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Un solo vaso de Fibra de Central Lechera Asturiana, contiene
el 40% de la fibra diaria que necesitas para obtener un
resultado mas eficaz. Cambia tu leche habitual por Fibra de
Central Lechera Asturiana. Asi de facil.
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stimados lectores, es un placer poder presentarles un
nuevo numero de la revista Neuro Salud. Como en el
numero previo, nuestro objetivo es mostrarles de ma-
nera divulgativa el siempre interesante (y muchas veces
desconocido) campo de la neurociencia y el cerebro. En
este numero tendremos como articulo principal una
interesante introduccion al mundo de la inteligencia

emocional. Hasta hace poco tiempo, las neurociencias no se habfan tomado

el interés necesario para un tema que es fundamental en la valoracién de la

conducta del ser humano. Las emociones influyen de forma relevante en prac-

ticamente todas los dmbitos de nuestra consciencia, aunque es fundamental

a la hora de determinar nuestros recuerdos o en los mecanismos que estan

involucrados en la motivacion. No es extrafio que recordemos con detalle dias

determinados de nuestras vidas en los que ha existido un suceso de alta carga

[a neurologia
ha encontrado
cn el estudio
de las emocio-
nes una forma
de acercarse al
orgen de tras-
tornos neuro-
degenerativos.

emocional, mientras que olvidamos irremediablemente
nuestras actividades de la rutina diaria. .. La neurologfa
ha encontrado en el estudio de las emociones una forma
de acercarse al origen de algunos trastornos neurodege-
nerativos. La alteracion emocional precoz, en forma de
pérdida de la motivacion y de la capacidad de empatia,
aparece en trastornos en los que se altera el I6bulo frontal
y el sistema limbico. Asi, es frecuente que los pacientes
con demencia sufran trastornos “emocionales” como la
apatfa. Los pacientes pierden el interés por sus actividades
diarias y por las relaciones sociales, actuando de manera
inhibida y desmotivada. Todo esto produce con frecuencia
una incomprension por parte de sus familiares, ya que no
consideran que este tipo de comportamiento pueda ser
producido por una enfermedad cerebral.

En definitiva, un mayor conocimiento de los sistemas

cerebrales que sustentan nuestras respuestas emocionales es fundamental

para conocernos como seres humanos. Si algo nos define, es nuestra enorme
capacidad de expresar, conocer y empatizar con las emociones de nuestros
semejantes. Por esta misma razén, no nos deberia sorprender que las enfer-

medades de nuestro cerebro afecten de igual forma a las emociones, abriendo
un campo de enorme interés para la neurologia y la neurociencia. Nada mas,
espero que disfruten (y se emocionen) con la lectura de Neuro Salud.
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colageno noiura! asimilable

nufre cada dia tus articulaciones, huesos y piel
de forma natural, cémoda y eficaz

Dolor articular, fragilizacion 6sea, arrugas en la piel ... !
¢/ Sablas que el colageno es la LY que el desgaste del colageno { Sabias que este proceso
proteina que forma la estructura provoca muchos de los se puede ralentizar con una

de los tejidos de tus sintomas gue asociamos dieta rica an colageno asimilable?
articulaciones, huesos y plel? al envejecimiento fisico?

Ahora disponemos de una importante ayuda:
tomar diariamente 10 gramos de

colageno nutural asimilable
Colnatur®

- AYUDA A REDUCIR EL DOLOR DE LAS ARTICULACIONES, -
LA FRAGILIZACION DE LOS HUESOS Y LAS ARRUGAS DE LA PIEL.

. AVALADO POR RIGURDSOS ESTUDIOS CIENTIFICOS. l:
* BENEFICIOS PERCEPTIBLES A PARTIR DE 1 A 3 MESES.
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VIOLENTOS

PODRIAN RELACIONARSE CON ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

¢(Tienes suenos violentos? Esta puede ser una sefal de que presentas un trastorno de conducta de suefio REM, seguin un estudio
que publica la revista cientifica Science News. Los investigadores han encontrado una relacion entre las ensofaciones en las que

el sujeto tiene episodios de peleas, gritos y patadas con los pacientes que padecen enfermedades neurolégicas.

Un neurdlogo se Las altas de
corto sus propios ORTUGRAFIA

nervios para PODRIAN SER UNA CUESTION

estudiar el proceso

de recuperacion NE[JROLOGICA

de las sensaciones »

Confundirla“b” con la“v’, saber donde se pone la tilde, qué palabras em-

A pesar de que la tradicion piezan por“h"... Es algo que a todos, en un momento u otro, nos ha traido

viene de largo (Isaac Newton, de cabeza. Algunas faltas las cometemos por errores al teclear velozmente
por ejemplo, introdujo una

aguja en su ojo hasta lle-

en el ordenador, por la falta de lectura o de escritura o simplemente son

gar al hueso ocular para debidas a una nueva“moda”. Pero siempre hay algunas personas que tienen

ver qué ocurria), te acon- mas dificultad con la lengua de Cervantes que otras. ;Por qué?
sejamos que no imites, La respuesta esta en que existe la posibilidad de que éstas sean ocasio-
bajo ningtin concepto, la nadas por algun trastorno neurolégico practicamente imperceptible. Si
ocurrencia del neurélogo
Henry Head, quien, a pesar
de realizar enormes avances a
principios del siglo XX en el cono- o sentirse avergonzadas.
cimiento de nuestro sistema nervioso,
tenia unos métodos de trabajo muy poco
ortodoxos y, por qué no decirlo, un tanto
peligrosos. Tal es asi, que con ayuda de
un colega jcortd y reconecté sus propios
nervios para estudiar el proceso de recu-
peracion de las sensaciones!

bien aun no se conocen mas datos, quizas en un futuro las personas que
las padecen encuentren una solucién al problema en vez de ser humilladas




LA ESTRUCTURA CEREBRAL

CAMBIA AL USAR
un cabestrillo o yeso
por tma fractura

El uso de un arnés o un yeso por una lesiéon en un brazo puede
hacer que el cerebro cambie rdpidamente para adaptarse, segun
un estudio publicado en Neurology.

El estudio observé un aumento en el tamafio de las areas del
cerebro que compensan el lado lesionado, y una disminucién
en las zonas que no estaban siendo utilizados a causa del yeso o
cabestrillo. Nunca se hace mas cierto el dicho de que “adaptarse al
medio es sinénimo de supervivencia”.

Si se pusieran en linea recta todas las neuro-
~nas de nuestro sistema nervioso tendrian una

extension de varios centenares de kilometros

D L
L — i L -

con varios cientos o incluso miles de neuronas de su entorno.

EL DATO
FXISTEN
MAS NINOS
CON AUTISMO
QUE CON
SINDROME
DE DOWN

GRANDLES

PENSADORES...

NOS DEJARON SU LEGADO

PLATON

El cuerpo humano es el carruaje;
el yo, el hombre que lo conduce;
el pensamiento son las riendas,
Y los sentimientos los caballos.

(427 AC-347 AC) Filésofo griego.

|

ARISTOTELES

El sabio no dice todo lo que piensa,
pero siempre piensa todo lo que dice.

(384 AC-322 AC) Filésofo griego.

GEORGE BERNARD SHAW  (1856-1950) Escritor irlandés.

El cuerpo sano es el producto
de la mente sana.

VIKTOR FRANKL (7905-1997) Neurdlogo y psiquiatra austriaco.

Nadie tiene derecho a cometer
injusticia, ni siquiera aquél
que fue tratado injustamente.

SIGMUND FREUD (1856-1939) Médico y neurdlogo austriaco.

Si dos individuos estan siempre
de acuerdo en todo, puedo asegurar
que uno de los dos piensa por ambos.

KARAMCHAND GANDHI(7869- 1948) Pensador y politico indio.

Un error no se convierte en verdad por
el hecho de que todo el mundo crea en él.

LEONARD COHEN (71934) Poeta, novelistay cantante canadiense.

El amor no tiene cura, pero es la Gnica
medicina para todos los males.

MIGUEL DE CERVANTES
SAAVEDRA (1547-1616) Novelista, poetay dramaturgo espariol.

900000 O

Come poco y cena menos,
que la salud de todo el cuerpo
se fragua en la oficina del estémago.




