconoce, pero si se sabe que
hay una cierta predisposicién genética y
que hay factores predisponentes como
haber nacido prematuro, el consumo de
téxicos por parte de la madre en el emba-
razo (alcohol, drogas...) o los problemas
sociales de la familia. También se sabe
que hay un problema de funcionamiento
quimico del cerebro de estos nifios.

Los padres de estos nifios tienen que oir
muchas veces que la culpa de que su hijo
sea asi es suya porque no saben educarle,
pero esta enfermedad no es culpa de nadie.

Si educar a cualquier nifio es dificil (no »

J

desarrollar correctamente.

CON EL NINO HIPERACTIVO...

® Mantén un orden en la vida diaria para que tu hijo pueda preveer
las situaciones.

® Ponle unas reglas y expectativas claras.
® Organizale un horario de trabajo diario.
® Proporcionale dreas de trabajo tranquilas.

® Es recomendable que en clase se siente cerca del profesor y de iguales
que resulten modelos positivos para él.

® Entrénale en técnicas de estudio y reparto del tiempo.

® Cuando realiza las tareas escolares es bueno que tenga un horario
regular con frecuentes descansos.

® Proporcionale actividades de aprendizaje multisensorial que le resulten
atractivas.

® No le cargues de deberes.

® Dile lo bien que lo ha hecho y alaba sus buenas conductas cuando
se produzcan.

® Habla abiertamente con el profesor sobre sus progresos académicos,
de comportamiento y de otras areas problematicas.

® Es recomendable trabajar, tanto en casa, como en el colegio, el autocon-
trol, el autorrefuerzo y el desarrollo de conductas compensatorias
y adaptativas.




M vienen con libro de instrucciones), educar

a un nifio que sufre TDAH lo es mucho
mis. Estos nifios necesitan limites, incluso
mds que los otros, pero también gratifica-
ciones y muchas veces es dificil dérseles.

DETECTAR LAS SENALES

El diagnéstico del TDAH se realiza en
base a la historia clinica, no hay ningin
marcador biolégico de la enfermedad,
ninguna prueba que nos diga qué nifio
sufre TDAH y qué nifio no lo padece, ni
un electroencefalograma, ni unos andlisis
sofisticados, ni una resonancia magnética
ayudaran al diagnéstico. Sélo los datos que
cuentan los padres y los maestros, funda-
mentales tanto para el diagnéstico como
para el tratamiento de estos nifios, junto
con la observacién que el médico hace de
la conducta del nifio en la consulta.

Existen cuestionarios estandarizados
que pueden ayudar (por ejemplo el cues-
tionario de Conners en sus versiones
para padres y para profesores), pero no
son definitivos. También existe lo que en
medicina se llama criterios diagndsticos
de inatencién, de impulsividad y de hi-
peractividad, que son caracteristicas del
comportamiento del nifio que separan al
nifio normal del que sufre TDAH. Esta es
la primera gran dificultad, se depende de
lo que un adulto piensa que es normal en
cuanto a atencién/inatencién y en cuanto
a actividad o exceso de actividad (hipera-
tividad) a una determinada edad, porque
evidentemente los nifios se mueven mds
que los adultos y cuanto mds pequefios
son mds se mueven. Hay nifios en los
que todos estaremos de acuerdo en que
son hiperactivos, otros en los que todos
estaremos de acuerdo en que no lo son'y
otros que para unos adultos se mueven
demasiado y para otros no, segin nuestra
escala de valores.

AYUDA PORPARTE DETODOS
El tratamiento ideal de estos nifios es de
cardcter multidisciplinar y atafie a varios
especialistas, por ejemplo: el maestro es
una pieza clave para resolver este proble-
ma, ya que podra realizar adaptaciones
escolares individualizadas guiadas por el
equipo de orientacién del colegio.

N un caso de
TDAH no existen

culpables, ya que es un pro-
blema quimico que sufre el
cerebroy que puede tener
un origen genético o am-
biental.

LOS TEMIDOS EFECTOS SECUNDARIOS

Una gran duda para los padres son los
posibles efectos secundarios que pue-
da tener el tratamiento farmacoldgico,
pero, en general, estos son escasos y
poco importantes. Es cierto que los ni-
Aos que consumen psicoestimulantes
suelen tener menos apetito y que hay
mucha controversia sobre si afectan

al peso y/o a la estatura, pero cada vez
mas estudios indican que lo que se da
es un enlentecimiento del crecimiento
del nifo, pero que su estatura cuando
sea adulto no va a cambiar.

En los ninos con tics, en ocasiones,
estos empeoran, pero
parece que no
estd relacionado
con el medica-
mento.

Algunos nifos

Las terapias psicolégicas son también
muy importantes, tanto las técnicas de
modificacién del comportamiento y las
de adaptacién social, como la terapia indi-
vidual y la de familia. Pero el tratamiento
farmacoldgico es el que ha demostrado
mayor eficacia. El tratamiento combinado
es el ideal, pero si por diversos motivos
debemos renunciar a alguno de estos as-
pectos el farmacolégico debe permanecer
debido a su eficacia demostrada por di-
versos estudios.

La base de este tratamiento son los psi-
coestimulantes, que tienen un efecto para-
déjico en estos nifios: son medicamentos
que a los nifios sanos les excitarian, pero a
estos chicos les tranquilizan y mejoran su
atencién. De hecho, se piensa que muchos
adultos con TDAH sin diagnosticar se
“automedican” con café y coca-cola (con
cafeina). Es un tratamiento sintomati-
co, igual que uno se toma una aspirina
cuando le duele la cabeza. El efecto dura
unas horas y desaparece, no tiene efecto
a largo plazo. La duracién del tratamien-
to, al igual que la dosis depende de cada
nifio, pero siempre serd el médico quien
lo determine. ®

pueden sufrir dificultades para dor-
mirse al inicio del tratamiento, pero
esto suele ser pasajero. El peor efecto
secundario que puede tener un nifo
con TDAH es que los medicamentos
no le sean Utiles.

Pero no debemos pensar que todo

se resume a dar una pastilla al nifo. El
farmaco es como unas gafas: para que
sean efectivas hay que abrir los ojos

y mirar (los padres educar y los nifios
estudiar e intentar controlarse aunque
les cueste trabajo).




NInos

El cerebro humano es una perfecta herramienta de precision capaz de
planificar, anticipary crear. Aunque al nacer es sumamente frdgil, desde los
primeros meses de vida empieza a experimentar un proceso de maduracion
que permitird al bebé adquirir nuevas habilidades cada vez mds complejas.

DRA.ANA

CAMACHO
Neuréloga infantil.
Hospital Universitario
12 de Octybre. Madrid.

SE. ESTA FORMANDO L5
“CEREBRO

Estimularle es esencial en el proceso @

n nifio nace con un cerebro
. TODO UN MUNDO DE PROGRESOS
que se puede considerar “com-
_ pleto’, pero inmaduro, y tiene MOTOR LENGUAJE SOCIALIZACION
que experimentar una serie de transforma-
ciones: multiplicacién del nimero de célu- ELEVA LA CABEZA SONRIE, SEFIJAY SIGUE
las, aumento de las conexiones entre ellas 2MESES TUMBADO BOCAABAJO CONLAMIRADA
y recubrimiento de las fibras de conexién ALOS SUJETA LA CABEZA VOCALIZACIONES
por la mielina, una sustancia fundamental
i i RIE
para el buf:n func1o‘na.mlento cere:bral. COGE OBJETOS;
Al nacer sélo hay mielina en unas dreas, 4MESES SEVOLTEA
pero de forma progresiva se extiende al BALBUCEOS
resto del encéfalo y determinadas regiones 6?/!%%%5 SESIENTA CON APOYOS
empiezan a cobrar protagonismo. Aunque 5 L/L\EL\K\ %CJEOS
la mielinizacién global se prolonga hasta BN SESENTASINAPOYOS SEVUELVEALALLAMADA
la segunda década de la vida, es en los
i = ALOS HACE PINZA CON EL PULGAR .
primeros 12 24’ meses cuando se observan YL NDICE CATEA DICE ADIGS CONLAMANO BEBE DE UNVASITO
los cambios mds rapidos en el desarrollo
psicomotor, coincidiendo con un aumento CAMINA, PERO CAE
del perime o cetahe: 12 MESES FACILMENTE PRIMERAS PALABRAS METEY SACA OBJETOS
ALOS CAMINAESTABLE VARIAS PALABRAS; USA LA CUCHARA;
DE LA CABEZA A LOS PIES 15 MESES SENALA OBJETOS AYUDA AVESTIRSE
L2l cloal oo g aeimeels i PN SUBEYBAJAESCALERASCON  FRASES DEDOS PALABRAS; CONSTRUYETORRES
tiene unas determinadas caracteristicas en (EIVISSS APOYO;LANZAUNAPELOTA  SERNALA PARTES DEL CUERPO OQUES:
funcién del orden en en que se produce la DEBLOQUES;
ALOS SUBEY BAJA ESCALERAS; FRASES DETRES PALABRAS; INICIA EL JUEGO
ZAVISYS  DAPATADAS AUNAPELOTA PRONOMBRES CONOTROSNINOS
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maduracién cerebral. En primer lugar, la
adquisién de hitos madurativos se inicia
en la cabeza y progresa en sentido des-
cendente, y lo hace desde el tronco hacia
los brazos y las piernas. Esto significa que
el control del eje del cuerpo se inicia por
el sostén la cabeza, se sigue de la sedes-
tacién y finalmente de la consecucién de
la marcha.

La destreza manual es posterior a la
adquisién de un buen control del tronco.
Otra caracteristica es que el nifio cambia
su patrén de reaccién ante los estimulos:
de respuestas globales y amplias pasa a
actos precisos y concretos. Por ejemplo,
con seis meses un bebé patalea y agita los
brazos si estd contento, mientras que un
nifio mayor puede manifestar su alegria
simplemente mediante la expresién facial.
El recién nacido muestra un repertorio de

| bebé comienza
arealizar movi-
mientos voluntarios cuan-
do comienzan a desarro-
llarse las dreas del cerebro
implicadas en la actividad
motora

movimientos automaticos, sin una inten-
cionalidad concreta como, por ejemplo,
hacer movimientos de chupeteo cuando
se estimula la boca o cerrar la mano con
fuerza cuando se toca la palma. Son actos
reflejos, generados en regiones profun-
das cerebrales, que van desapareciendo de
foma progresiva a partir del tercer mes.

S| VES ALGO RARO,
CONSULTA

Cualquier desviacion significativa del
patrén normal de desarrollo debe ser
evaluada por el pediatra. Tan anémalo
es ir muy retrasado como que no
desparezcan los reflejos primitivos.
En cambio, hay variaciones que no
suponen un problema neurolégico,
como hacer la pinza con el pulgar

y el dedo medio, no gatear, gatear
apoyando una rodillay echando el
otro pie, desplazarse “culeteando” o
caminar de puntillas en las primeras
semanas o meses de haber consegui-
do la marcha.

Este hecho es imprescindible para que
el bebé inicie movimientos voluntarios y
coincide con el desarrollo de 4reas cere-
brales implicadas en la actividad motora.
Por ultimo, la secuencia de desarrollo psi-
comotor es la misma en todos los nifios,
aunque la edad de adquisicién de cada
hito puede variar. Es obligatorio aprender
a sentarse para llegar a caminar, pero la
edad a la que un nifio se sienta, camina
o dice las primeras palabras es variable,
aunque existe un rango de normalidad.

NUEVOS LOGROS

El nifio evoluciona a lo largo de los me-
ses de forma global, pero para evaluar su
desarrollo es util diferenciar la esfera moto-
ra del 4rea del lenguaje y de la socializacién.

Alo largo de los primeros meses los pa-
dres notaran como su hijo va adquiriendo

nuevas habilidades que determinan su
desarrollo.




NINos
H

M Durante el primer afio de vida dominan

las adquisiciones motoras. Con un mes
el bebé pasa gran parte del dia dormido.
Cuando estd despierto mueve los brazos y
las piernas, con movimientos de flexién y
extension sin una intencion concreta. Tam-
bién abre y cierra las manos y si se le toca
la palma hace un acto reflejo de prensién.
Es necesario sujetarle la cabeza porque no
es capaz de sostenerla por si mismo. A
los dos meses ya eleva la cabeza estando
tumbando, sonrie y puede seguir objetos
con la mirada. Con cuatro meses el control
de la cabeza es completo. Al desaparecer
el reflejo de prensién manual es capaz de
coger objetos y empieza a llevérselos a la
boca. La sedestacién se inicia a los seis
meses y también a esta edad comienzan
los balbuceos.

A medida que la capacidad visual au-
menta, el nifio va a aprender a situarse
en el espacio, alcanzar objetos cada vez

Estimular al bebé desde que nace
con objetos atractivos resulta muy importante
para su desarrollo cerebral.

A

partir delos
cuatro meses, cuando
normalmente se produce
el control de la cabeza,

el desarrollo del nifio ira
evolucionando a pasos
agigantados.

mds pequefos y ganar en coordinacién
y equilibrio.