~ Se ha hablado de ...
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Un teléfono

QUE INTUYE

on muchos los que no se
separan de él,y es que los
‘smartphones’han llegado a nues-
tras vidas para quedarse. Sus multi-
ples utilidades y su funcionalidad se
suman a las infinitas posibilidades
de comunicacion que ofrecen,
lo que los convierten en grandes
aliados de los exigentes usuarios
del siglo XXI.
Ahora, dan un paso mas alla en el
campo de la medicina, y es que
podrian detectar y tratar los sinto-
mas de la depresion, detectando el
momento en el que una persona
se siente triste y animandola a salir
para superarlo. El teléfono detecta

los sintomas de depresion utilizan-
do todos los datos de sus sensores
para interpretar el lugar en el que
se encuentra la persona, su nivel de
actividad, su contexto social y su
estado de &dnimo.

(Estas llamando por teléfono o
recibiendo e-mails o estéds en casa
solo, pensando durante horas? Si el
teléfono, que conoce tus costum-
bres, siente que estas aislado, podria
sugerirte que llamases o quedases
con amigos. La tecnologia se llama
‘Mobilyze!'y ha sido probada en un
pequeno estudio piloto. Parece que
podria ayudar a reducir los sintomas
de depresién en tiempo real.

SIN MIEDO A
LAS VENERFEAS

Aumentan deforma
preocupante en Espa-
Na las enfermedades

de transmision sexual

Parece que entre las preocupaciones
de los jévenes espainoles no se encuentra
el miedo por contraer enfermedades
venéreas y la mejor prueba de ello viene
de la mano de las estadisticas: en sélo seis
anos los casos de sffilis se han duplicado
en nuestro pais. Y la infeccion por el virus
herpes ha aumentado un 68 por ciento en
dos afos mientras que en este mismo pe-
riodo de tiempo las clamidias han crecido
un 13 por ciento entre las mujeres, segun
datos del Instituto de Salud Carlos IIl.

Mas problematico es el hecho de que
las venéreas no llegan de una en unay que
los afectados tienen mas riesgo de padecer
VIH. Asi, el 23 por ciento de las personas a
las que se les diagnosticé gonorrea tenia
también el VIH y lo mismo sucedié con el 21
por ciento de los afectados por clamidia.

Cerca del 80 por ciento

DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA

SON MENORES DE 18 ANOS

250 mil personas en Espana sufren epilepsia
y de ellas 60 mil son menores de catorce
anosy, de ellos, siete de cada diez evolu-
cionaran favorablemente al tratamiento y
conseguiran llevar una vida normal si se les
diagnostica correctamente.

Entre ceroy un ano se

A medida que el nifio va cumpliendo afos

la aparicion de crisis desciende y se man-

tiene estable hasta los 50 afios, mientras

que, a partirde los 75,es de 111 por cien mil

habitantes.

En lo que respecta a los mitos de esta
enfermedad, los expertos

concentra la incidencia
mas alta, situdndose
entre 75y 250 casos por
cada cien mil habitantes,
cifra que se mantiene
elevada hasta los diez
anos.

En los lactantes, los ca-

insisten en la importancia
que tiene desmitificar en-
tre la poblaciéon el hecho
de introducir objetos en
la boca para inmovilizar
la lengua, ya que esto no
s6lo no es preciso, sino
que no es aconsejable.

sos de epilepsia tienen
un curso favorable y no
son faciles de tratar con medicacion.
Durante la etapa preescolar y escolar existe
mucha incidencia de epilepsias benignas y
la mayoria evolucionan favorablemente y
apenas precisan medicacion, ha proseguido
el especialista.

Una vez que ha cedido

la convulsion, se debe
colocar al paciente sobre un costado con el
fin de que si tiene nduseas, el contenido del
voMIto No invada las vias respiratorias.
Transcurrida la crisis los padres deben poner
estos hechos en conocimiento del pediatra
con el fin de determinar la causa.




ES
QUIERE ACABAR

ADOS UNIDOS

CONE- Alzhelmer

EN

| Gobierno de Estados Unidos ha

puesto el afio 2025 como limite para
encontrar un tratamiento efectivo contra
el Alzheimer, una meta ambiciosa si se tie-
ne en cuenta que No existe una cura en el
horizonte.

Mas de cinco millones de personas sufren
esta enfermadad en Estados Unidos.

Algunos expertos estiman que esta pa-
tologia le cuesta al pafs mas de 170.000
millones de ddlares al afio en tratamientos
para el problema.

NADA MEJOR QUE
EL AMOR
DE UNA MADRE

El carino materno
favorec_:e el desa erI 0
cognitivo de los ninos

Los besos, los abrazos, las muestras de
carifo y las palabras tiernas, ademas de
gustarnos mucho a todos, crean un efecto
realmente favorable en la primera infancia y
en el posterior desarrollo de los nifios, segtin
ha revelado un estudio realizado en Estados
Unidos. En concreto, se ha descubierto que
crecer en un ambiente acogedor para los
nifos, en el que son cuidados y apoyados
por sus madres durante sus primeros afos,
propicia que los menores tengan un cerebro
con un hipocampo mas grande, una estruc-
tura clave para el aprendizaje, la memoria 'y
la respuesta al estrés.

En los nifos con amor se pueden dar mu-
cho mejor los procesos de aprendizaje. Las
habilidades sociales solamente se adquieren
cuando hay carifio.

AN

SEGUNDOEN

n la ultima década se han llevado a
cabo diversos trabajos que han des-
cubierto las bases neurolégicas del amor.
En ellos se ha puesto de manifiesto el papel
gue juegan varias partes de nuestro cerebro
en el amor. Estas investigaciones también
apuntan a que el amor y la fidelidad po-
seen una clara base neurolégica, donde
neurotransmisores como la adrenalina,
la dopamina, la serotonina, la oxitocina,
vasopresina... son fundamentales para
comprender por qué Nos enamoramos.
Algunos de los trabajos mas recientes

han sido realizados por la Dra. Stephanie

SOLOTARDAMOS MEDIO

enamaorarmios

Ortigue quien estimoé que hasta 12 areas
de cerebro humano estan involucradas en
el sentimiento del amor. Ademas, descu-
brié que sélo tardamos medio segundo
en enamorarnos, puesto que es el tiempo
que tarda nuestro cerebro en liberar las
moléculas neurotrasmisoras que generan
las distintas respuestas emocionales, o que
el sentimiento amoroso provoca alteracio-
nes neuronales en areas del cerebro rela-
cionadas con la percepcion, lo que puede
explicar el hecho de que las personas ena-
moradas encuentren a su pareja mucho
mas especial que el resto.




_ EnPortada

Aunque siempre se ha creido que los sentimientos eran una cuestion de ‘corazon, en realidad, con el drgano
con el que estdn mds intimamente unidos es con nuestro cerebro. No es posible decidir lo que queremos sentir
en cada momento, pero lo que si podemos elegir es cdmo queremos actuar en base a nuestras emociones y a
las de los demds. La clave para conseguirlo radica en nuestra inteligencia emocional.