Concluido el primer afio de vida, dard
sus primeros pasos y dird sus primeras
palabras. Es habitual que la comprensién
evolucione mds rdpidamente que la ex-
presién oral. A partir de los 18 meses el
nifio juega de forma creativa y muestra
interés por la socializacién fuera del 4m-
bito familiar.

NECESITA ESTIMULACION

La transformacién que experimenta el
cerebro viene determinada por los genes
del propio individuo, pero este esquema
preestablecido puede modificarse por in-
fluencias externas, ambientales. El bebé
se relaciona con el mundo que le rodea
mediante los sentidos y el cerebro necesita
recibir estimulos, informacién del entor-
no para poder desarrollarse. Un defecto
sensorial, como la ceguera o la sordera,
interfiere en la maduracién cerebral, y
ocurre lo mismo si la estimulacién no es
adecuada, aunque los 6rganos de los sen-
tidos no tengan ninguna anomalia. De
ahi la importancia de estimular al bebé a
lo largo de todo su desarrollo.

La estimulacién no requiere de un méto-
do sofisticado, pues surge de forma natural
cuando el nifio crece en un ambiente de
afecto. Desde el nacimiento se debe co-
ger, abrazar y acariciar al nifio, hablarle y
ofrecerle objetos visualmente atractivos
que llamen su atencién. Asi, ademds de
disfrutar con nuestros hijos, estaremos
activando sus cerebros para que puedan
desarrollar todas sus potencialidades. ®




La musica tiene cada vez mds importancia en los primeros anos escolares de los nifios para su desa-
rrollo sensorial, intelectual, auditivo, motriz e incluso del habla. Las vivencias musicales les facilitan una
mayor seguridad y capacidad para comunicarse con el entorno de manera mds armoniosa, a la vez
que colaboran en el desarrollo de su autonomia al sentirse comprendidos dentro de un grupo al que
respetan y donde encuentran ayuda y colaboracion.

“MUSICA

El mejor método para aprender y sanar

ANAROA
Psicopedagoga y profesora
especialistaen .l

esde antes de nacer, las vibracio-
nes y los sonidos forman parte
del universo perceptivo del nifio.
Podria decirse que en el ecuador

del periodo de gestacién el nifio ya distin-
gue aquellos sonidos producidos por su
madre. Dos meses mds tarde le pueden ser
familiares ciertos ritmos y determinadas
composiciones musicales sencillas si sus
padres llevan a cabo la amorosa tarea de
poner musica suave de forma constante
para el desarrollo y estimulacién del futuro
bebé. También es muy aconsejable favo-
recer que el bebé pueda escuchar sonidos
suaves de animales como pdjaros, grillos,
gatitos. .. que, sin duda, llamarén su aten-
cién. Cuando el bebé nace, estd preparado
para discriminar sonidos y absorber una
amplia gama de estimulos auditivos, por
lo que la estimulacién temprana supone
un acelerador importantisimo para su
desarrollo en diferentes dreas.

TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES

Ademis de ser importante para su desa-
rrollo, la musica también puede emplearse
en el tratamiento de diversas patologias.
La musicoterapia se utiliza con fines tera-
péuticos de caricter psicolégico, buscando
mejorar o rehabilitar ciertos problemas.

e

Este tipo de técnicas en el mundo in-
fantil se llevan a cabo por profesionales
en un entorno lidico y relajado, y cada
proceso se desarrolla en situaciones que
ayudan al nifio de una manera muy espe-
cifica; asi por ejemplo, con la sonoterapia
se exploran las posibilidades que tiene el
lenguaje sonoro, desde un punto de vista
mis fisico y apoyado en vibraciones so-
noras para ayudar a nifios con dificultades
de lenguaje y/o de audicién; con la ritmo-
terapia se estudia y trabaja la forma en la
que los ritmos propios de la naturaleza
pueden ser ttiles para mantener y de-
volver el equilibro interno entre aspectos
afectivos, intelectuales y sensoriales; con
la danzaterapia se explora la expresién
corporal y movimiento, la audicién...

J
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CADA MAESTRILLO

TIENE SU LIBRILLO

Entre los variados y distintos mé-
todos de ensefianza de la musica,
podemos destacar los siguientes:

» ORFF: se trata de un método
donde los ninos utilizan instru-
mentos de percusién para crear
ritmos estableciendo un estrecho
vinculo con la experiencia
musical.

» SUZUKI: en este método se hace
necesaria la participacion de los
padres para llevar a cabo las ac-
tividades, partiendo de la existen-
cia de semejanzas significativas
entre el aprendizaje de la musica
y el de la lengua materna.

» KODALY: considera la voz como
el mejor de los sistemas para de-
sarrollar la actitud musical, siendo
basico en este método el empleo
de canciones.

» DALCROZE: |os ninos aprenden
musica a través de ladanzay el
ritmo y relaciona de forma muy
estrecha el solfeo, la ritmica y la
improvisacion.




RETRASO MENTAL

El desarrollo de las habilidades sociales
de los nifos con retraso mental experi-
menta un claro avance cuando se utilizan
con ellos actividades musicales en grupo
con canciones, ritmo y movimiento. As,
por un lado, el ritmo y el movimiento
potencian la aparicién de un mayor de-
sarrollo de la coordinacién y de la capaci-
dad de improvisar al ritmo de la musica, y
por otro, la utilizacién de canciones, que
pueden improvisarse o partir de otras ya
compuestas, fomenta el desarrollo de las
habilidades de lenguaje y el aumento del
vocabulario y recursos lingiiisticos.

TRASTORNOS DEL HABLA

A través del canto se mejora el control
de los mecanismos de la respiracién y de
la fonacién, se favorece la exploracién de
la voz y la toma de conciencia del lengua-
je como c6digo de comunicacién con
el entorno. Con el uso del lenguaje
se intensifican los mecanismos para
conectarse con los otros, aunque en
el desarrollo de las diversas actividades
se parta inicialmente de vocalizaciones sin
sentido aparente y de la improvisacién
para llegar a otros estadios en los que
aumenta la complejidad del vocabulario
realmente manejado.

B

MUSICOTERAPIAY AUTISMO
Se trata, en estos casos, de aprovechar
los patrones musicales y ritmicos que ellos
expresan (ecolalias, sonidos repetidos que
producen cuando golpean objetos...) y
desarrollar, a partir de ellos, la musica que
se va a trabajar. De esta manera sus
repeticiones se convierten en
piezas musicales generando
estrategias de comunicacién
que permitan tomar con-

urante la etapa
de alfabetizacién los es-
timulos musicales y las
canciones sencillas ayudan
alos ninos a enttender el
significado de las palabras
Y amejorar su habla.

tacto con ellos. También, es interesante
comprobar si tienen preferencias musi-
cales, pues en el momento que participen
mids activamente en el proceso musical,
disminuirdn sus comportamientos repe-
titivos. Gracias a los elementos musicales,
se van generando estrategias de comuni-
cacién no verbal que, una vez afianzadas,
se pueden intentar pasar al plano verbal.

LAMUSICA,

SIEMPRE BENEFICIOSA
La musica nos hace sentir, nos provoca
beneficiosos cambios en el tono muscular,
en nuestra respiracion, en nuetra capa-
cidad de percibir emociones a través de
los estimulos auditivos, en la memoria,
en la concentracién y, por tanto, ayuda
especialmente a los nifios en el
desarrollo de la capacidad
de razonamiento y en su
rendimiento escolar. ®

La musica potencia su capacidad de
aprender idiomas y gracias a los ritmos
y secuencias es mas facil su acceso al
mundo de las matematicas.



Val

DR.JOAQUIN
CARNEADO-RUIZ
Jefe de la Seccion
de Neurologfa.
HosFita\ Infanta Elena.

(demoro. Madrid.

“Que la comida sea tu alimento y el alimento tu medicina, ya lo dijo Hipdcrates en el siglo VAC, y es
que la Medicina ha perseguido desde sus inicios darle a la comida el sentido de nutrir al individuo y
que la nutricion sea un tratamiento, un camino para mejorar la saludy la calidad de vida del paciente.

DI 1A

MEDITERRANEA

El descubrimiento

ancestral mas de moda

nfermedades por todos conocidas
como la hipertensién, la diabetes,
la hipercolesterolemia o la obesidad
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son prevenibles, en cierta medida, con
una buena alimentacién. Igualmente, lo
son el infarto de miocardio y el ictus, tan
frecuentes hoy en dia en nuestra sociedad.

NACIDA EN EL MEDITERRANEO

En la década de los afios sesenta un vi-
sionario doctor, Ancel Keys, descubrié que
la poblacién de los paises bafiados por el
Mar Mediterrdneo tenia menos riesgo de
morir por una causa vascular. El doctor se
dio cuenta de que los hébitos alimentarios
que seguian los habitantes de las regiones
mediterrineas eran los causantes de que
las personas tuvieran menos episodios
cardiovasculares. Esta alimentacién se
basaba en el consumo diario de hidratos
de carbono complejos en forma de pasta y
pan, el consumo diario de frutas y verdu-
ras, de frutos secos y semillas, el consumo
habitual de legumbres, el predominio del
consumo de pescado respecto al de carne,
comer carne roja, ternera o cerdo, una vez
al mes, y pescado una vez a la semana.

El aceite de oliva era la grasa culinaria
principal para cocinar, para alifar y para
acompaiar platos y el ajo, la cebolla, el
perejil y las hierbas se empleaban como
alifios. La poblacién mediterrdnea también
consumia vino en pequefia cantidad (una
copa en cada comida) y abundante agua
a lo largo de todo el dia.

Hoy en dia los datos lo ponen mids

claro adn, ya que se ha comprobado, me-
diante numerosos estudios cientificos,
que la denominada “dieta mediterranea”
que descubri6 Keys es capaz de reducir
el riesgo de infarto agudo de miocardio
en un 29 por ciento y el riesgo de ictus
en un 13 por ciento. a
FACIL DE SEGUIR

Como vemos, para nuestra cultura, esta
dieta resulta sencilla, familiar y atractiva,
caracteristicas que facilitan su instauracién
como hibito. Otra de las caracteristicas
favorables de la dieta mediterrinea es que
es facil de seguir, no nos exige un gran
sacrificio y sus ingredientes se encuentran
con facilidad y a un precio razonable.

Para seguir los hdbitos mediterraneos es
necesario hacer de la comida un momento
del dia placentero, comer acompanado,
hacerlo en familia con los nifios y miem-
bros mds jévenes, comer como acto social,
reivindicar nuestros valores culinarios y
darle la importancia que merece a hacer
la compra; el contenido del carrito de la
compra serd un reflejo del contenido de la
despensa y finalmente del plato. ®




Enemigo
publico N° 1:
el colesterol

Una de las principales vias por las
que se produce la aterosclero-
sis, que es la enfermedad de las
arterias que lleva a que estas se
estrechen, dificultando el paso de
la sangre o impidiéndolo y provo-
cando los infartos de corazén o
cerebrales (ictus) es la oxidacion
de las particulas de colesterol LDL.
Por este motivo, al colesterol LDL,
un subtipo del colesterol total, se
le llama el colesterol “malo”
y a las grasas que hacen
gue aumenten sus
niveles las grasas
malas.
La dieta medite-
rrdnea es pobre en
grasas malas o aci-
dos grasos saturados
(carne, mantequilla,
lacteos enteros) y rica en
grasas buenas o acidos gras
saturados (pescado, semilla
secos, aceite de oliva) princi
mente dcidos grasos monoi
rados (aceite de oliva). Esta
insaturadas son las saluda
previenen la aparicion de
medades vasculares, entre
ictus. El aceite de oliva es
de la dieta mediterranea
para cocinar y alifar plato:
en 4cidos grasos monoinsaturados
(&cido oleico‘ ayudan a dismi-
nuir el colesterol total y el coleste-
rol LDL o colesterol “malo”
Ademds, el consumo de frutas es
una buena opcion, al igual que el
chocolate negro con poco azicar,
ya que es capaz de reducir la
tension arterial hasta en 5
mmHg. Y hay algun dato
que indica que también
podria reducir el riesgo
deictus. )




DRA.VIRGINIA
CASADO

Neuréloga. Hospital
de Mataro, Barcelona.

xiste una amplia evidencia cienti-
fica de que la prictica de ejercicio
fisico es beneficiosa para la activi-

dad cerebral. Se ha visto, por ejemplo, que
el riesgo de padecer demencia disminuye
con la prictica de ejercicio fisico, de tal
forma que en los ancianos sanos que han
practicado ejercicio fisico regularmente
en los diez afios previos (correr, caminar,
nadar), la distribucién de biomarcadores
es compatible con un riesgo significativa-
mente menor de desarrollar la enfermedad

de Alzheimer.

NOSHACE MAS LISTOS

El entrenamiento fisico ejerce su in-
fluencia sobre diferentes procesos cog-
nitivos, predominantemente sobre las
llamadas “tareas ejecutivas”, como la
planificacién, la memoria de trabajo, la
organizacién y las atencién a multitareas,
que dependen del I6bulo frontal de nues-
tro cerebro. Otra regién importante para
el desempefio de funciones cognitivas es
el hipocampo, dentro del sistema limbico,
del que dependen la memoria y las emo-
ciones, funciones que también mejoran
gracias al ejercicio fisico. Ademads, algu-
nos experimentos han demostrado que
las pérdidas de volumen cerebral pueden
ser restauradas mediante programas de
ejercicio fisico, con el consiguiente be-
neficio sobre el rendimiento cognitivo.
Los ancianos recién diagnosticados de
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Alzheimer mejoran sobretodo su memoria
y su orientacién espacial cudndo realizan
actividad fisica.

En el caso de nifios, se ha visto que
aquellos en edad escolar que hacen de-
porte obtienen mejores resultados en test
inteligencia, memoria verbal y matemati-
cas que los nifios sedentarios.

DISMINUYE EL ESTRES

Otras entidades relacionadas con nues-
tra funcién cerebral como la ansiedad y
la depresién también disminuyen con la
préctica de deportes. Asi, en los atletas,
se han observado niveles mis elevados

Aristoteles, Hipdcrates o el médico Galeno empleaban el gjercicio fisico como medio de preservar la salud.
Ya en nuestra era podemos preguntarnos qué hay de cierto en todo esto: jes el deporte realmente bene-
ficioso para nuestro cerebro y actividad mental? El tiempo no ha hecho sino darles la razén a los cldsicos.

Salud mental y fisica en una sola palabra

DEPORTE

de neurotransmisores como dopamina
y serotonina, que contribuyen a mejorar
la atencion, la concentracién y el estado
de 4nimo. Por otro lado, se ha observa-
do que los pacientes con trastornos de la
marcha que conlleva una menor actividad
fisica obtienen peores resultados que otros
pacientes en test que evalian la fluencia
verbal y la velocidad de pensamiento.

SIGUIENDO LA PISTA

Las modernas técnicas de neuroimagen,
genética y biologia molecular nos ayudan
a comprender como actua el ejercicio fi-
sico sobre la actividad cerebral. Sabemos

BENEFICIOS MULTIGENERACIONALES

Los efectos beneficiosos de la practi-
ca deportiva pueden disfrutarlos per-
sonas de cualquier edad —se ha visto
que el efecto del entrenamiento no
se pierde con la edad-, y tanto sanas
como afectadas por patologias neu-
rolégicas, en las que el deporte es util
para potenciar capacidades persona-
les y podria suponer efectos tera-

péuticos al enlentecer los procesos
neurodegenerativos. El estilo de vida
sedentario tiene, por el contrario,
efectos devastadores como factor de
riesgo para la aparicion de enferme-
dades cardiovasculares y cerebrovas-
culares, una de las principales causas
de mortalidad y de discapacidad en
nuestro medio.




30 minutos
3 veces
a la semana

Cuando hablamos de actividad fisica
beneficiosa nos referimos a ejercicio
aerébico (caminar, pedalear; correr,
esquiar, nadar, bailar...) y éste ha de
ser practicado de forma regular, esto
es, no menos de 30 minutos tres
veces por semana. Los beneficios del
deporte, adaptado a las caracteristi-
cas de cada individuo, se distribuyen
ampliamente en la sociedad.

\ =/

que son varias las estructuras anatémicas
implicadas (hipocampo, I6bulo frontal y
también 16bulos parietales y temporales),
varios los neurotransmisores implicados
y muy complejo el entramado de redes
neuronales estableciendo interconexiones
entre si para llevar a cabo las funciones
de nuestro cerebro. Dicha funcionalidad
mejorard con el incremento de flujo san-
guineo cerebral consecuencia de la acti-
vidad fisica.

Podemos afirmar, como preconizaban
los clasicos, que el deporte es bueno para
nuestro cerebro. Realizar ejercicio fisico
adecuado regularmente mantendrd nuestro
cerebro 4gil, puede protegernos de enfer-
medades ligadas al envejecimiento cerebral
como la enfermedad de Alzheimer, mejora
nuestro rendimiento intelectual y nos pro-
porciona un mayor bienestar no solo fisico,
sino también psicoldgico. ®

Practicar deporte de forma habitual es un
estupendo antidoto contra el estrés men-
tal que sufrimos por llevar un agitado
ritmo de vida.
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Al dormir se realiza un chequeo de nuestras funciones, lo que nos asegura un buen funcionamiento diurno.
La regulacién de la temperatura, la recuperacion energética y liberacién de hormonas o la fijacion de la
memoria, ocurren durante el suerio y justifican el malestar que sentimos ante una privacion del mismo.

LA PESADILIA

" DORMIR

Puede acabar para ti

ara dormir bien necesitamos,
como en todo en la vida, un
aprendizaje y unas rutinas que

nos aseguren un suefio adecuado. Estas
rutinas son intimas e individualizadas, de
modo que cada persona tiene sus propias
manias a la hora de irse a la cama. No
obstante, existen multiples situaciones,
de indole personal, laboral o por estrés
psicosocial en las que se nos modifican
estas rutinas, lo que provoca dificultades
en el suefio.

NOCHES EN VELA

Esta es la causa més frecuente de in-
somnio, el denominado insomnio psico-
fisiolégico, que cuando se mantiene en
el tiempo, nos lleva a modificar nuestros
h4bitos, habitualmente en base a creencias
erréneas, lo que puede tender a perpetuar
el insomnio. Uno de estos malos hdbitos
es el consumo desmesurado de firmacos
adquiridos sin receta o con ella. Estos, si
no son prescritos de un modo limitado,
adecuado y bajo seguimiento de un mé-
dico, contribuyen negativamente en la
adquisicion de las rutinas de suefio que
conforman, o deberian, la base necesaria
del tratamiento del insomnio.

La adaptaci6n a las nuevas rutinas no es
siempre sencilla, y precisa, en ocasiones,
de un esfuerzo importante por parte del

insomne. Asi, del mismo modo que es-
tablecer una rutina para perder peso con
una dieta adecuada o dejar de fumar puede
implicar un gran esfuerzo, también lo es
para un insomne volver a dormir bien.

VEINTE CLAVES
QUETE AYUDARAN

Como norma general, en casos de in-
somnio persistente y especialmente para
diferentes grupos de poblacién como los
ancianos, los adolescentes o las personas
en situaciones de estrés, existen diferen-
tes recomendaciones ficiles de cumplir

y aplicables a pricticamente todo tipo

poblacién:

©

Acuéstate y levantate siempre alamisma
hora. Crea una pauta de suefio y cimplela,
incluyendo los fines de semana y las va-
caciones. Intenta no “recuperar el sueio”
los fines de semana, ya que modifica éstos
habitos, pudiendo provocar recaidas.

2]

Evita el consumo de alcohol y cannabi-
noides cerca de la hora de dormir. Estas
substancias pueden sedar inicialmente,
pero lo hacen con suefio superficial, dis-
minuyendo el suefio profundo —suefio
reparador—y el suefio REM. Ademis,

pueden producir sudoracién intensa, dolor
de cabeza matutino y pesadillas.

(3]

A partir del mediodia evita consumir be-
bidas con cafeina que acttian como estimu-
lantes. Esto incluye cafés, colas, chocolate,
té y muchas dietas “de herbolario”, asi
como analgésicos (revisa los prospectos).
La cafeina dura en el organismo hasta 14
horas, por ello aumenta los despertares

[
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nocturnos y disminuyendo el tiempo total

de suefio.

Evita la nicotina por las tardes. Tanto
el tabaco como los parches o los chicles
antitabaco, ya que son un estimulante al
igual que el café. Ademds, en ocasiones, es
la necesidad de nicotina lo que despierta

al organismo.

Despiértate con luz natural o usa luces
muy intensas por la mafiana. Esto reinicia
el ciclo natural del organismo cada dia.
Unos 45 minutos de sol por las mafianas
ayudan a dormir mejor por las noches;
ademis es excelente para el jet-lag y para
el metabolismo dseo.

Mantén el dormitorio en silencio, cémo-
do y a una temperatura agradable. Las
temperaturas extremas son desfavorables,
es mds recomendable una temperatura
de alrededor de lo 21 grados centigra-
dos. Renueva, segtn su ciclo de vida, las
almohadas y los colchones.

Haz ejercicio suave al menos 30 minutos
al dia. Siempre, como minimo, tres horas

antes de acostarte, para evitar la activacién
propia del mismo.

Desarrolla unarutina de suefio relajante
antes de dormir. Por ejemplo, date un bafio
o ducha caliente, realiza estiramientos,
escucha musica relajante o lee algo que
te resulte agradable.

La mayoria de las veces que tenemos
insomnio o dormimos mal es por llevar a
cabo habitos incorrectos, que no hacen
mas que agravar el problema.



1

e

M Si debes dormir mas, acuéstate antes.
El organismo estd disefiado para funcio-
nar con los ciclos solares, el méximo pico
hormonal se produce entre las 23 y la 1
horas; ahi deberfamos estar ya durmiendo.

o

No te acuestes con hambre, pero tampo-
co muy lleno ni recién cenado. Si tienes la
costumbre de comer algo ligero antes de
acostarse, es mejor que sean carbohidratos
o productos naturales (una pieza de fruta,
pan o leche). Estos alimentos, ademas,
poseen gran cantidad de triptéfano, que
incrementa la produccién de melatonina
(la llamada hormona del suefio).

©

No te acuestes sin suefio. Si no te duer-
mes en 30 minutos, sal de la cama, de la
habitacién y realiza una actividad relajante
hasta que venga el suefio. No leas en la
cama; si deseas hacerlo, hazlo en una silla.

2]

No tengas unreloj a la vista. Estar cons-
tantemente vigilando el reloj sélo te anun-
cia lo que te cuesta dormirte. Dale la vuelta
al reloj o ponlo en un cajén.

o

La cama es para dormir. La televi-
sién, el porttil, el mévil, comer... crean
rutinas desfavorables de cara al suefio y

ENFERMEDADES
QUE NOS HACEN
DORMIR MAL

No se puede pasar por alto que
existen diferentes enfermedades
intrinsecas al sueno, en ocasiones de
elevada prevalencia en la poblacion,
que pueden enmascararse bajo el
epigrafe de insomnio, y que preci-
san un diagnéstico y tratamiento
adecuado. De ellas, tiene especial
importancia por su riesgo cardio-
vascular asociado el sindrome de
apnea-hipopnea del suefioy el
sindrome de piernas inquietas, que
pueden presentarse como insomnio
de inicio o de mantenimiento, y
que, en ocasiones, pasan desaperci-
bidas si no se interroga al paciente
especificamente por ellas. Por ello,
en casos de insomnio persistente la
valoraciéon del médico puede ayudar
a descartar enfermedades asociadas.

es recomendable sacarlos del dormitorio.
La tnica excepcién a esta norma es, evi-
dentemente, el sexo.

@

La cama no es el mejor lugar para solucio-
nar tus problemas. Si no los puedes apartar
de la cabeza, haz una lista mental de las
cosas pendientes y déjalo para mafiana.

]

Revisa tus siestas. Para mucha gente
son beneficiosas, pero para otras personas
alteran sus pautas de suefio y les provocan
insomnio. Si ya lo padeces, es mejor evi-
tarlas. Si no te resulta posible, procura que
su duracién no exceda de 15-20 minutos
y siempre que se produzca cuando hayan
pasado como méximo ocho horas tras el
despertar matutino (p. e. si te despiertas a
las ocho de la mafiana, la hora limite seria
antes de las cuatro de la tarde).

O

Intenta beber menos liquidos dos horas
antes de dormirte, para evitar los desper-
tares para orinar.

7]

Si te despiertas por la noche, evita las
luces intensas. Reinician el ciclo de suefio
y pueden entorpecer la vuelta a la cama.

0

Evita dormir con tu mascota. Sus movi-
mientos y la rinitis nocturna que puede
ocasionar el pelo de ésta pueden interferir
con tu suefio.

o

Inférmate sobre los medicamentos que
tomas. Muchos de ellos pueden provo-
car insomnio. Consulta con tu médico de
cabecera o farmacéutico si tienes dudas
acerca de los que estds tomando.

(2]

Evita los farmacos “para dormir” reco-
mendados por familiares o conocidos.
Muchos tienen efecto “rebote” o efectos
secundarios importantes. Si tienes un pro-
blema de suefio, no te automediques nunca
y acude a tu médico para consultarlo. ®
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DESPUES DE COMERY 26 MINUTOS

a son varios los organismos cientificos que se han
sumado al carro de la defensa de esta costumbre
tan espafola; segun aseguran, el bienestar que
ofrece la siesta es incomparable a cualquier otra
solucion meédica y ademds, disminuye los riesgos cardiovascu-
lares, libera tensiones, aumenta la capacidad de concentracion
y refuerza nuestro estado de alerta. Y es que parece ser que
dormir durante un pequefo periodo de tiempo ayuda al cuerpo
a soportar mejor el dfa.

Los ultimos en promover las virtudes de la siesta ha sido los

cientificos de la NASA, quienes, en una Ultima investigacién, han
llegado a la conclusiéon de que el tiempo adecuado para una
siesta modélica es de 26 minutos.