PO TENCIA

WINTELIGENCIA

EMOCIONAL

Conoce y controla tus sentimientos

INMA D. ALONSO

egin Mariana Castrogiovanni,

psicéloga y coach profesional, “la DANIEL GOLEMAN Y EMOTIONAL INTELLIGENCE

inteligencia emocional consiste

en adquirir y desarrollar una serie Aunque desde los afos 60 se

de habilidades, tanto personales habla del concepto de Inteligencia
como sociales, que nos permitan identi- Emocional, no serd hasta 1995
ficar nuestras emociones y sentimientos cuando se popularice con el libro
y los de aquellas personas con quienes Emotional Intelligence de Daniel
nos relacionamos para, a continuacion, Goleman (1947), psicélogo y
tomar el control sobre esas emociones, redactor cientifico del New York
otorgdndoles el lugar y la importancia Times.
que elijamos darles en cada situacién En dicho libro hace referencia a
particular, y gestionarlas efectivamente esta forma de inteligencia a la que
para conseguir actuar en lugar de reac- considera diferente y complemen-
cionar lo que mejorard, indudablemente, taria de la inteligencia cognitiva. agilidad mental. Todos configuran
las relaciones intra e inter personales. Segun Goleman, “la inteligencia nuestro caracter para conseguir
En definitiva, si desarrollamos nuestra emocional es una forma de inte- una mejor adaptacion social”
inteligencia emocional conseguiremos ractuar con el mundo que tieneen  Respecto al déficit de inteligencia
vivir una vida més plena y feliz”. cuenta los sentimientosy engloba  emocional, Goleman asegura

En base a esto, podemos dividir la in- actividades tales como el control que esta situacion repercutiria de
teligencia emocional en dos dreas. Por un de los impulsos, la autoconcien- forma negativa en nuestra vida
lado estaria la inteligencia intra-personal cia, la motivacion, el entusiasmo, “pudiendo tener, incluso, efectos
que es la capacidad de formar un modelo »m la perseverancia, la empatia o la nocivos sobre nuestra salud”.
/ N

10-11



La Inteligencia Emocional consiste en adquirir y desa-
rrollar una serie de habilidades, tanto personales como

sociales que nos permitan identificar nuestras emociones,
tomar el control sobre ellas y gestionarlas efectivamente.




m realista y preciso de uno mismo a través

del que accedemos a los propios senti-
mientos, los cuales usamos como guias
de nuestra conducta.

Y, por otro, la inteligencia inter-perso-
nal que es la capacidad de comprender a
los demas, esto es, saber qué los motiva,
c6mo actdan y cémo podemos reconocer
y reaccionar ante el humor, el tempera-
mento y las emociones de las personas
que estdn a nuestro alrededor...

COMPONENTES
DELAINTELIGENCIA
EMOCIONAL

El psicélogo estadounidense Daniel
Goleman popularizé este término en afio
1995 en su libro Emotional Intelligence.
Segun afirma, los principales compo-
nentes de la inteligencia emocional son:

® Autoconocimierto emocional. Iden-
tificar las propias emociones y saber c6mo
nos afectan. Esto implica conocer c6mo
y por qué nuestro estado de dnimo influ-
ye en nuestro comportamiento y saber
cudles son nuestras virtudes y nuestros
puntos débiles.

® Autorregulacién. El autocontrol
emocional evita que nos dejemos llevar
por nuestros sentimientos y que actuemos
de una manera incontrolada.

® Automotivacién. Dirigir las emo-
ciones hacia un objetivo nos permite
mantener la motivacién y fijar nuestra
atencién en la meta que queremos lograr
en lugar de en los posibles obstéculos que
nos encontraremos. Para ello debemos
tener iniciativa y ser optimistas.

® Empatfa Consiste en el reconoci-
miento de las emociones ajenas, esto nos
permite interpretar las sefiales que emiten
las personas con las que interactuamos y
mejora nuestras relaciones sociales.

® Relaciones interpersonales. Hace
referencia a nuestras habilidades sociales
ala hora de relacionarnos con los demds.

NEUROBIOLOGIADELA
INTELIGENCIA EMOCIONAL
El cerebro es el 6rgano més complejo
del cuerpo y se divide en tres partes:
® El cerebro posterior, donde se rea-
lizan funciones como el pensamiento

12-13

INTELIGENCIA EMOCIONAL
Y COACHING

Mariana Castrogiovanni incide en la relacién
que existe entre el coaching y la inteligencia
emocional: “desde el coaching ayudamos a
nuestros clientes a darse cuenta de aquello
que piensan o sienten y de lo que muchas
veces no son conscientes”.

Y anade, “para ser emocionalmente inteli-
gentes, necesitamos darnos cuenta de qué
sentimos ante determinadas circunstancias
para luego tomar la responsabilidad sobre ello
y Creencias y actuar en consecuencia”.

Como todas las capacidades, “la inteligencia
emocional se desarrolla con entrenamiento y
el mejor inicio es preguntarnos con frecuencia
‘;C6mMo me siento?’ o’;Qué estoy sintiendo
ahora?, tomar consciencia de nuestro estado
emocional y recordar que no podemos elegir
lo que sentimos, pero que si podemos decidir
qué hacer ante ello”.




y el razonamiento intelectual. En él se
encuentran el hemisferio derecho —res-
ponsable de las emociones—y el izquierdo
—encargado de la légica—. En todas las
personas un hemisferio predomina sobre
el otro lo que condiciona su forma de
sentir y de actuar.

® El cerebro medio conecta el cerebro
anterior y el posterior y contiene impor-
tantes conexiones relacionadas con la
vista y el oido.

® El cerebro anterior es el lugar donde
se conducen las sefiales de nuestro cuerpo
hacia el cerebro posterior.

Es importante incidir en cémo el
predominio de un hemisferio u otro del
cerebro determina nuestro comporta-
miento. Las personas con predominio
del hemisferio izquierdo suelen ser mas
l6gicas y razonan al detalle cada accién
que realizan. En el caso contrario, cuando
el hemisferio predominante es el derecho,

“Lainteligencia emocional se
desarrolla, en palabras de Maria-
na Castrogiovanni, a través del
autoconocimiento y fortaleciendo
la autoconfianza. Esto nos permite
tener la capacidad de identificar
nuestras emociones y las de los
demasy de gestionarlas de
forma adecuada”.

Ante las diversas situa-

ciones criticas que

pueden sucedernos

en nuestra vida

como, por ejemplo,

una ruptura senti-

mental o la pérdida

de empleo, esta

psicologa nos propone

tres recomendaciones

basicas:

DESDRAMATIZAR

LA SITUACION: pre-

guntate qué es lo peor

que podria pasar. Esa

simple pregunta muchas

veces es reveladora y sila
circunstancia en cuestion

aun asi sigue siendo
desbordante emocio-

nalmente para ti, preguntate
qué conseguiras enfadandote,
deprimiéndote o cegandote y
qué lograras si, por el contrario,
buscas diferentes opciones para
resolver la situacion.

CONTAR HASTA DIEZ: cuan-
do nos sucede algo muy fuer-
te, y sentimos una emocion

PAUTAS DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

demasiado intensa, sobre todo en
el caso delaira, se produce lo que
se llama el secuestro amigdalitico.
Esto sucede porque, durante unos
seis segundos aproximada-
mente, la amigdala pierde
su funcionalidad a causa
del shock que recibimos
-la amigdala cerebral es
un conjunto de nucleos
de neuronas localizadas
en la profundidad de los
[6bulos temporales en
el cerebro, forma parte
del sistema limbico y
su papel principal es el
procesamiento y almace-
namiento de las reacciones
emocionales-.
En otras palabras, cuando
nos sucede algo que nos
provoca un shock emocio-
nal, somos absolutamente
incapaces de ser racionales
durante unos seis segundos
y esto tiene un fundamento
fisioldgico. Por eso es tan
efectivo el‘consejo dela
abuela’de contar hasta diez,
ya que ése es el tiempo que ne-
cesita la amigdala para liberarse y
recuperar sus funciones.
ANTE UNA SITUACION MUY
CRITICA HAY DOS CLASES
DE PERSONAS: las que lloran
y las que se montan una
fabrica de panuelos, jcual
de ellas prefieres ser?

la persona se comporta de una forma
mucho mis emocional e intuitiva, suelen
ser individuos sensibles y se inclinan més
a actuar en funcién de sus sentimientos
que de lo que piensan; por lo general, las
personas en las que domina el hemisferio
derecho tienden a demostrar sin pudor
sus emociones.

En cualquier caso, debemos intentar
conseguir el equilibrio entre dichas dreas
y dominar ambos hemisferios, esto es, ser
l6gicos y, al mismo tiempo, emocionales.

CONOCE SUS BENEFICIOS

Tomar conciencia de quiénes somos,
de lo que sentimos en cada momento y m

La inteligencia emocional se desarrolla con entrenamiento y el mejor inicio es preguntarnos con
cierta frecuencia‘;Como me siento?;‘;Qué estoy sintiendo ahora mismo?; tomar consciencia de

nuestro estado emocional y recordar que no podemos elegir lo que sentimos, pero si podemos

decidir qué hacer ante ello.
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"Hay mdltiples patologias
neurolégicas que pueden provocar
una disfuncién en la evaluacién

Y en el control de las emociones”,

i{Como podria explicarse
la inteligencia emocional
desde un punto de vista
neuroldgico?