En lo que estan de acuerdo todos los expertos es que se debe
echar después de comer, ya que la realizacién de la siesta produ-
ce una relajacién muscular que facilita que el aparato digestivo
pueda realizar la digestién de una forma mas eficaz. Y, ojo con
pasarse, pues sus efectos beneficiosos pierden fuelle cuando se
toman siestas demasiado largas, ya que se pueden alterar los
ciclos de suefio, y sufririnsomnio durante la noche.

iniciativa promovida por varias asocia-
ciones cientificas que ha recorrido cinco
de las principales ciudades espanolas
[ para concienciar a la poblacién sobre
la importancia de prevenir los infartos

cerebrales.

a ciudad del Guadalquivir
es la que se lleva la pal-
ma en la loteria del ictus,
segun han revelado los
datos obtenidos por el Bus del Ictus, una

CODIGO ICTUS

QUE ESTA PASANDO

ENSEVILLA?

La escala de riesgo medio-alto de sufrir
un infarto cerebral de los sevillanos es
de un 83 por ciento.

Las conclusiones, ademas, muestran
que Sevilla es la ciudad con el nivel méas
alto de diabetes (once por ciento frente
al cinco por ciento de Madrid, Bilbao o
Barcelona) y con el menor porcentaje de
ejercicio diario (51 por ciento).

Bilbao es la segunda ciudad con mayor
riesgo (71 por ciento).
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DR.JUAN RAFAEL GARCIA
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VISIONES RARAS

Tengo 38 afios y desde la adolescencia sufro dolores de cabeza fuertes diagnosticados como
migrafia. Hace unas semanas tuve unos sintomas muy extrafios en forma de visién borrosa,
rafagas de luz y luces que me duraron unos minutos; poco después siguié un dolor de cabeza
similar a mis migrafias. Mi médico me ha dicho que es algo que se asocia a la migrafia llamado

LATECNICA
DELAVESTRUZ.
PELIGROSA
PARA NUESTRA
MENTE

acer el avestruz, es decir, pre-
H tender eliminar un problema
ignorandolo y no afrontan-
dolo es algo que no nos va a venir bien,
ni a nosotros ni a los que nos rodean.
Ademas de sélo servir para que el pro-
blema crezca y llegue un momento en
que ya no tenga solucion, esta estra-
tegia puede llevarnos a sentirnos mal
mentalmente, por eso si percibes que
tumente no es la que fue que empiezas
a tener problemas de memoria, que
tu estilo de vida no es sano y que los
habitos nocivos se han instaurado en ti,

plantéate pedir consejo. Busca la raiz del
problemay, sobre todo, enfréntate a él.

“aura”, sme podria explicar si es peligroso y de qué se trata?

Ana (Jerez).

L a migrafa es una afeccion
muy frecuente que afecta
al 13 por ciento de la poblacion,
predominando en las mujeres.
Suele cursar con episodios de
dolor agudo que se intercalan
con periodos libres de sinto-
mas. El dolor suele ser de gran
intensidad, afecta a la mitad de-
recha o izquierda de la cabeza,
mas raramente a ambos lados

simultdneamente, se acompana
por sensibilidad a la luz, nduseas
y vomitos y empeora con la
actividad fisica. Por ello, los
pacientes suelen retirarse a una
habitacién oscura y permanecen
inactivos hasta que desaparecen
los sintomas.

En muchas ocasiones estos do-
lores pueden ser precedidos por
sintomas neurolégicos, llamados

“aura’, o incluso durante el mis-
mo dolor. El aura visual se debe
a la contraccion de los vasos
sanguineos de la retina, que da
lugar a falta de riego sangui-
neo en esa zonay produce los
efectos que cita: vision borrosa,
lucecitas, etcétera, pero estos
sintomas no son peligrosos en
absoluto, por lo que no tiene
que preocuparse.

HE TENIDO UNA CRISIS EPILEPTICA

Hace unos meses tras pasar una noche sin dormir presenté, segiin me dijeron mis amigos, una

crisis epiléptica. La verdad es que me recuperé bien y posteriormente el neurélogo me ha hecho
muchas pruebas sin encontrar nada malo. De momento no me han puesto ningtn tratamiento,
¢me podria volver a pasar en el futuro?

Francisco (Tarragona).

E xiste una controversia so-
bre si después de la prime-
ra crisis epiléptica hay que tratar
o esperar a la segunda. Segun
los estudios cientificos existen-
tes, el prondstico después de
una primera crisis es bueno; de
tal forma que la posibilidad de
que aparezca una segunda es
del 50 por ciento. El prondstico
de la enfermedad en los nifios

que habian presentado una uni-
ca recurrencia fue el mismo que
en aquellos que presentaron
crisis multiples, independiente-
mente de si fueron tratados tras
la primera crisis 0 no. Esto es un
argumento a favor de posponer
el tratamiento antiepiléptico al
menos hasta que ocurra una
segunda crisis. Hay muchos
factores a tener en cuenta para

¢HEREDARE SU TUMOR?

tratar la primera crisis. Si su neu-
rélogo ha decidido no ponerle
tratamiento es que ha tenido en
cuenta lo antedicho. De todas
formas, ya que usted tuvo una
crisis tras haber pasado una
noche sin dormir, serfa recomen-
dable hacerle un electroencefa-
lograma con privacion de suefio
y segun el resultado tomar la
decisién de tratar o no.

Mi padre muri6 de un tumor cerebral (un glioma) hace diez afios. Tengo 53 afios y tengo muchos
dolores de cabeza, aunque mi médico me ha dicho que son cefaleas tensionales. Mi temor es que
pueda heredar la posibilidad del tumor de mi padre. ;Esto es posible? ;Hay un riesgo elevado?

Esperanza (Madrid).

E s légico que si usted tiene
dolores de cabeza frecuen-

tesy con el antecedente de su

padre se preocupe, pensando si

también tendrd un tumor.

Le voy a dar una buena noticia:

los tumores cerebrales normal-
mente no se heredan. Suelen
aparecer de forma esporadica y
la posibilidad de tenerlo es mini-
ma. Si estos dolores de cabeza

le despertaran durante el suefio

0 no mejoraran con el trata-
miento instaurado, entonces
habria que plantearse realizar
una prueba de neuroimagen
(escaner o resonancia magnéti-
ca nuclear).




~_ Brevesde pareja

PORVANESSA FERNANDEZ Psicéloga.

5 AMOR
ROMPIO EL XX

La ruptura es el temor principal de una pareja. Un fantasma que se hace
mds presente cuando tras intentarlo, las cosas no funcionan. Fste temido
desenlace viene acompanado de una auténtica “resaca” emocional.

1¢ damos diez claves para combatirla:

Expresa tus emociones

Y pensamientos d Personas
de confianza. _*
Habla de ello con quien desees

y cuando lo necesites.

Deja el odio o las emociones

negativas hacia tu expareja
a un lado.
El rencor supone un coste especialmente caro para ti.

Recuerda las cosas positivas

que te aportd vuestra relacion.

No idealices los momentos felices.

Este hecho puede fomentar la tristeza por la pérdida.
Aprovecha el apoyo social que te brinda tu entorno.
Un buen apoyo social es fundamental para amortiguar el efecto de las emociones negativas.

Al menos, durante un tiempo, No Mmantengas
UN contacto excesivo con tu expareja.

Podria confundir tus sentimientos.
Piensa ahora en ti respecto a donde ubicar
(0 si quieres hacerlo) a tu expareja en tu vida.

Valora que es lo que “tU”" necesitas ahora.

No busques culpables de tu ruptura.

Esfuérzate en pensar qué hacer para encontrarte mejor.
No te encierres en ti mismo.
Sal con amigos, apUntate a alguna actividad que te guste, etcétera.

No vayas corriendo a buscar una pareja nueva.

No fuerces las cosas; es importante que te encuentres bien emocionalmente antes de comenzar una nueva relacion.
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NO NOS PONEMOS
DE ACUERDO

“NADA

Una de las pri- ® ANTES DE NADA VALORAD SI EXISTE ALGUNA POSIBILIDAD DE ENCUENTRO ENTRE AMBAS
meras premisas POSTURAS. Sélo si es asi merece la pena continuar, y esforzarse en buscar soluciones. De lo contrario
por las que se es la mejor forma de amargarse la vida.

forma una pare- ® EMPATIA A GRANDES CANTIDADES: intenta comprender la postura de la tu pareja y lo importante
ja es porque sus que es para ella.

miembrostienen ® ENTRE LOS DOS, HACED UNA LISTA CON LAS DIFERENTES ALTERNATIVAS PARA ACERCAR

intereses comunes... “aparentemente” Y POSTURAS. Usa la técnica de“Lluvia de ideas”. Cuantas mas ideas mejor, aunque muchas de ellas os

es que no es de extrainar que a veces fallen parezcan a primera vista estupidas y no vayais a hacer. Una vez que la lista esté hecha, ahora si valora-
las expectativas y tu pareja no tenga tanto réis las alternativas para seleccionar las que mas os interesen aambos.

interés como tu en eso de vivir juntos, tener ® AUNQUE PAREZCATRISTE... POCAS COSAS HACEMOS “GRATIS". Por eso, cuando quieras convencer
hijos, casarse o primar la vida familiar frente a tu pareja para que haga algo que a ti te gustaria hablale de las ganancias que va a obtener con ello.

ala laborar. jUn buen lio! ;Cémo hacemos ® SI QUEREIS SEGUIR JUNTOS asumid que tenéis que ceder ambos.

entonces para seguir juntos? ® EN NINGUN CASO OBLIGUES A TU PAREJA A HACER ALGO QUE NO QUIERA HACER POR MIEDO A

\ QUE ROMPAS LA RELACION. Créeme, esas cosas, a la larga, salen caras.

VOLVER A ENCENDLER
[A LILAMA DE LA S

Porque ya no es mi tipo, porque ya no
eslo de siempre. .. La falta de pasién
la resume muy bien el dtio de mu-
sical “Ella baila sola”en su cancion
“Lo echamos a suertes” Cuando en
tu relacién se apaga la llama de la

pasion el aburrimiento comienza
a invadir vuestras vidas pudiendo
abrir las puertas a otros “peligros”
como las discusiones frecuentes,
|as terceras personas o la dedica- o )
cion excesiva de la pareja a otras ® PLANTEA ATU PAREJA UN VIAJE A LARGO PLAZO que podais ir preparando a lo largo del afio.
actividades mas gratificantes que ® CUIDATU INDEPENDENCIAY LA DE TU PAREJA,; sal con amigos, dedica tiempo para ti, etcétera. Os hard parecer
estar juntos. A pesar de ser la pri- mas atractivos a ojos del otro.
mera causa que tenemos en la  ® NO HACE FALTA QUE LE CUENTES ABSOLUTAMENTE “TODO”LO QUE TE PASA. Alguin secreto te puede hacer
cabeza, las relaciones sexuales mas interesante.
no son los Unicos factores res-
ponsables de la falta de pasion.
Lg,j mohotonla, Liatszrdeesjplhnesoles ® NO TE DESCUIDES FiSICAMENTE; a tu pareja le gusta el chico/a que le conquisté. No una persona descuidada por el
discusiones frecuentes son otras de las
, exceso de confianza.
causas mas frecuentes. ;Ya te ha pasado?
Te damos las pistas para que revivas la ® USA ROPA INTERIOR PROVOCATIVA y que sepas que le gusta a tu pareja.

pasion con tu pareja: ® INTENTA NO CAER EN LA TRAMPA DEL“SEXO PROGRAMADO"”; busca momentos y lugares inesperados.

® REDUCE LOS FINES DE SEMANA EN LOS QUE NO HACEIS NADA; intentad salir o haced cosas, solos o con amigos.

® APROVECHA LAS MULTIPLES PAGINAS WEB con miles de“planes ofertas’ para que tengdis algo pendiente
por hacer.

® REVISARVUESTRAS RELACIONES SEXUALES: ;como van de frecuencia? Y lo que es més importante, ;y la calidad?
Dedlica tiempo a los preliminares para disfrutar con tu pareja.




DR.VALENTIN
MATEOS
Coordinador del Servicio de
Neurologa. Centro Médicode
Asturias. Oviedo.

itorio
1o en otras
na patologia
calidad de vida.
ontra €], lo primero que
er es conocer el problema y
aber qué tipo de cefalea sufrimos. Una
buena informacién nos dard las claves
para librarnos de este incémodo dolor.

TIPOS DE CEFALEAS

Las cefaleas se pueden clasificar, a
grandes rasgos, en dos grandes grupos.
Por una parte estin aquellas en las que el
dolor de cabeza representa en si mismo
la enfermedad del paciente (es lo que co-
nocemos como cefaleas primarias), y por
otra parte, aquellas en las que la cefalea
aparece como un sintoma mds de otro
proceso médico, neurolégico o sistémico
(cefaleas secundarias). En el primer su-
puesto no serd necesario que el médico
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realice estudios diagnésticos (pruebas) al
paciente, mientras que serdn de obligada
realizacion en el segundo.

LA COMUN MIGRANA
El prototipo de las cefaleas primarias
viene representado por la migrafia.
Quienes la padecen experimentan, con
una frecuencia variable, una serie de sin-

JQUE NO TENGO QUE HACER?

Principalmente, automedicarte. Esto es
el peor de los aliados para quienes su-
fren migranas, ya que algunos farmacos
favorecen la cronificacion de la misma
por su capacidad para inducir lo que se
conoce como “cefalea de rebote” Los
ergotaminicos y las asociaciones de
analgésicos, en especial los que inclu-
yen codeina en su composicion, deben
ser los primeros farmacos a desterrar de
nuestros botiquines.

3 sufrido alguna vez dolor de cabeza que tire la primera piedra. Prdcticc
algtiin momento hemos tenido una crisis mayor o menor. Asi lo ate
n 20y un 30 por ciento de los pacientes que acuden al neurdlog
lea. Esto no debe extrariarnos si tenemos en cuenta su alta preva
n ha tenido cefalea en algin momento, el 50 por ciento las s
to padece migrana y el cinco por ciento aqueja una cefalea al

5 dias al mes.

OOMO V| EJOMR

tomas (de los cuales el dolor de cabeza
es el mds molesto, pero no el Gnico) que
condicionan una merma sustancial en su
calidad de vida por la repercusién que las
crisis tienen en las actividades cotidianas
(familiares, sociales, laborales o escolares
si nos referimos a los mas jévenes).

En la crisis de migrafia el dolor es de
moderada o alta intensidad, en general,




afecta a media cabeza (con mayor inten-
sidad alrededor del ojo o en las sienes),
con frecuencia pulsitil (se percibe como
un martilleo o como los latidos del cora-
z6n), se acompaifia de sintomas digestivos
(inapetencia, nauseas o vomitos), asi como
de una marcada hipersensibilidad a cual-
quier estimulo externo, de tal forma que
al paciente le molesta todo (los ruidos,
la luz, los olores...). Ademas, cualquier
tipo de actividad fisica (desde el simple
hecho de agacharse, a caminar o subir
unas escaleras) incrementa sensiblemente
la intensidad del dolor. Es por ello que el
paciente busca una habitacién en la que
aislarse, en oscuridad y silencio, del mundo
que le rodea a la espera de que la situacién

amaine (la duracién de las crisis oscila
entre las cuatro y las 72 horas, aunque lo
mds habitual es que los pacientes refieran
un dia con migrafia y otro mds con una
especie de “resaca’ no alcohdlica). Todas
estas circunstancias permiten afirmar que
la migrafia es algo mds que un simple
dolor de cabeza y que la Organizacién
Mundial de la Salud la tenga incluida
entre las principales causas médicas de

discapacidad.

El hecho de trabajar demasiado, no dormir
lo suficiente, omitir comidas y consumir alco-
hol o drogas psicoactivas puede hacer que
uno sea mas susceptible a dichos dolores.

RECONOCERLO QUEPROVOCA
NUESTRAS CRISIS

Muchos pacientes con migrafa identi-
fican situaciones o circunstancias que les
provocan crisis. Es o que se conoce como
“factores precipitantes”. La variabilidad
de un individuo a otro es muy alta en
lo que a estos factores se refiere, aunque
hay algunos comunes para todos. Es el
caso de los cambios hormonales en la
mujer (de ahi la frecuencia con la que
éstas sufren crisis de migrafia menstrual)
o del estrés, o quizés seria mejor decir del
postestrés, circunstancia que explica la
consabida aparicién de crisis en los fines
de semana o en los dos primeros dias de
unas vacaciones largo tiempo anheladas
y preparadas con ahinco los dias previos.
Aparte de estas dos circunstancias concre-
tas (cambios hormonales y nivel de estrés/
relajacion), el cerebro de la persona con
migrafia puede activarse siempre que se
altere la monotonia basal de sus dias. Es
por esto que muchos pacientes notan la )




» influencia negativa de algunos cambios

ambientales (cambios atmosféricos, dias
de calor...), del patrén de suefio (sea por
defecto o sea por exceso) u otros, como
los relacionados con la alimentacién. Son
muchos los que reconocen desencade-
nantes de esta indole, sea en forma de
bebidas (alcohdlicas en algunos pacientes,
carbénicas en otros) o de comidas, y aqui
la lista seria infinita si reflejasemos todos
aquellos alimentos que algtin paciente ha
referido le provocan crisis.

PALIAR LOS SINTOMAS

Aparte de las recomendaciones del mé-
dico, los pacientes pueden hacer mucho
por si mismos para mejorar los sintomas
de la migrafia.

Es normal recomendar a los pacientes
con migrafa que identifiquen (con el fin
de modificar) los factores que aparez-
can como precipitantes de sus crisis. Asi,
comer siempre a la misma hora y evitar
el ayuno tan conocido factor inductor
de crisis, fomentar un horario de suefio
regular (evitando tanto el exceso como la
privacién de suefio), adaptar el entorno
de trabajo (evitar exceso de iluminacién
o focos de luz parpadeantes), evitar des-
encadenantes dietéticos (solo los que
aparezcan claramente relacionados en
un paciente dado) o realizar actividades
que disminuyan el nivel de estrés como
el ejercicio fisico de bajo nivel (caminar,
nadar, pasear en bicicleta. ..) pueden ayu-
dar a minimizar la frecuencia de las crisis.

Estos consejos no son extensivos a todos
los factores precipitantes, ya que algunos
de ellos no dependerdn de la voluntad del
interesado, como es el caso de la subida o
bajada de las presiones atmosféricas, de
la temperatura ambiente o los cambios
durante el ciclo menstrual.

UNA AYUDA EXTRA

Para mejorar las crisis, ademds de los
habitos comentados antes, algunos pa-
cientes pueden beneficiarse también del
aporte de vitaminas u oligoelementos
(vitamina B2 o riboflavina, dcido féli-
co, magnesio, coenzima Q10), medidas
fisicas (masajes, practicar yoga...) o de
las técnicas de acondicionamiento (bio-

EL TRATAMIENTO

CON FARMACOS

En muchos casos, ademas de las
medidas que podemos hacer por
nosotros mismos, para mejorar las
crisis, habra que recurrir también
al tratamiento farmacoldgico, que
siempre debe ser individualizado.
Hoy en dia existe acuerdo en
considerar que el tratamiento
adecuado de la migraia conlleva
beneficios ostensibles en mas del
80 por ciento de los pacientes. Este
tratamiento, como en cualquier
otra condicion médica, debe ser
individualizado. Las caracteristicas
del paciente y de la migrana (fre-
cuencia, intensidad, discapacidad
producida) seran decisorias a la
hora de elegir la opcién terapéutica
mas adecuada a un paciente dado
y que el neurdlogo plasmara en el
pertinente informe de consulta.
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feedback, relajacion, psicoterapia), aunque
los argumentos cientificos que refrenden
algunas de estas opciones sean mds bien
pobres o limitados.

VISITA ATUMEDICO

En conclusién, si sufres migrafia o cual-
quier otra cefalea frecuente, consulta a tu
neurdlogo. Apértale en la primera visita
un diario de crisis en el que hayas refle-
jado todas las crisis que has sufrido en
los dos-tres meses previos a la consulta,
su intensidad, los sintomas asociados, la
discapacidad producida, los firmacos
utilizados para su control y el resultado
obtenido. Estos datos serdn de gran ayuda
para conocer el impacto de la migrafia
en tu vida y, en base a ello, programar el
tratamiento (sintomdtico y/o preventivo)
mds ajustado a tus necesidades. Sigue las
indicaciones del neurélogo y acude nue-
vamente a consulta en la fecha de revisién
programada, tanto si es para confirmar
que el tratamiento indicado en la primera
visita fue efectivo como si lo es para dejar
constancia de lo contrario. El objetivo dl-
timo es que, ain manteniéndose la condi-
ci6én de base (“con la migrafia se nace”) la
repercusién en tu vida diaria sea la menor
posible. Ese objetivo puede conseguirse
en un elevado porcentaje de casos. Te lo
aseguro. ®
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FERNANDEZ
Psicéloga.

a depresion es una enfermedad
incluida dentro de los “trastor-
nos del estado de dnimo”. Sufrir
una depresion es distinto a estar
triste. Para diagnosticar una depresién es
necesaria la presencia de cinco (o mds)
de los siguientes sintomas durante dos
semanas, y que éstos interfieran en la vida
del paciente que necesariamente debe
tener un estado de 4nimo deprimido y/o
una pérdida de interés o dificultad para
el placer:

® Estado de dnimo depresivo la mayor
parte del dia.

® Disminucién acusada del interés o
de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades.

® Pérdida importante de peso sin hacer
régimen o aumento de peso.

® Insomnio o hipersomnia (suefio ex-
cesivo) casi cada dia.

® Agitacién o enlentecimiento psico-
motores casi cada dia.

® Fatiga o pérdida de energia préctica-
mente a diario.

® Sentimientos de inutilidad o de culpa.

® Disminucién de la capacidad para
pensar o concentrarse, o indecisién.
® Pensamientos recurrentes de muerte.
Algunas personas sufren s6lo algunos
e estos sintomas y de una manera menos

intensa, pero durante mas de dos semanas.
En estos casos no hablamos de depresién
mayor, sino de trastorno distimico, una
especie de depresién menos intensa en
su sintomatologia, pero que se alarga en
el tiempo.

Si sufres depresion te habris
preguntado por qué. La depre-
sién puede estar causada por -
multiples factores como .
la predisposicién

“DEPRESION

Y mejorar tu calidad de vida

genética, los problemas cotidianos, las
desgracias vitales, el estrés o algunos tipos
de enfermedades.

Conocer las causas es importante, pero
lo es més saber cémo superarla. Para ello,
tu actitud es esencial: debes concienciar-
te de adoptar un papel “activo”

para poder mejorar tu ma-
lestar emocional. Aqui te
ofrecemos las diez claves

/ para conseguirlo. @



TU ERES EL PRIMERO
QUE DEBES QUERERTE

Es importante que te aceptes tal y como eres
tanto a nivel fisico como personal. La “acep-
tacion”es distinta a la “resignacion”. Es decir,
quiérete y asume tu punto de partida. Desde
alli mira hacia dénde quieres llegar y qué
puedes hacer para consequirlo. Para ello, ten
cuidado con las comparaciones. Estas sélo te
deben valer para ver qué ha hecho otra
persona para mejorar y aprender de
ella, nunca para sentirte inferior.

PONTE METAS
REALISTAS

Es importante que ajustes

tus objetivos a tus recursos
disponibles 0 a los que crees

que tendrds en un futuro.

Tan importante es tener metas
como el hecho de que éstas sean
alcanzables con los medios disponibles

y en el tiempo estimado. De lo contrario, la
frustracion sera tu peor enemiga.

DA ALAS COSAS
SU IMPORTANCIA JUSTA

Existe una estrecha relacion entre lo que
piensas y lo que sientes. Busca en tus emo-
ciones cudl es el pensamiento que esta
pudiéndote causar dicho malestar.
Cuando lo encuentres cuestiona-
teloy esfuérzate en buscar otra
alternativa menos ‘dafiina”a la
} hora de ver las cosas.

OLVIDA LOS
AUTORREPROCHES

Con ellos nunca vas a crecer, sino a destruirte.
Controla esta autocritica no recredndote en
tus errores y si buscando cémo resolverlos.
En la vida esté bien conocer los “porqués” de
los errores, pero mucho mas importante es
saber los “cémo” para resolverlos.

BUSCA CUALES SON
TUS PROBLEMAS

E INTENTA

SOLUCIONARLOS

En muchos casos los problemas
cotidianos sin resolver estan
detrds de la depresion. Poner
un parche en el problema hace
que éste se repita Unay otra vez
haciéndonos sentir indefensos
ante el mismo. Ademas, no
resolver los problemas pue-
de dar lugar a reacciones de
ansiedad (la“prima hermana”
de la depresién) que puede
agudizar la sintomatologfa
depresiva. Aungue no los
resuelvas, simplemente inten-
tarlo te hard ganar confianza
en ti mismo.

APROVECHA
EL APOYO QUE TE
BRINDAN LOS DEMAS

El apoyo social es un excelente amortiguador
de las emociones negativas como la tristeza

o la ansiedad. No es de débiles pedir ayuda,
sino de inteligentes aprovechar la ayuda que
te ofrece el mundo en el que vives.

BUSCA LO POSITIVO

(Cada dfia, al acostarte, esfuérzate en
escribir en una lista al menos tres cosas po-
sitivas que te han ocurrido a lo largo del dia.
Haz también una lista en la que “reatribuyas”
la adversidad. Para ello, en una columna
anota lo malo que te haya podido ocurriry
en otra columna préxima afade lo que has
podido aprender de ello y cémo hards para
que no se vuelva a repetir en el futuro.

B] MANTEN UNOS BUE-
NOS HABITOS DE VIDA

No se puede estar bien emocionalmente
sino lo estds fisicamente y viceversa. Para
ello es fundamental que cuides tus habitos
alimentarios (deja de lado las grasas, los
alimentos enlatados. .. y apuesta
por la dieta mediterranea),
practica alguna actividad fisica
(andar, nadar. . .), duerme bien
(al menos siete horas diarias) y
No consumas toxicos (tabaco,

k '/ alcohol.. ).
HAZ ACTIVI-
DADES QUE TE
GUSTEN

iVenga, piénsalo. Seguro que hay alguna
que te gustal Sabemos que por la propia
sintomatologia depresiva no te apetece
hacer nada, que no tienes ganas porque no
disfrutas. Pero “las ganas no vienen solas"
Los psicologos creemos en el principio de
“accion-motivacién-accion. .."Por eso, no lo
pienses mas y comienza haciendo algo. Verds
cémo poco a poco vas teniendo mas ganas
de hacerlo. Cada noche anota en una libreta
una media de 0 a 10 que indique tu nivel de
bienestar a lo largo del dia. Veras cémo ésta
se relaciona con tu nivel de actividad.