La inteligencia emocional
pretende englobar todos los
elementos que se asocian a las
emocionesy los sentimientos.
Habitualmente se habla de
emocion a la respuesta in-
voluntaria que tiene el sujeto
ante un evento “emocional”
que engloba una respuesta
del sistema nervioso auténo-
mo (taquicardia, piloereccion,
sudoracion...) y motora (agi-
tacion e inquietud o, al con-
trario, apatia e inhibicion).
Hablamos de sentimientos al
constructo que hace la con-
ciencia sobre esta respuesta
emocional con la expresién
consciente de alegria, tristeza,
sorpresa, etcétera.

El mantenimiento de un senti-
miento de manera persistente
alolargo del tiempo se suele

denominar‘estado de 4nimo”

y en un sujeto normal varia a
lo largo de los dias. En casos
patoldgicos existe la depresion
olamanfa.

;Qué estructuras cerebrales
intervienen en el proceso de
conexién entre lo aprendido
y nuestras emociones?

La estructura clave que estd
involucrada en la codificacién
emocional de nuestros recuer-
dos eslaamigdala. Se trata de
un grupo neuronal que tiene
conexiones con multiples
areas cerebrales, especialmen-
te con el sistema limbico que

es el encargado de la modula-
cién de las emociones basicas.
De esta manera, la amigda-
la “tine” nuestros recuerdos
con el contenido emocional
apropiado de ese momento,
reforzando el recuerdo o inhi-
biéndolo. Esta funcion la reali-
za sobre la memoria biogréfica
0 memoria episodica, funda-
mentalmente. De esta manera,
somos capaces de describir
con detalle dénde estadbamos
y qué hacfamos un dfa con alta
carga emocional como fue el
11 de septiembre de 2001 o
el 11 de marzo de 2004 y, sin
embargo, olvidamos todos los
datos sin carga emocional que
se asocian a un dia cualquiera
de nuestras vidas.

{Existe alguna forma de
cuantificar el grado de in-
teligencia emocional tal y
como sucede en el caso de
los test que miden el cocien-
te intelectual?
No hay una medicion unifor-
me de las capacidades emo-
cionales como tal. Hay test
para medir algunos aspectos
tales como la capacidad de
empatia o el reconocimiento
de emociones en rostros. No
obstante, no existen escalas
globales, validadas y acepta-
das como el “‘cociente inte-
lectual”

En aquellos casos en los
que se produce algun tipo
de dafio neuronal, jtiene
esto repercusion directa en
la inteligencia emocional

de una persona? ;Por qué
y como le afecta?

Cualquier proceso neurolégico
que lesione las estructuras del
[6bulo limbico y sus conexio-
nes puede producir conse-
cuencias en la evaluacion y
en el control de las emocio-
nes. Por tanto, hay multiples
patologfas neuroldgicas que
pueden provocar una disfun-
cion en esta drea.

Por ejemplo, la demencia
fronto-temporal, que es una
enfermedad neurodegenera-
tiva suele presentar sintomas
de disfuncién emocional des-
de elinicio de la enfermedad
en forma de apatia, indiferen-
ciay ausencia de la capacidad
de empatia con sus allegados.
También hay lesiones infec-
ciosas como la encefalitis her-
pética que afecta frecuente-
mente las dreas limbicas y que
puede dejar como secuelas
profundas alteraciones emo-
cionales y cognitivas. Final-
mente, lesiones vasculares
como los ictus isquémicos
pueden dafiar a alguna

de estas estructuras o

un cuadro clasico pro-
ducido por pequefos
infartos subcorticales
produciria el sindrome
pseudo-bulbar, en el

que los pacientes pre-
sentan una enorme
labilidad emocional,
siendo incapaces de
controlar las emocio-

nes y pudiendo pasar

del llanto a la risa en

una misma frase.

m de cudles son nuestras fortalezas y debi-

lidades nos permitird conocernos mejor
y disfrutar de una serie de beneficios.

Entre ellos se encuentra una mayor se-
guridad y confianza en nosotros mismos y
nuestras capacidades y, por consiguiente,
una mayor integridad a la hora de asumir
la responsabilidad de nuestros actos.

La inteligencia emocional también lle-
va implicita la capacidad de actuar con
iniciativa y decisién cuando tenemos la
oportunidad de hacerlo. Al mismo tiem-
po que, motivados por el logro que quere-
mos alcanzar, seremos mdas optimistas a la
hora de conseguir nuestros objetivos, nos
adaptaremos mejor a las circunstancias y
también superaremos aquellos posibles
obsticulos que puedan surgir.

En tltimo lugar, no podemos olvidar-
nos de c6mo la empatia y las habilidades
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sociales logran mejoras en nuestra rela-
cién con los demds al conseguir que la
comunicacién sea mds efectiva, ademds,
aumentan nuestra capacidad de liderazgo
y hacen que nos adaptemos con mayor
facilidad a los cambios, entre otras.

PONLA EN PRACTICA

Tras ver los beneficios de la inteligencia
emocional, es evidente que, su puesta en
préctica puede reportarnos numerosas
mejoras en el dia a dia.

No hay inconveniente en que la apli-
ques en tus relaciones de trabajo, dentro
de tu familia o con tu pareja, al contrario.
De hecho, la psicéloga Mariana Castro-
giovanni asegura que no sélo es posible,
sino que es absolutamente recomenda-
ble. “En el trabajo, estd probado que el
éxito depende en mayor medida de las
competencias emocionales que de las
técnicas, es decir, de poco sirve ser un
‘cerebrito’ si no tenemos la capacidad
de empatizar con nuestros semejantes,
de mantener la motivacién en alto, de
gestionar adecuadamente un conflicto
o de comunicarnos de manera asertiva’.

Y respecto a su aplicacién en el seno
de la familia y en la vida de pareja incide
en que es precisamente en este entorno
cuando mds debemos apelar a nuestra
inteligencia emocional “para cuidar las
relaciones porque, lamentablemente, en
ocasiones se confunde la confianza y el
amor con la obligacién de ‘aguantar lo

INTELIGENCIA

EMOCIONAL
Y CITAS CELEBRES

Existen numerosas frases de

personajes ilustres que puedes

poner en practica en tu vida coti-

dianay que te ayudaran a poten-

ciar tu inteligencia emocional:

® “Todos podemos enojarnos, eso
es fdcil. Pero enojarnos con la
persona correcta, en la medida
justa, en el momento adecuado,
por la razon pertinente y del
modo apropiado; eso no es fdcil".
Aristoteles.

® “Nuestra mayor gloria no es no
caer nunca, sino levantarnos
cada vez que nos caemos’.
Confucio.

® “Todo lo que nos molesta de los
demds puede llevar a que nos
entendamos mejor a nosotros
mismos”. C. G. Jung.

® “Lo que no te mata te hace mds
fuerte” . F. Nietzsche.

® “Nadie puede hacerte sentir
inferior sin tu consentimiento”.
Eleanor Roosevelt.

® “No tengas miedo de los cam-
bios, sélo ten miedo de permane-
cer inmovil’. Proverbio chino.

, .
que venga'y esa es, sin duda, una de las
mayores causas de fracaso y de ruptura
en las parejas”.

DIFERENCIAS ENTREHOMBRES
Y MUJERES

Si hombres y mujeres actuamos de ma-
nera muy distinta en la mayor parte de
nuestra vida, no iba a ser menos respecto
a nuestra inteligencia emocional.

Es frecuente caer en el estereotipo de
que las mujeres son emocionalmente mds
expresivas y esto quizd sea debido al he-
cho de que suelen manifestar mas sus
sentimientos mientras que los hombres,
aunque también los expresan, lo suelen
hacer en un grado mucho menor.

También se considera que las muje-
res tienen una mayor comprensién de
las emociones, que reconocen mejor las
emociones de los demds y que son mds
perceptivas y empéticas que los hombres.

Aunque, en este punto, quizd sea im-
portante aclarar que no se trata s6lo de
estereotipos, ya que estudios cientificos
evidencian que determinadas dreas del
cerebro dedicadas a procesar las emo-
ciones tienen un tamafo mayor en las
mujeres que en los hombres.