1 O SILO NECESITAS,
SOLICITA AYUDA
ESPECIALIZADA

Es importante que solicites ayu-
da en el servicio de salud men-

tal donde los profesionales
valoraran cudl es el tratamiento
méds adecuado. Los tratamien-

tos mas exitosos son aquellos

que combinan el tratamiento
farmacoldgico (antidepresivos)
con el tratamiento psicolégico. Los
farmacos antidepresivos se estan mostrando
cada vez mds exitosos y si se toman, segun
las pautas indicadas por tu médico, no tienen
ningun riesgo secundario ni problemas de
dependencia. El psicélogo por su parte, te
ayudard a aprender a gestionar tu malestar
emocional y te ensefiard pautas para afrontar
tus problemas cotidianos.
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facilitar su autonomia.

eterioro lento y progresivo de
las funciones mentales; esto
podriamos decir que es el Al-

zheimer, una enfermedad que se inicia
con problemas de memoria, pero en su
evolucién pueden aparecer gran cantidad
de sintomas. Para facilitar su comprensién
los sintomas se dividen en dos tipos:

® Los sfntomas cognitivos son los olvi-
dos, la dificultad de expresién o la des-
orientacién.

® Los sintomas conductuales son las
alteraciones de la personalidad y el com-
portamiento como las alucinaciones, la
depresién o la falta de iniciativa.

Los sintomas cognitivos estin siempre
presentes desde el diagnéstico y van em-
peorando alo largo de la enfermedad. Los
conductuales no siempre aparecen al inicio
de la enfermedad y pueden manifestarse
o no en alguna de sus fases.

MANTENER SUAUTONOMIA
Los olvidos, la dificultad de expresién y
la desorientacién estdn siempre presentes
en la enfermedad y provocan dificultad
para poder realizar las actividades de la

vida cotidiana. A pesar de ello se debe in-
tentar que el paciente mantenga su propia
autonomia. Hay que insistir, por ello, en
que realice todas las actividades que le sean
posibles, aunque tarde mds de lo normal.
Es importante favorecer su independencia,
ya que nos beneficiard tanto a nosotros
(tendremos que dedicarle menos tiempo
al paciente) como a él mismo. El pacien-
te con Alzheimer tiene problemas para
organizar y planificar su vida; nosotros
seremos los que le orientaremos en todo

Lamentablemente es la enfermedad neurodegenerativa mds frecuente. Para hacernos una idea de
su importancia, en Esparia la sufren en torno a 500 mil personas. Al ser una patologia tan frecuente es
\ probable que tengamos algtin familiar afectado o incluso que seamos su cuidador principal. Los con-
sejos que te proponemos a continuacion pueden ayudarte a mejorar la convivencia con el enfermo y

AlZHEIMER
“CASA

Consejos para tratar al paciente

momento. A los enfermos de Alzheimer,
ademds, les encanta mantener rutinas, por
lo que debemos fomentarlas: mantener el
horario de comidas, organizar un ligero
paseo por la calle, ser estrictos en los ho-
rarios de suefio, etcétera.

UNHOGARACCESIBLE

Aparte del trato con el paciente, otra
cosa que cambia con un enfermo de Al-
zheimer es su hogar. El entorno de un
paciente con Alzheimer requiere que se

Una norma de las mas importantes
en el cuidado de los pacientes con
Alzheimer es evitar las discusiones

y las peleas con el enfermo. Estas
situaciones desgastan al cuidadory
provocan en el paciente de Alzheimer
reacciones altamente negativas que
se mantendran durante mucho tiem-
po dificultando la convivencia diaria.
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salir sélo?

Una duda habitual de los
familiares de un paciente con
Alzheimer es si deben permitir
que el enfermo salga sélo a la
calle. En principio si lo debemos
hacer, salvo que se desoriente,
incluso en este caso es preferible
acompanarlo durante el paseo

y dejar que el paciente intente
orientarse él solo, corrigiendo
inmediatamente su ruta cuando
veamos que se puede equivocar
u orientarlo brevemente cuando
observemos que duda, por
ejemplo al volver una esquina.

\_ /

hagan algunas modificaciones, pero sin
cambios drasticos que puedan confundirle
hasta el punto de que el medio deje de re-
sultarle familiar. Con esas modificaciones
del hogar se intentard conseguir:

®» Aumentar su comodidad e indepen-
dencia, como por ejemplo sefnalizar el
baio o los armarios con dibujos.

® Rcilitar que realice las actividades
bésicas de lavidadiaria (vestirse, asearse,
bafiarse, comer...), como sustituir bafiera
por ducha y colocar asientos o asideros,
dejar una llave de la luz cercana a la cama
y dejar una luz piloto para senalizar las
habitaciones por la noche.

®» Aumentar su seguridad y prevenir
posibles accidentes (caidas, intoxica-
ciones...), como por ejemplo cerrar las
habitaciones que puedan ser peligrosas,
guardar en lugar seguro los téxicos, ilu-
minar escaleras y tener cuidado con los
bordes de las alfombras para evitar caidas.

En casos de enfermedad avanzada, tapar.
espejos (pueden asustar al enfermo), cerr_a}r-‘}’,,
la cocina (que en estas fases puede resultar f’

peligrosa) o guardar los medicamentos
bajo llave.

.. ! 1
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Aunque haya perdido gran parte de sus
facultades, el enfermo sigue apreciando
las muestras de carifio. Los abrazos y los
besos no deben faltar en vuestra relacion.




» COMERY ASEARSE

Al principio, podemos permitir que el
paciente cocine, aunque es fundamental
que evitemos que pueda olvidarse cosas en
el fuego. En el caso de que no sea capaz de
hacerlo por si mismo le dejaremos que nos
ayude en la cocina haciendo tareas adap-
tadas a su estado, desde pelar patatas hasta
poner la mesa. En cuanto a la comida,
debemos dejar que coma solo; si aparecen
problemas para manejar los cubiertos,
se los daremos de uno en uno e incluso
si més adelante es incapaz de usarlos le
dejaremos comer con los dedos antes que
darle de comer nosotros mismos.

Siempre que sea posible deja que se asee
s6lo, proporciondndole el tiempo nece-
sario. Al principio, serd capaz de vestirse
sin problemas, sin embargo, conforme la
enfermedad avance, podré tener dificul-
tades para ponerse la ropa. Para ayudarle
en estos casos, colocaremos su ropa en el
orden en que debe ponérsela y sustituire-
mos todo lo que no sepa abrocharse por
velcros o cremalleras. También se deben
utilizar zapatos que sean faciles de poner y
quitar (por ejemplo, con cierre adhesivo).

NUEVOS COMPORTAMIENTOS
Los sintomas conductuales son los que
mds afectan a la familia y al cuidador, y van
desde la falta de iniciativa a la irritabilidad,
pasando por sintomas raros como las
alucinaciones. En algunos pacientes
pueden coexistir varios de estos

1

| paciente con
Alzheimer hay que
comprenderlo, no

_Juzgario, no discutir con él ni

esperar que vaya a entender
las cosas como antes.

sintomas, incluso cuando parecen contra-
rios: algunos pacientes presentan una gran
pasividad, pero en determinados momen-
tos se pueden volver agresivos. Hay que
entender que estos comportamientos no
los realizan de forma intencionada, sino
que son consecuencia de su enfermedad
(por cambios cerebrales) y en ocasiones
son motivados por cambios ambientales
(modificaciones de la rutina habitual).

4 .
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APATIA, AGRESIVIDAD, DELIRIO
Unos de los principales sintomas de
comportamiento es la apatia. Los que
la sufren presentan una falta de disposi-
cién para hacer cualquier cosa. A pesar
de la oposicién que encontraremos en él
es importante proporcionarle entreteni-
mientos... hacer que se sienta util. No
obstante, si nuestra insistencia motiva su
agresividad debemos parar de inmediato.
La irritabilidad también es un sintoma
caracteristico. Suele aparecer como res-
puesta ante algunas situaciones, una de
las més tipicas es el momento del bafio
que. puede ser una actividad molesta para
el enfermo debido a la pérdida de inti-
midad. Para evitarlo ten cuidado con la
temperatura del agua, dale tiempo para
ducharse e intenta preservar su intimidad.
Otra de las causas de agresividad suelen
ser discusiones con los familiares. En estos
casos recuerda que no debes gritarle o
regafiarle, es mejor que dirijas su aten-
ci6én hacia otras cosas y que le hables de
otro tema con el fin de distraerlo. En las
discusiones hay que ceder e intentar que
no prevalezca la verdad. Si la agresividad
es muy intensa consulta con el médico, ya
que puede necesitar revisar la medicacién.
Otro sintoma de comportamiento son
los delirios: cree que le roban o le quieren
dafiar. Es estos casos no discutas con él,
tampoco le des la razén, ni le lleves la
contraria, simplemente dile que le vas a
ayudar. Si tiene delirios de robo, presta
atenci6n a los lugares donde suele escon-
der las cosas. Aligual que antes, desvia su
atencién hacia cosas agradables.

MUCHAS DOSIS DE CARINO
En conclusién, los pacientes con Al-
zheimer presentan sintomas complejos
aunque siguiendo algunas pautas podemos
mejorarlos. Sia pesar de ello no es posible,
consulta al médico. Por tltimo, recuerda
que, aunque la enfermedad altere su me-
moria cercana y olvide incluso tu nombre,
la memoria emocional se mantiene hasta
el final de la enfermedad. El enfermo con
Alzheimer es capaz de percibir la comuni-
cacién afectiva: las caricias, 1a sonrisa, los
abrazos. ..y aunque no sepa el parentesco
que os une, se mantendra el amor y el

carifio que siempre sintio. ®




El miedo a padecer una enfermedad es algo natural e innato al ser humano. Cuando una persona co-
mienza a notar que sufre temblores lo primero que se le viene a la cabeza es la posibilidad de padecer
enfermedades neurodegenerativas graves, pero esto, en cambio, suele ser una posibilidad bastante
remota en estos casos, ya que existen otras causas de temblor que el paciente debe conocer. En todo

DRA.ROCIO
GARCIA-RAMOS

Servicio de Neurologfa.
Hospital Clinico San Carlos.

N caso, siempre es recomendable acudir al médico para que evalte el caso concreto.

a palabra temblor evoca mo-
vimiento. Son muchas las
personas que lo padecen y es

considerado el trastorno del movimiento
mis frecuente. El temblor también puede
ser algo fisiol6gico y por ello es importante
diferenciar un trastorno del movimiento de
un movimiento fisiolégico. Los trastornos
del movimiento o en este caso enfermeda-
des que cursan con temblor, se caracterizan
porque este es persistente, involuntario
(o que el paciente los realiza sin querer) e
interfiere con los movimientos voluntarios
rutinarios.

MAS FRECUENTE
EN LOS MAYORES

El temblor es un movimiento ritmico
que se produce por contraccién simultdnea
de musculos con acciones antagénicas.
Afecta principalmente a las extremida-
des superiores, pero puede aparecer en la
cabeza, en la voz, en la cara o en cualquier
parte del cuerpo. Suele incrementarse con
el estrés y desaparece con el suefio.

El temblor es un problema que aumenta
con la edad, siendo muy frecuente que
aparezca por encima de los 65 afios, pu-
diendo afectar en esta a edad a més del 20
por ciento de la poblacién si tenemos en
cuenta las diferentes causas que lo originan.
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TEMBILOR

NO siempre es Parkinson

ESPORADICO O CONTINUO

Lo primero que tenemos que considerar
ante una persona que tiembla es si sufre
un problema intermitente o continuo. Si
es intermitente probablemente tenga un
precipitante claro e identificable. Si es con-
tinuo o se mantiene en el tiempo, en este
caso habria que hacer un estudio médico
para descartar otras causas.

Ante un temblor intermitente u ocasio-
nal hay que descartar que la persona haya
estado sometida a algun tipo de descarga
adrenérgica bien sea emocional (miedo, ira,
alegria, placer, ansiedad...) o fisica (drogas,

cafeina, cigarros, firmacos...). En cambio,
ante un paciente con temblor mantenido
o crénico lo mas importante es clasificarlo
en funcién de la postura en la que aparece:

® Temblor postural: ocurre cuando la
persona mantiene una postura antigravi-
tatoria o se hace alguna accién. Suele ser
de alta frecuencia. Es el temblor fisiolégico
de todas las personas y el que aparece en
el temblor esencial.

® Temblor intencional: aparece durante
un movimiento dirigido y se exacerba al fi-
nal de este. Caracteristicamente aparece con
lesiones cerebelosas o de sus conexiones.

CAUSAS DE TEMBLOR

FISIOLOGICO EXACERBADO

® Consumo de antidepresivos, antiepilépti-
cos, sedantes, antitarritmicos, farmacos para
los gases, antiverginosos, antihipertensivos,
broncodilatadores.

® Hipertiroidismo.
® Hipoglucemia.

® Diabetes Mellitus.
® Feocromocitoma.

® Consumo o abstinencia de anfetaminas,
alcohol, cocaina, nicotina o cafeina.




ara sospechar
que un temblor sedebe a
la enfermedad de parkin-
son es hecesario que el
paciente también presen-
te lentitud de movimien-
tos, rigidez o desequilibrio.

® Temblor de reposo: sucede cuando el
cuerpo estd en completo reposo. Suele ser
de baja frecuencia y amplitud. Es carac-
teristico de la enfermedad de Parkinson.

TIPO DETEMBLOR

® Temblor fislolégico exacerbado: apa-
rece en personas sometidas a un estrés
emocional y fisico de forma puntual cémo
referiamos més arriba. En ocasiones, si este
temblor se prolonga en el tiempo, puede
que su origen sea alguna enfermedad sis-
témica que origine el trastorno. En estos
casos es importante hacer pruebas para
descartar diabetes, enfermedades tiroideas
u otras hormonas. También las personas
deben ser conscientes de que el temblor es
un efecto secundario de muchos farmacos
de uso comin y que el origen del temblor
puede ser farmacolégico. En pacientes
alcohdlicos tanto el abuso como la absti-
nencia pueden producirlo.

® Temblor esencial: es el mds frecuente
de todos los temblores. Ocurre hasta en el
14 por ciento de las personas mayores de
65 anos. Es méds comin en varones y con
los afios va empeorando. Se caracteriza por
ser un temblor postural que afecta funda-
mentalmente a las extremidades superiores
de forma mds o menos simétrica, es decir,
que aparece al coger un vaso de agua, al
escribir, al comer, etcétera. A veces puede
afectar a la cabeza que se mueve haciendo
el gesto de si-si 0 no-no y otras partes del
cuerpo (voz, extremidades inferiores...).
Este tipo de temblor mejora con la ingesta
de alcohol. Hoy dia gracias a los avances
en neurociencias se sabe que el problema
estd en el cerebelo. Ademas, en una pro-
porcién muy importante de pacientes el
problema es hereditario: hasta en mds de »
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Por encima de los 65 afos es
mas frecuente la aparicion
de alguin tipo de temblor
que, si interfiere en la vida

diaria, es necesario consul-
tar al médico.




_Mayores

m dos tercios de los pacientes hay antece-

dentes familiares de primer grado, por lo
que se supone una herencia autosémica
dominante, es decir, que pasa de genera-
cién en generacion sin saltarse ninguna.
En los casos con antecedentes familiares,
la probabilidad que aparezca el temblor
aumenta con la edad.

El tratamiento del temblor va a depen-
der del grado de interferencia funcional
que presente el paciente. Si éste realiza
una vida normal sin limitaciones no es
necesario instaurar ninguna medicacién.
La razén principal es que los firmacos
tienen sélo efecto sobre los sintomas y no
evitan que la enfermedad progrese. En caso
de que el paciente esté limitado funcio-
nalmente hay firmacos muy eficaces y en
casos refractarios y si el paciente es joven y
sin enfermedades graves asociadas se puede
operar. También se puede solucionar me-
diante cirugia, implantando un electrodo,
habitualmente en el tdlamo.

® Enfermedad de parkinson esporadi-
ca: para su diagnéstico se requiere que el
paciente presente bradicinesia o lo que es lo
mismo lentitud de movimientos asociados
al temblor y/o rigidez, asi como desequi-
librio en algunos casos. En el parkinson
pueden aparecer dos tipos de temblor el
postural, que es el mds frecuente, o el de
reposo, que es el mds caracteristico. Aun-
que el temblor parkinsoniano es, a veces,
incapacitante, con mayor frecuencia supone
un problema menor o incluso sélo estético,
dado que el sintoma mds incapacitante en
el parkinson es la lentitud de movimientos.

Los pacientes con parkinson que tiem-
blan de forma predominante tienen un
tenotipo tremoérico de la enfermedad y a
largo plazo este tipo de enfermedad tie-
ne mejor pronéstico. El tratamiento del
parkinson es tremendamente eficaz y hoy
en dia es de las enfermedades neurodege-
nerativas de las que se dispone de mayor
arsenal terapéutico.

OTRAS CAUSAS

Aparte de estos tres grandes grupos de
temblor existen otras muchas causas (en-
termedades que afectan a los ganglios de

la base, enfermedades metabdlicas, enfer-
medades hereditarias....). Ademds, hay que
considerar también las causas del temblor
intencional que ocurre principalmente en
pacientes con lesiones del cerebelo y/o sus
conexiones. Este temblor es muy invali-
dante y resistente a tratamiento, incluso
cirugia. Es tipico de la esclerosis multiple.

TRES PISTAS
QUE NOS ALERTAN

Ante la aparicion de un temblor
lo que nos debe hacer consultar a
nuestro médico o neurdlogo de-
ben ser principalmente tres cosas:
que nos dificulte o limite nuestra
actividad diaria, que el temblor
aparezca con el miembro superior
en reposo (por ejemplo, viendo

la television o paseando) o que el
temblor se asocie a otros proble-
mas como debilidad, dificultades
para caminar o temblor en sitios
anormales (lengua, paladar...).

UN DIAGNOSTICO CERTERO

El neurélogo realizard al paciente una
exploracién neurolégica completa con
pruebas especificas para el temblor como
la prueba de la espiral. En casi todos los
casos se hace una analitica basica para des-
cartar problemas metabdélicos o enferme-
dades sistémicas y que siempre incluye la
valoracién de las hormonas tiroideas. En
algunos casos el neurélogo puede realizar
alguna prueba complementaria si exis-
ten dudas diagnésticas para excluir otras
etiologfas (Tomografia Axial Compute-
rizada, resonancia magnética, SPECT o
electromiografia).

El tratamiento dependerd de la causa,
pero lo que marcard iniciarlo o no serd el
grado de interferencia en la vida del pacien-
te. En caso de que el temblor sea provocado
por el consumo de farmacos se retiraran los
mismos. Cuando es producido por una en-
fermedad sistémica se debe intentar tratar
la causa de base. El tratamiento, cuando se
requiera, del temblor esencial y del parkin-
son se hara de forma individualizada para
cada paciente.

Como conclusién hay que sefialar que
el temblor es un problema muy frecuente,
que sélo en raras ocasiones se debe a en-
fermedades graves y que habitualmente
responde bien a los farmacos en caso de
que lo necesite el paciente. ®
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NEURQ..

MAS DE LA MITAD
DE LOS CASOS DE

ALZHEIMER

SE. PUEDEN PREVENIR

ealizar unos cambios muy simples en el estilo de

vida, como aumentar la actividad fisica o dejar de

fumar, podrian tener un tremendo impacto en la

prevencion del Alzheimer y otras demencias, lle-

gando a evitar mas de la mitad de los casos de esta enfermedad,
segun estudio del San Francisco VA Medical Center.

Ademés, los investigadores de este centro médico han llegado a

la conclusion de que tener un bajo nivel de educacion, fumar, ser

¥

sedentario, estar deprimido, ser hipertenso, diabético u obeso, son
los siete factores de riesgo (en orden descendente en importancia)
para sufrir la enfermedad de Alzheimer. En conjunto, estos factores
de riesgo estan asociados con un 51 por ciento de los casos de
Alzheimer en todo el mundo (17,2 millones de casos). Para estos
autores, si no se llevan a cabo medidas adecuadas de prevencion,
se espera que el nimero de personas con Alzheimer se triplique
en los préximos 40 anos.

F1.382% DE LOS EUROPEOS SUFREALGUN

TRASTORNO MENTAL,

La ansiedad, el insomnio y la depresion son las patologias mas frecuentes

urante tres anos unos in-
vestigadores han analiza-
do la salud mental de 514

millones de ciudadanos de
30 paises europeos (los 27 miembros de la
UE mas Islandia, Suiza y Noruega).

Los resultados del trabajo realizado mues-
tran que el 38,2 por ciento de ellos (alrede-
dor de 164,38 millones de habitantes) sufre
un trastorno mental cada afo, pero tan sélo

un tercio de ellos recibe tratamiento.

La demencia se mantiene en uno por cien-
to de prevalencia hasta los 65 afios y, a partir
de los 85 se dispara hasta un 30 por ciento.

El estigma que aun hoy rodea a muchos
de estos problemas y la falta de conciencia
publica sobre el impacto que tienen en la
sociedad son, segun los investigadores, los
mayores obstaculos existentes para mejorar
la situacion.
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(TENDRE DEMENCIA?

Llevo un tiempo en el que estoy despistado, olvido citas y segin mi esposa estoy muy reite-
rativo. He acudido al neurélogo y me diagnosticado un deterioro cognitivo leve, pero no estoy
muy seguro de qué es esto, sen realidad es una demencia o algo parecido?

Ersesto (Burriana).

a pérdida de memoria

o la pérdida de otras
funciones intelectuales es algo
asociado al envejecimiento
cerebral normal. Hay perso-
nas en las que ese declive es
mayor que en otras personas
de su misma edad, pero que
no llega a interferir para realizar
sus tareas cotidianas. Si este
déficit, tras ser evaluado por un

neurdlogo con test especificos,
se confirma, entonces podemos
diagnosticar al paciente de
deterioro cognitivo leve. Este es
un estado intermedio entre la
normalidad y la demencia. Para
el diagndstico de demencia se
requiere que los déficits interfie-
ran en las tareas cotidianas de
las personas. Por otro lado, las
causas del deterioro cognitivo

PREOCUPADO POR MI TEMBLOR

leve son muy diversas, este es
un cajon de sastre en el que
existen desde fases iniciales de
enfermedad de Alzheimer hasta
pacientes que nunca van a
desarrollar una demencia. Yo le
recomendaria en su caso seguir
revisiones periddicas con su
neurdlogo, asi como mante-
nerse activo fisica e intelectual-
mente.

Desde la juventud tengo temblor en ambas manos, pricticamente constante aunque mds intenso

cuando estoy estresado o nervioso. Me diagnosticaron de temblor esencial y me pusieron un

tratamiento que tuve que suspender porque me sentaba mal. Mi temor es que esto sea Parkinson
u otro tipo de enfermedad neurodegenerativa.

José Antonio (Benidorm,).

E | temblor es el trastorno
del movimiento mas
frecuente. El temblor esencial no
tiene relacion con la enferme-
dad de Parkinson. El temblor
esencial sélo cursa con temblor,
en cambio, en la enfermedad de
Parkinson, ademas de temblor,
que este caso aparece con
el reposo de la extremidad,

hay rigidez y gran lentitud de
movimientos. Clinicamente son
facilmente diferenciables por
un especialista en neurologia.
Como dice, el temblor esencial
es una enfermedad neurode-
generativa, ya que con los afos
puede progresary en algunos
casos llegar a interferir con las
actividades cotidianas. El trata-

SUPERAR UN ICTUS

miento es puramente sintomati-
co. Estd indicado soélo cuando le
molesta al paciente, es decir, que
le interfiere de forma importante
para hacer actividades como es-
cribir, beber, etcétera. Hay varios
tratamientos que han mostrado
eficacia en esta enfermedad, asf
que hay alternativas en su caso,
consulteselo a su neurdlogo.

Mi esposa de 67 afios ha sufrido un ictus isquémico que le ha dejado con secuelas de falta
de movilidad en el lado derecho del cuerpo y dificultad de expresividad verbal. Ha pasado casi
un mes, pero me han dicho que la recuperacién es lenta, sme podria decir qué se puede hacer y
hasta cuanto tiempo puede pasar para ver su recuperacion?

Pedro (Madrid).

E lictus es la causa mas fre-
cuente de dafio cerebral
sobrevenido o invalidez en el
adulto. Al producirse un infarto
cerebral las neuronas a las que
le llega la sangre por la arteria
trombosada mueren y por lo
tanto se pierde la funcion. El
cerebro tiene una capacidad
llamada plasticidad cerebral

que permite minimizar los
efectos de una lesién gracias al
cambio estructural-funcional
que puede llegar a hacer. Esto
consiste en que neuronas de
regiones de alrededor del infarto
adquieren y suplen la funcién
del cerebro muerto, al menos de
forma parcial. Este fenémeno de
reparacion cerebral es potencia-

do por la neurorehabilitacion.
Se ha demostrado que cuanto
antes se inicie la rehabilitacién la
recuperacion es mayor. Hasta un
ano se considera el tiempo en
que un paciente puede mejorar
(aunque hay casos en que se
prolonga) sobre todo en los
jovenes, en los que la capacidad
de recuperacion es mayor.
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entro de la sensacién de mareo
podemos experimentar distin-

tos cuadros y es fundamental
diferenciarlos. Desde una aproximacién
neuroldgica los distinguimos en vértigo
(cuando existe sensacion de que el entorno
0 Nosotros nos movemos), inestabilidad
(sensacién de inseguridad en la marcha)
y sensacion presincopal.

® Vértigo: una de las causas mis fre-
cuentes de mareo es el vértigo. El término
vértigo implica una ilusién de movimiento
y habitualmente quien lo sufre nota la como
si estuviera montado en un tiovivo, sintien-
do movimientos rotatorios en el plano ho-
rizontal, aunque algunos pacientes también
pueden sentir desplazamiento en plano
vertical. Existen muchas causas de vértigo,
entre ellas las debidas a enfermedades del
cerebro (por ejemplo un ictus, la migrafia
o la esclerosis multiple) y las ocasionadas
por problemas en el oido (normalmente
provocados por un virus) y en las vias que
conducen la informacién al cerebro.