DESDE LA INFANCIA

Pero los fundamentos cientificos no
son la Gnica razén de dichas diferen-
cias entre sexos. No hay que olvidar que
muchas de nuestras actitudes se forjan
durante la nifiez, de ahi la importancia
de potenciar la inteligencia emocional
desde la infancia, ya que es precisamente
en esta etapa donde se fraguan gran parte
de nuestras competencias emocionales.

La inteligencia emocional se transmite
de padres a hijos, ya que lo habitual es que
los nifios asimilen las actitudes, costum-
bres y valores del entorno en el que crecen.

Por ello, si somos padres, no podemos
obviar que somos el modelo de imitacién
de nuestros hijos, por lo que serfa ideal que
ejercitiramos nuestra inteligencia emo-
cional para transmitirles este referente. ®

La puesta en practica de la inteligencia
emocional nos trae multiples beneficios en

nuestras relaciones en el trabajo, con la familia
y con nuestra pareja.
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ste problema repercute en la
adquisicién de las ensefianzas
mids primarias y elementales y

en consecuencia en el rendimiento escolar.
A largo plazo, si no se resuelve, puede
afectar la personalidad del nifio.

Se trata de un problema frecuente, en
contra de lo que la mayoria piensa. Algu-
nas estadisticas afirman que hasta un 15
por ciento de la poblacién infantil puede
presentar dificultad para el manejo de los
signos y uno de cada diez escolares puede
presentar dislexia.

ORIGEN INCIERTO

Su procedencia no tiene una explica-
cién y origen claro. Existen varias teorfas
que tratan de darle explicacién. Entre las
mds populares se apunta a factores gené-
ticos y organicos, trastornos perceptivos o
psicomotores. Una de las mds conocidas
es la teoria que apoya la idea de un fallo
en la laterizacién cerebral, es decir, un
fallo en el dominio de los hemisferios
cerebrales.

En algunos otros casos detectados en
consulta habitual se trata tan solo de un
problema madurativo: el nifio ain no estd
preparado para leer y escribir y su dificul-
tad proviene del propio proceso personal
de desarrollo. Adn asi, en caso de duda,
se debe consultar a un especialista en la
materia que nos puede orientar, dejar mds
tranquilos y establecer un diagnéstico.

esulta muy im-

portante estar atento a
la evolucién y desarrollo
escolar de nuestros nifos.
Si habéis identificado al-
guno de estos indicadores
en vuestro pequenos re-
cordad que el diagnéstico
lo realiza un profesional,
por lo que hay que ocu-
parse, no preocuparse de
antemano.

Consiste en un problema cognitivo especifico del aprendizaje de la lecturay la escritura, que
dificulta su correcta adquisicion en personas con un cociente intelectual normal, una vez
descartados otros posibles problemas médicos, afectivos y emocionales que expliquen la
dificultad. No se trata de una enfermedad o una minusvalia, sino de un problema perfecta-
mente afrontable y superable.

“DISLEXIA

Un problema con solucion

INDICADORES DE DISLEXTA

Existen una serie de detalles caracte-
risticos de la dislexia que deben tenerse
en cuenta en conjunto, ya que de otra
manera no tendrian validez diagnéstica.
Estos son:

® El nifio tiene una gran dificultad para
aprender las letras y para usarlas correcta-
mente a la hora de leer y escribir.

® Su lectura es demasiado lenta y
dificultosa.

® Lee sin tono.

® Tiene dificultad para entender lo que
ha leido. Vuelve al principio de la lectura
unay otra vez.

® Se confunde a la hora de pronunciar
palabras que se asemejan fonéticamente.

® Su escritura es desordenada, llena
de tachones y correcciones y dificil de
descifrar.

® Confunde vocales y sonidos conso-
ndnticos parecidos.

® Onmite, sustituye o confunde letras y
silabas, tanto al principio como al final
de las palabras.

® Tiene una escritura en espejo.

® No acaba de aprender a leer la hora
en los relojes.

® No recuerda fechas significativas
como los cumpleaiios, el dia de Reyes, el
dia que viene Papd Noel, etcétera.

® Tiene dificultad para aprender dias
de la semana, los meses de afio y lo re-

lacionado con secuenciacién de datos... m

16-17




CONSEJOS PARA PAPAS

DE NINOS CON DISLEXIA

® Informaos todo lo que podais sobre el problema.

® Consultad a un especialista para pautar un plan
eficaz de accion.

® Sed conscientes que un tratamiento precoz supo-
ne mayor probabilidad de resultados positivos.

® Mantened un didlogo permanente con profesores
y educadores para estar informado de la evolucion
en el colegio.

® No trasmitidle a vuestro hijo ideas erroneas de lo
que supone tener dislexia.

® No apliquéis al menor calificativos como vago,
distraido o retrasado. No lo es. Tan sélo tiene un
problema que vamos a ayudar a superar.

® Mantened al menor informado sobre la realidad
de su situacién, desde un punto de vista positivo y
entendible.

® Extended una actitud positiva y de colaboracion
hacia los profesores y el entorno que le rodea,
ya que esto facilita enormemente la labor del
psicologo.

® No os centréis Unicamente en las actividades
donde presenta el problema. Hay que descubrir
otras dreas donde el menor sea mas habilidoso y
motivarle de forma positiva.

® Mantened a vuestro hijo motivado. Esto es
esencial para su positiva evolucién. Reconoced
cualquier avance ayudara con esta labor.

® Pedid ayuda a los profesores, ellos nos pueden dar
una clara imagen de la realidad diaria en cuanto al
desarrollo del nifio en el colegio.

® Coordinaos y colaborad con los profesores y el
psicologo.

sobre todo, recordad que Einstein y Churchil,
f entre otras personalidades, fueron disléxicos
de pequenosy jno les fue nada mal!




Ninos

» w® Tiene cierta tendencia a confundir
derecha e izquierda.
® Presenta dificultades para orientarse
en el espacio y en el tiempo.

OJO ALOS CAMBIOS

Es siempre importante detectar cual-
quier cambio en el comportamiento del
escolar. Si notamos cierto desanimo al
ir al colegio, que odia las tareas que le
mandan a casa, que se lleva mal con sus
compafieros o que se encuentra espe-
cialmente aislado con sentimientos de
incomprensién o retraimiento, es posible
que se trate de consecuencias de la dis-
lexia, entre otras.

El nifio, al percibir los problemas para
el aprendizaje, puede sentirse desvalorado
o diferente a sus compaieros de clase y
reaccionar de multiples formas.

En un primer momento puede darse
un retraso escolar, pero a la larga, si no
tomamos medidas oportunas, puede con-
vertirse en problemas de personalidad y
de autoestima.

PILLARLO ATIEMPO
La deteccién y el diagnéstico precoz
de la dislexia es primordial, ya que el

aedad ideal para
descubrir la dislexia es
aquella en la que el escolar
deberia saber leery escri-
bir correctamente, aproxi-
madamente a la edad de
siete anos.

tratamiento debe iniciarse en cuanto se
descubra el problema. Los tratamientos
precoces llevan asociadas mejoras signi-
ficativas en el rendimiento escolar del
menor.

Asimismo, la eficacia del tratamiento
depende del momento del diagnéstico,
de c6mo de profunda sea la dislexia, del
tipo de dislexia y del tiempo que lleva
con ésta. Factores tan relevantes como
la motivacién del menor y de la familia,
el apoyo de los profesores, la continuidad
y la constancia en la terapia también son
objetivos a perseguir.

Por este motivo, es importante estar
familiarizados con el concepto real de

dislexia y con algunos indicadores que nos
pueden llevar a consultar a un psicélogo
especialista.

EL PROFESIONALTE AYUDA

Pese a estas indicaciones que nos pue-
den orientar, es necesario que el diag-
néstico lo realice una persona docta en
el tema, ya que debe indagar las posibles
causas, estudiar los sintomas explorando
dreas como el lenguaje, la inteligencia
general, la psicomotricidad, la percepcién
visual, la percepcién auditiva, la situacién
perceptivomotriz y la pedagégica.

Para analizar la situacién desde un pun-
to de vista inteligente es siempre esencial
ver el problema en su conjunto, en este
sentido se ha de descartar algtin otro pro-
blema médico que desvie del diagnéstico,
como puede ser un fallo en la agudeza
visual o auditiva, o un problema psico-
légico como puede ser la desmotivacién,
la apatia, el decaimiento, la depresién, el
bullying, los problemas emocionales, la
separacién de los padres y la situacién
afectiva anémala del escolar.

Actualmente existen herramientas de
diagnéstico potentisimas que evaldan
el funcionamiento cognitivo atendien-
do a diferentes procesos implicados en
la entrada, manipulacién y salida de la
informacion, la evaluacién de la eficacia
del procesamiento sin interferencias de
los aprendizajes adquiridos que permi-
ten relacionar las puntuaciones obtenidas
por los escolares con el aprendizaje. Esto
permite elaborar un buen programa de
intervencion.

Desde el punto de vista de los padres,
un diagndstico de dislexia suele venir
acompafiado de un trauma en algunos
casos. Tener la informacién correcta de
lo que significa y un plan de accién su-
pone perder ese miedo a lo desconocido
y superar cualquier dificultad.

En el caso que hayan diagnosticado
dislexia a vuestro hijo recordad que se
trata de un problema perfectamente
superable, no de ninguna enfermedad
ni minusvalia. No se correlaciona con la
inteligencia, por lo que es muy posible que
vuestro hijo destaque en otras materias
que no requieran el uso de letras como las
matemadticas, artes plasticas o el dibujo. ®
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1 dolor de cabeza en la infancia
puede ser debido a lo que se
conoce como cefalea secunda-
ria, es decir, dolor de cabeza que estd
relacionado con patologia general o del
sistema nervioso central, en ocasiones
de gravedad, pero lo mis frecuente es
que el dolor de cabeza en la infancia
se deba a una cefalea primaria, aquella
en la que dolor no es un sintoma, sino
una patologia en si mismo, produciendo
molestias que pueden ser recurrentes o
continuas en los nifios.

LA MIGRANA, EL EPISODIO
MAS COMUN

Posiblemente es la cefalea mas fre-
cuente en la edad pedidtrica (afecta a
un 10-25 por ciento de la poblacién
infantil) y, sin duda, la mas discapaci-
tante. Comparandola con la migrafia en
el adulto, el nifio suele tener episodios de
dolor menos intensos, m4s breves, con
menores sintomas asociados (vémitos,
molestias visuales ante la luz, palidez,
sudoracién, aumento del pulso), menor
compromiso funcional y suele remitir
con mayor rapidez.

El dolor de cabeza recurrente € in-
tenso impide que el nifio acuda al cole-
gio con normalidad, realice actividades
de juego, deportivas o de ocio, duerma
adecuadamente y mantenga una conducta
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normal, mostriandose irritable o decaido
con frecuencia.

La elaboracién del llamado “calendario
o diario de la cefalea” donde se anota la
ocurrencia mensual de dolor, sus carac-
teristicas y el tratamiento administrado,
es util para conocer el patrén temporal,
los factores atribuibles, la respuesta al
tratamiento y la evolucién de la cefalea.

HABITOS SALUDABLES

Para paliar la migrafia se recomien-
da llevar a cabo ciertas medidas como
mantener una buena nutricién, una co-
rrecta higiene del suefio, realizar ejerci-

CONSULTA CON EL NEUROPEDIATRA

"Mamd, me duele la cabeza...” Alrededor del 75 por ciento de las madres han afrontado esa queja por
parte de sus hijos durante los ultimos meses. Y se han planteado, no sin cierta zozobra, la posible sig-
nificacion de ese sintoma, y el mejor alivio para sus hijos. El manejo de la cefalea en la edad pedidtrica
no es demasiado diferente de la de los adultos, pero hay matices que es interesante tratar.

CEFALEAS

Ellos también las sufren

cio fisico moderado y fomentar habitos !
saludables en el nifio, reduciendo los
posibles factores de estrés que pre-
dispongan a la aparicién del dolor.
La elevada exigencia académica,

el exceso de actividades extraes- "
colares, el abuso de medios
audiovisuales y el descanso
insuficiente son comunes
entre los desencadenantes
observados por los pacientes
y sus familiares. En ocasiones,
intervenciones sobre la con-
ducta del nifio y las técnicas
de relajacién han demostrado

El objetivo del régimen terapéutico
es intentar reducir la frecuencia, la
severidad, la duracion de la cefalea
y laincapacidad que genera. Por lo
que un correcto diagnéstico, realiza-
do por un neuropediatra, dard un
tratamiento individualizado, reco-
mendando los farmacos mas espe-
cificos y mejor tolerados para cada
situacion y minimizar los factores
desencadenantes. Y, ante todo, el
tratamiento debe proporcionar una
informacion adecuada al nifioy a la
familia, haciéndoles comprender la
naturaleza del problema.
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su eficacia. En cuanto a los ali-
mentos, fuera de la presencia de
enfermedades como la celiaquia
o la intolerancia a la lactosa, lo
recomendable es eliminar aquellos
alimentos que se ha comprobado que
desencadenan la migrafia en
un nifio.

FARMACOS PARA EL
DOLOR
Es conveniente asociar los
firmacos a un entorno
que favorezca el sue-
fio (silencio, oscu-
ridad, relajacién,
hidratacién...).
Analgésicos (para-
cetamol, metami-
zol) o antiinflama-
torios (ibuprofeno,
naproxeno...) pueden ser suficien-
tes en un porcentaje de nifios. Otros, sin
embargo, requerirdn un tratamiento mds
especifico, los triptanes; pese a que en
muchos de estos farmacos no existe evi-
dencia suficiente que sustente su uso en
. nifios, manejados por manos expertas
- son seguros y, muchas veces, abso-
lutamente necesarios. La existencia
de diferentes vias de administracién
(oral, liofilizados de absorcién lingual,
intranasal) permite individualizar el
tratamiento. En algunos nifios en los

¥

a automedicacién o imitacién de lo que ha-

cen otros ninos o adultos nunca es una buena idea.
Los tratamientos, tanto del episodio doloroso
como preventivos cuando son necesarios, deben
ser individualizados para cada nifo.

que el control del episodio migrafioso sea
insuficiente, puede ser necesario admi-
nistrar antieméticos o sedantes suaves en
un entorno preferentemente hospitalario
con la correspondiente vigilancia.

Existe una circunstancia, poco frecuen-
te, pero presente en nifios, que
matiza lo que acabamos de
decir, que es el sobreuso de
medicacion para eliminar el
dolor. En nifios en los que se
requiere la toma de firmacos
sintomdticos mas de diez dias
al mes se debe plantear el uso
de un medicamento preventi-
vo y recomendar la limitacién
en la toma de analgésicos o
triptanes, que pueden favo-
recer la cronificacién de su
migrafa.

ELTRATAMIENTO PREVENTIVO

La presencia de tres o mas episodios
mensuales de dolor, o de menos, si son in-
tensos, duraderos, resistentes a tratamien-
to o con aura, nos debe hacer plantear
el inicio de un tratamiento preventivo
con firmacos.

Para eliminar los efectos adversos de
estos farmacos, deben ser mantenidos al
menos un mes para tener constancia de
su eficacia o ineficacia. De ser eficaces,
el tiempo de administracion ha de ser de
entre tres y seis meses.

Las tres grandes familias de preven-
tivos en migrafa son los firmacos be-
tabloqueantes, los calcioantagonistas o
los antiepilépticos o neuromoduladores,
sin olvidar otros compuestos como los
antidepresivos triciclicos o la riboflavina.
La eleccién del farmaco para cada nifio
debe ser individualizada. ®

En los casos de migraiia esporadica, el
tratamiento sintomatico debe iniciarse

precozmente para que la eficacia sea
mayor.