® Inestabilidad: se produce al andar o
al estar de pie y no se suele acompafiar
de ilusién de movimiento. Puede ser de-
bida a multiples causas, desde un efecto
secundario producido por la toma de algin
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- TODO
EMVUELTAS

. Por qué me mareo?

El' mareo es un sintoma frecuente y discapacitante que puede deberse a mdltiples causas. Aunque la
mayoria de ellas son benignas y sélo requieren un tratamiento especifico, en otras ocasiones el mareo
puede ser el primer sintomas de algunas patologias importantes. Por eso, ante la aparicion de mareos
frecuentes es importante consultar con el neurélogo.

JSabias que...?

En contra de lo que cree
la mayoria de las
personas los problemas
cervicales no suelen
producir sensacién de
mareo. Tampoco se
deben a que se "pincen”
los vasos que llevan
sangre al cerebro por
la artrosis cervical.

farmaco a constituir el primer sintoma de la
enfermedad de Parkinson. También puede
producirse por la disfuncién de alguno de
los sistemas del equilibrio o de la marcha.
Ante este sintoma, el neur6logo realizard
pruebas para detectar el origen del pro-
blema e incluso podra buscar la existencia
de un déficit de vitaminas o problemas
hormonales, también evaluard detallada-
mente el sistema nervioso para descartar
distintas patologias. La evaluacién de los
pacientes con inestabilidad es compleja y
en ocasiones se debe hacer un seguimiento
estrecho del paciente para poder llegar al
diagnéstico.

® Sensacién presincopal: aparece inme-
diatamente antes de perder la consciencia
y se produce por la reduccién del flujom




El vértigo es uno de los tipos de
mareo mas frecuente, la persona
nota como si estuviera montanda
en un tiovivo, sintiendo movi-
mientos rotatorios.




msanguineo cerebral. Una reduccién mo-
derada conlleva la presencia de un cuadro
presincopal y una reduccién mayor la del
sincope que se acompafia de pérdida de
consciencia. La mayoria de los casos de
sensacién presincopal no tienen mayor
importancia, sin embargo, algunos casos
pueden ser producidos por el consumo de
tarmacos o por la existencia de enferme-
dades neuroldgicas o cardiolégicas. Al no
acompafiarse de sensacién de movimiento
es habitualmente ficil de distinguir del
vértigo.

UNA ADECUADA EVALUACION
La diversidad de entidades que se es-
conden bajo los sintomas del mareo hace
fundamental una adecuada evaluacién del
paciente que lo sufre. Como en la mayoria
de las entidades neurolégicas la historia
clinica suele ser el elemento esencial en

a mayoriadelos

episodios de mareo suelen

solucionarse solos, si no 2
es asi habra que buscar un

tratamiento, por lo que es 4
necesario consultar con el

neurdlogo.

el diagnéstico, complementada con una
adecuada exploracién neurolégica, que L
otorgard datos indispensables para dirigir : _—
las pruebas complementarias y pautar un
tratamiento especifico.
Es fundamental conocer bien los sinto-
mas y los posibles desencadenantes para
que el médico pueda conocer la causa del
cuadro. El paciente afectado por mareos
suele expresar que sufre “sensacién de giro
de los objetos”, “inestabilidad”, “sensacién J
como si estuviera borracho”o “como si fuera
a perder las consciencia”.
Otro punto fundamental para el médico
es saber si es el primer episodio de vértigo
el que se produce o por el contrario ya se
han padecido varios anteriores. Cuando es
el primero las causas mds frecuentes con las

Cuando los mareos aparecen
espontaneamente pueden estar
e - relacionados con la migrafa, una

58-59 [ patologia bastante comun, sobre

todo en las mujeres.




El mareo en los coches

La cinetosis es una forma especial de mareo que tiene lugar cuando se
viaja en coche o en barco. En el primer caso se produce cuando se viaja de
acompanante, ya que los conductores se mantienen atentos al exterior del
vehiculo y no suelen presentar este probelma.

CONSEJOS PRACTICOS:

® Si sabes con antelacion que vas a realizar un viaje largo en coche, pregunta
a tu médico, es posible que te recomiende alguna medicacién para tomar
antes del mismo.

® Es mejor evitar las comidas pesadas y los periodos posteriores a la comida
del mediodia para iniciar un viaje en coche. De todas formas, si necesitas
viajar no hagas comidas copiosas.

® Evita tomar alcohol en los viajes, asi como las bebidas carbonatadas o que
tengan gas.

® Siempre que sea posible intenta estar entretenido charlando o contem-
plando el paisaje, no leas ni fijes la mirada en el ordenador o en el movil
durante mucho tiempo.

® Evita una temperatura excesiva en el interior del vehiculo. En ocasiones,
abrir la ventanilla puede ayudarte.

® Si a pesar de todo te mareas y tienes sensacién nauseosa, pide que paren el
vehiculo. A veces, caminar o descansar durante un rato puede ser suficiente
para poder continuar el viaje.

infecciones viricas, los infartos cerebrales
o un brote de una enfermedad desmieli-
nizante. Cuando se han padecido otros
episodios debemos saber si el vértigo ocurre
solo o se desencadena por los movimientos
de la cabeza.

Cuando aparece espontineamente
puede estar relacionado con la migrafia.
Habitualmente los vértigos y los dolores
de cabeza no se asociardn y ocurririn de
forma independiente. También puede ser
una enfermedad de Meniere, en estos casos
el paciente tendrd pérdida de audicién y
pitidos (actfenos o tinnitus) en el oido.
Algunas enfermedades raras autoinmunes
(el cuerpo nos ataca a nosotros mismos)
puede presentar también estos sintomas.

Otro aspecto que se debe valorar es la
duracién de los episodios. El vértigo produ-
cido por el desplazamiento de los otolitos
(vértigo posicional paroxistico benigno)
dura varios segundos, en de la enfermedad
de Meniere puede durar de 30 minutos a
dos horas, mientras que el que se asocia a
la migrana puede durar varios dias.

Una vez realizada la historia clinica el
médico realizara la exploracién neurolégica
del paciente.

TRATAMIENTO

El mareo, en la mayoria de las ocasiones,
no serd grave y puede solucionarse espon-
tdneamente, mientras que en otras serd
necesario hacer una evaluacién detallada
para buscar la causa y pautar el tratamiento
més adecuado.

Una vez identificada la causa del mareo
se pautard la terapia mas adecuada. En ca-
sos de mareo por una alteracién en la zona
del equilibrio del oido se tratard con unos
ejercicios adecuados. Si se produce por una
alteracion en el ritmo respiratorio (mareo
psico o neurofisiolégico) se prescribird un
tratamiento con antidepresivos suaves y
si el mareo es debido a una lesién en el
cerebro se tratard la misma. En algunas
ocasiones la solucién implicard suspender
algtin farmaco.

Ademis, algunos tipos de mareo o
de vértigo se pueden tratar con algunas
maniobras que pueden curar al paciente,
como la de Epley. En otros casos se debe
realizar pruebas de imagen de la cabeza, o
pedir analiticas completas de vitaminas y
hormonas. ®
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A continuacion aparecen una serie de
b ejercicios que van adquiriendo dificultad
C a medida que avanza la prueba. Por ello,

1U ED
MENTAL?

POR VANESSA FERNANDEZ. PSICOLOGA.

comienza respondiendo de for-
ma ascendente (dela pregunta 1
ala 18). Si hay alguna respuesta
qgue no conozcas puedes dejarla

en blanco, no la respondas al azar. Toma el tiempo que
necesites para resolver cada prueba. jSuerte!

Noche es para dia lo que invierno es para

/Qué letras faltan en esta palabra AS_RO_AUTA?

/Qué palabra se esconde detras
de estas letras LEFONEOT?

/Qué parentesco guardo con el hijo del cuhado de mi madre?
Mitio ¢ Miprimo © Mipadre

Ayer compré seis pasteles. Al llegar a casa mi vecina me regalé el doble
de los que tenia. Los junté todos y decidi dar uno a cada uno de mis
seis amigos y comerme uno yo. jCuantos pasteles me quedan ahora?

6 pasteles () 11 pasteles © 5 pasteles

De mi lista de la compra anterior,
jcuantos elementos recuerdas ahora?

Dibuja un rinoceronte. ..

JEn cuantas de estas palabras corres-
ponde el color con la palabra escrita?:

naranja, amarillo, rosa, azul, rojo.
40302

Esta tarde tengo que ir a comprar. En la lista de la compra hay: pan,
coca-cola, platanos, judias pintas, calabacines, zumos, una camisa, champu,
arroz, tomates, cerveza, macarrones, lentejas, un cinturdn, suavizante, sardi-
nas, lechuga, cereales, espaguetis, detergente y salmon.

Sin volver a leerlo, jcuantas cosas recuerdas de la lista?

Mi edad es el resultado de dividir por la mitad la edad de mi tio que
tiene 46 anos y sumarle 10. ;Cudntos afos tengo?

33 anos (! 23 anos 26 afnos

Tienes un minuto para escribir
palabras que empiecen por la letra“C".
;Cudntas has escrito eliminando las
repetidas y las derivas (femenino/mas-
culino, plural/singular, etcétera?




/Cudntos numeros 2" hay en esta secuencia:

215729287209942292?
27¢C5

Adivina coémo sigue la siguiente
secuencia logica:

A1

AB2

ABC3

ABCD4

ABCDES

Completa la siguiente proposicion:

Ningun ignorante es ingeniero,

algunos vagos son ignorantes,
luegoalgunos................ NO SON.......oomrrrr

La hermana de Carlos tiene una hermana mas que
hermanos, jcuantas hermanas mas que hermanos
tiene Carlos? D

En la clase de segundo de primaria hay una fila con
cuatro mesas. Luis se sienta al lado de Jaime, pero no
al lado de Javier. Si Javier no esta al lado de Miguel,
;quién se sienta al lado de Miguel?

Luis Jaime

Luis y Jaime Luis y Javier

;Puedes saber como continuaria la siguiente figura?

1

11

21
1211
111221
312211

;Cudl es la cuarta fila que falta?

12345
41532
34251

Comienza a corregir el test en orden ascendente (desde la pregunta 1 hasta la 18).
Suma un punto por cada respuesta correcta. Si tienes mas de dos respuestas con-
secutivas erréneas o dejadas en blanco no puedes seguir sumando. Tu puntuacion
corresponderd a la suma de puntos conseguidos hasta tu“techo”que corresponde
a la Ultima pregunta acertada antes de los dos fallos consecutivos. Suma un punto
por cada una de las respuestas acertadas hasta tu techo.

*Interpretacion correspondiente para un adulto:

0-6 puntos (edad mental correspondiente a un bajo desarrollo intelectual): tu agi-
lidad mental es baja. Muestras problemas en tu pensamiento intuitivo, linguistico y
de célculo entre otros. Seria bueno que antes de realizar ejercicios légicos intentes
mejorar mediante la puesta en marcha de diversas tareas en tu vida cotidiana, ya
que, habiendo descartado un trastorno que lo explique, este problema puede ser
debido a dejar que otras personas hagan demasiadas cosas de tu dia a dia (ir en
metro, gestiones en el banco, etcétera) por ti.

6-12 puntos (edad mental correspondiente a un desarrollo intelectual medio):
Tienes una edad mental media para un adulto. Tu desarrollo es justo, pero suficiente.
Prueba a desarrollarte un poco mas practicando cada dia ejercicios de légica que
podrés encontrar en diferentes juegos informaticos. También es posible que te
rindas pronto a la hora de resolver problemas que te resulten complicados. Vigila
esa tolerancia a la frustracion.

12-18 puntos (edad mental correspondiente a un desarrollo intelectual superior):
Eres muy agil mentalmente. Tu razonamiento légico, inductivo, matemético, etcétera,
son realmente buenos lo que hace de ti una persona inteligente. Complementa
este "equipo”intelectual con una buena dosis de inteligencia emocional. Tendrés
mucho ganado.
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[jercitar nuestra mente estd en nuestra mano. Hacer pasatiempos y crucigramas de forma
periodica estimula nuestro cerebro y nos ayuda a lograr una mente agil.
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1

21

24

15

16

20

22

23

25

26

27

28

HORIZONTALES

5. Gradual, escalonado
7.Semejante totalmente
9. Ejercicio, practica

12. Objeto inanimado

15. Dirigirse

16. Enfermedad en un pais
17. Invocar

18. Cobre

21.Talio

23. Capital de Francia
24.Voz para aullar

26. Que ya ha pasado
27.Empollon

28. Ciudad de las Bahamas

VERTICALES

1. Todavia

2. Espacio de tiempo

3. Preposicion

4.Tipo de sociedad

5. Plataforma

6. Rio sudamericano

8. Cavidad del corazén
10. Limpio, sin mancha
11. Calcio

13. Odia al extranjero
14. Tiburones peligrosos
19.lgualdad con incégnitas
20. Fetidez del aliento
22. Estados

25. Chin- chin