NINos

Es la causa mds frecuente de discapacidad en nuestro medio, y que aunque estd producida por una
lesidn fija, sus consecuencias van evolucionando con el crecimiento, de manera que es necesario un
abordaje multidisciplinar, mantenido en el tiempo, para dar a estos pacientes la mayor calidad de
vida e integracién posible. V4

PARALISIS

CEREBRAL

DR. ADRIAN
GARCIARON
Neurélogo infantil.
Hospital Infanta Cristina.
Parla. Madrid.

a pardlisis cerebral es un grupo
de trastornos del desarrollo del
movimiento y de la postura que

limitan la actividad y que son secundarios
a una agresion cerebral no progresiva
durante el proceso de maduracién ce-
rebral (desde la época fetal intrauterina
a primeros afios de la vida).

Es la causa mds frecuente de discapa-
cidad en Europa occidental con aproxi-
madamente dos/tres casos por cada mil
recién nacidos vivos al afio.

Con frecuencia, ademds del trastorno
motor, puede ir acompafiada de trastor-
nos neurosensoriales (audicién, visién),
cognitivos (retraso mental), perceptivos,
de la conducta y/o epilepsia. Por ello no
es una enfermedad en si, sino que debe
ser considerada un sindrome con multi-
ples causas posibles, con sintomatologia
variable, cuyo diagnostico, seguimiento
y tratamiento debe ser multidiscipli-
nar, es decir, llevado a cabo por un gran
nimero de profesionales que puedan
dar cobertura a los diversos trastornos
que pueden acompaiiarla (neurélogos
infantiles, médicos rehabilitadores, of-
talmélogos, otorrinos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales...).
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Claves de su diagndstico
Yy tratamiento

EL DIAGNOSTICO

Para diagnosticar una parélisis cerebral
el profesional buscard algin factor de
riesgo neuroldgico (prenatal, perinatal o
postnatal), preguntard a los padres sobre
los hitos madurativos del desarrollo y

TIPOS DE PARALISIS

Segun el trastorno motor predominante podemos hablar de pardlisis cerebral:

buscara signos de parlisis cerebral (mi-
crocefalia, aumento del tono muscular,
persistencia de reflejos arcaicos, patrones
anémalos de movimiento...).
Ademds, realizard pruebas comple-
mentarias para identificar la lesién o

® ESPASTICA: es la més frecuente, predomina un aumento de tono muscular,
lo que los padres suelen denominar “rigidez de los musculos”. A su vez segun
su distribucion la clasificamos en tetraparesia (la mas grave) cuando afecta a
las cuatro extremidades, dipléjica (la mas frecuente), cuando afecta predomi-
nantemente a los miembros inferiores. Triplejica a tres miembros, hemipléjica
aun lado entero del cuerpoy monoparesia a un solo miembro.

» DISCINETICA O DISTONICA en |a que existen cambios continuos de tono
muscular, movimientos anormales y/o persistencia de reflejos arcaicos.

® ATAXICA, en la que prima el desequilibrio y la incoordinacién.

® HIPOTONICA, la més infrecuente y mixta, en la que puede haber una com-
binacion de las anteriores.

Segun la gravedad:
e LEVE, MODERADA O GRAVE.

Segun el nivel funcional de la movilidad:
» DE MENOR AFECTACION (NIVEL I) A MAYOR (NIVEL V).




la causa de la parilisis cerebral como
la resonancia magnética craneal y otros
estudio. Por otra parte, buscard los tras-
tornos asociados mediante pruebas como
el electroencefalograma, el estudio oftal-
moldgico y auditivo y las radiografias.

{COMOTRATARLA?

El tratamiento debe ser un individua-
lizado, especializado, precoz, intensivo en
los primeros afios y mantenido. Se dirige
fundamentalmente al trastorno motor y a
sus complicaciones. Esta constituido por
cuatro pilares fundamentales:

® Fisioterapia: con varios métodos uti-
lizados (Bobath, Vojta...), todos eficaces
en conjunto con el resto de tratamientos.

® Ortesis o dispositivos externos
para modificar los aspectos funcionales
o estructurales del sistema neuromus-
culoesquelético, como los sedestadores,
bipedestadores o las férulas antiequino.

® Farmacolégico: son utiles los anties-
pasticos como el Baclofen, Diacepam
o Tizanidina cuando la espasticidad
(musculos tensos y rigidos) es genera-
lizada. El uso de toxina botulinica tipo
A de manera focal en determinados
musculos, y de forma precoz, mejora

CONOCIENDO LOS FACTORES
DE RIESGO SE PUEDE PREVENIR

Las causas por las que se produce una pardlisis cerebral son variables y
cualquier agresién prenatal (gestaciones muiltiples, infartos o hemorragias
intrauterinas...), perinatal (parto prematuro, bajo peso al nacimiento,
infecciones en el periodo neonatal, encefalopatia hipoxico isquémica,
etcétera) o postnatal (parada cardio-respiratoria, traumatismos craneo-
encefélicos, infecciones del sistema nervioso central...) a un cerebro en
desarrollo puede causarla. El conocimiento de los diversos factores de
riesgo relacionados con la pardlisis cerebral infantil es importante, puesto
que muchos de ellos se pueden prevenir.

J

xisten progra-

mas de segui-

miento madurativo para ni-
AOs de riesgo neuroldgico
que permiten identificar
de forma precoz cualquier
alteracién e iniciar el trata-
miento adecuado.

la funcionalidad del paciente, puede pre-
venir deformidades y ha demostrado su
eficacia en distonia y en otros trastornos
asociados a la pardlisis cerebral como la
sialorrea. Otra medida farmacoldgica
contra la espasticidad, de uso reciente,
es el Baclofen intratecal. Con resultados
buenos cuando no aparecen complica-
ciones derivadas de la técnica quirdrgica.

® Quirurgico: incluye la cirugfa orto-
pédica para el tratamiento de las com-
plicaciones derivadas de la evolucién de
la espasticidad (tenotomias, alargamiento
de tendén, osteotomias para corregir de-
formidades, reduccién de luxaciones...)
y la neurocirugia (bomba de baclofen
intratecal, rizotomias o estimulacién
cerebral profunda en paralisis cerebral
discinéticas).

Aunque el tratamiento del trastor-
no motor es importante, no debemos
olvidar los problemas asociados como
la epilepsia, los problemas digestivos,
la integracién social y la orientacién de
los padres, para evitar tratamientos de
dudosa eficacia a los que suelen recu-
rrir en busca de esperanza (las células
madre, el tratamiento con hormona de
crecimiento). @
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NEURQ..

COGER LA DISLEXIA

POR LOS CUERNOS

a dislexia podria
detectarse antes
de que los nifos
aprendan a leer,
seguin un equipo de investigado-
res del Hospital Infantil de Boston,
la actividad cerebral de los nifios
dislexicos muestra algunas diferen-
cias faciles de captar mediante una
resonancia magnética.

Después de hacer resonan-
cias magnéticas a 36 ninos (con
una edad media de cinco afos)
mientras decidian si dos palabras
comenzaban con el mismo sonido,
los autores de este trabajo obser-
varon gue los que tenfan historial
familiar de dislexia mostraban

menos actividad metabdlica en
algunas zonas cerebrales.

Lo que indica que la capacidad
del cerebro para procesar los so-
nidos del lenguaje es deficiente,
incluso antes de que estos nifos
aprendan a leer.

Este hallazgo una buena noticia,
ya que la identificacion precoz de
los nifos que probablemente de-
sarrollen dislexia puede ayudar a
reducir las consecuencias negati-
vas a las que se enfrentan, que de
otra manera no se podrfan tratar
hasta que ponen en practica la
habilidad de la lectura y la com-
prension, a los seis anos, aproxi-
madamente.

LA HUELLA DE LA ADICCION A

INTERNE]

ESTA EN EL CEREBRO
Los jovenes adictos a lared presentan a]gunas diferencias cerebrales

ufrir una adiccién a Internet po-
drfa estar ya escrito en el cerebro
0 quizas sea el uso descontrola-

do delared el motivo de que se
produzcan algunos cambios cerebrales. Pero lo
que ha descubierto un equipo de cientificos
de la Academia China de Ciencias es que las
personas con esta adiccion presentan algunas
diferencias en la estructura neuronal.

Los adictos a Internet sufren dafos en las
fibras de la sustancia blanca, encargadas de
conectar las regiones cerebrales implicadas en
la emocion, la atencidn, la toma de decisiones
y el control cognitivo.
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a primera hora tras el naci-
miento es el tiempo clave
para prevenir los trastornos
mentales, segun aseguran los neonaté-
logos. Esto se debe a que en la primera
hora de vida se observan las primeras
expresiones de interaccion afectiva
entra los padres y el recién nacido, lo

que resulta muy importante, ya que

durante el proceso de vinculacion y
apego afectivo se activan las neuronas
en espejo implicadas en la imitacion
gestual copiando e interiorizando el
modelo afectivo del cuidador que ha-
bitualmente corresponde al materno.
De ahi que una correcta Atencion
Primaria en materia de salud mental,
durante el perfodo neonatal, resulta
esencial al igual que la relacion afec-
tiva entre padres y recién nacido para
reforzar la salud mental del neonato. En
este sentido, se recomienda evitar, en la
medida de lo posible, la administracion
de medicamentos que interfieran en las
primeras relaciones afectivas.

CONSULTORIO

DR.IGNACIO PASCUAL-CASTROVIEJO
Neurdlogo Pediatra.

. TENDRA EPILEPSIA?

Mi bebé de seis meses ha comenzado a tener “sustos” con temblores. ¢A qué se debe esto?

Rebeca (Matalascarias).

os episodios en forma de
“sustos’, que aparecen
en nifios de corta edad (desde
recién nacido hasta los dos afos)
hay que tomarlos muy en serio
y hay que identificar su causa
rdpidamente. Es importante
conocer si corresponden o no a
una de las formas mas severas
de epilepsia en la infancia: el
sindrome de West. El electro-

encefalograma —que debe
hacerse lo més rdpidamente
que se pueda- sirve para hacer
el diagndstico inmediatamente
y para descartar otros cuadros
de menor importancia (sustos,
espasmos intestinales, etcétera).
El sindrome de West puede
presentarse en nifos de poca
edad, normales hasta entonces
0 con una patologia conocida

(por ejemplo: pardlisis cere-

bral, enfermedad metabdlica,
malformacion cerebral...) cuya
identidad diagnostica es preciso
conocer rapidamente.

El tratamiento con corticoides
y/0 con sustancias antiepi-
|épticas debe ser instaurado
inmediatamente. La evolucion
depender3, entre otros condicio-
nantes, de su origen.

MI HIJO NO NOS HACE CASO AL LLAMARLE

Tengo un hijo de cuatro afios y en muchas ocasiones no contesta cuando lo llamamos.
Estoy preocupada, no sé si es por falta de atencién o puede tener otro problema mds grave.

Montserrat (Lérida).

nte este hecho se
plantean fundamental-
mente tres diagndsticos de fcil
diferenciacion: sordera, retraso
mental y déficit de atencién.
Los tres cuadros muestran una
sintomatologia bien definida
y de etiologfa y dindmica muy
distintas. En la sordera, los
sonidos no llegan a la corteza
cerebral y no puede elaborarse

la respuesta. Un estudio clinico,
con audiometria y potenciales
evocados dardn con la causa,
que conduce al tratamiento. El
retraso mental puede tener muy
diversos origenes: congénitos
y/0 adquiridos que se acom-
pafaran de otros signos, que
conduciran al diagnostico.

La tercera causa se debe a la
personalidad del nifio, que oye

perfectamente, pero no se plan-
tea que debe contestar, aunque
esté junto a nosotros. Es uno

de los signos del trastorno por
déficit de atencién con hiperac-
tividad (TDAH), en el que predo-
mina el déficit de atencion. Hay
que ponerse serios con ellos
para que contesten y profundi-
zar en otros sintomas del TDAH
para tratar este cuadro.

UE ES EL SINDROME DE JOUBERT?

Mi nifio de dos meses presenta alteraciones bruscas en el ritmo cardiaco.
Me han dicho que puede tener sindrome de Joubert. ;Qué es esto?

Elvira (Madrid).

as alteraciones del ritmo res-
piratorio y cardiaco en nifios
recién nacidos o de corta edad
suelen obedecer casi siempre a
malformaciones congénitas del
corazoén. Hay un cuadro que los
nifos presentan durante los pri-
meros meses de vida que consiste
en taquicardia y taquipnea pa-
roxisticas seguido de bradicardia

y bradipnea también paroxisticas,
que duran unos segundos. Estas
alteraciones se acompafan de
movimientos oculares desorde-
nados, retraso en la evolucion
madurativa, en la motricidad y
posteriormente en el lenguaje

y ataxia (descoordinacion en el
movimiento de las partes del
cuerpo). Posteriormente se obser-

va retraso mental y gran torpeza
motriz generalizada. Este cuadro
corresponde al sindrome de
Jouberty su diagnéstico puede
realizarse desde la edad de recién
nacido mediante una resonancia
magnética cerebral. El cuadro se
hereda y esta asociado con muta-
ciones en varios genes localizados
en diversos cromosomas.




Ramény

DR.JUAN CARLOS
MARTINEZ
Neuré\ogo: Hospital

ajal. Madrid.

Una de cada cuatro familias tiene a cargo el cuidado de una persona mayor de 50 arios. El cuidador suele
ser una mujer, habitualmente la hija de entre 45 y 60 arios. Estd acostumbrada a atender la casa, la familia
y al trabajo propio. Cuando tiene que cuidar, ademds de a sus padres, a otro familiar enfermo, se afiade
un estrés que va a afectar a sus relaciones de familia, de pareja y con sus amigos.

“SINDROME.

PELCUIDADOR

strés, cansancio, sentirse exhausto,
ansioso, deprimido, furioso, tener
sentimiento de culpa, de no llegar,

sentir que no somos lo suficientemente
fuertes para este reto, a medida que nues-
tra salud se va minando... los cuidadores
saben de lo que les hablo.

Personas sanas, con una voluntad en-
comiable, con una vida de dedicacién a
los demds, ven su provenir cercenado, por
una sucesién de dias idénticos, o cada vez
peores, porque a pesar del excelente cui-
dado, la enfermedad del familiar sigue
su curso. Todo este panorama, mezcla de
deber, carifio, responsabilidad, y quebranto
de las fuerzas fisicas y psiquicas se conoce
como sindrome del cuidador. Afecta al
menos al 60 por ciento de los cuidadores
habituales. Pero, ¢se puede hacer algo?
Por supuesto.

PEDIR AYUDA

Pero, ;a quién acudir? En primer lugar
al médico que atiende a tu familiar. Es
importante estar lo mejor informado sobre
la enfermedad y establecer un plan de
contingencias para los problemas: dificul-
tades con el manejo de objetos, pérdida
en la calle, seguridad en el domicilio y
modificaciones del entorno, trastornos
de la movilidad (necesidad de bastones,

26-27

L QuUé es y cOmo evitarlo?

andadores, o sillas de ruedas), o de la
conducta, efectos secundarios de la me-
dicacién, informes sobre discapacidad...
Luego con los asistentes y trabajadores
sociales para que te faciliten los recursos
a los que tienes derecho.

A pesar de la sensacién de soledad, no
estds solo, y sobre todo, no eres la primera
persona a la que le sucede esto. Es reco-
mendable contactar con las asociaciones
de pacientes y familiares afectos, son una

LOS 10 MANDAMIENTOS DEL CUIDADOR N
iTO 10!
@ Inférmate sobre la enfermedad, su evolucién, pronéstico iTOMATELOS ENSER

y posibilidades terapéuticas. Mantén contacto con el equipo médico.

@ Contacta con los asistentes y trabajadores sociales.

© Contacta con asociaciones de pacientes.

@ Pide ayuda a otros familiares y amigos. No te aisles de familiares y amigos.
Hablar con tu familia y cuéntales tus sentimientos y temores. Guardar silencio
para no molestar puede hacer enfermar al cuidador.

© Establece una rutina de cuidados: fija horarios, organiza el cuidado, la admi-
nistracion de medicamentos, la higiene, etcétera. Respeta el descanso diario, y
duerme lo suficiente.

@® Acude alos controles médicos pertinentes; si estas enfermo, no esperes a que
se complique.

@ Dedicate tiempo para ti: pasea, sal con tus amigos, etcétera.

® Si no cuentas con los recursos necesarios, busca ayuda técnica en los bastones,
andadores, sillas de ruedas, gruas, colchén anti-escaras. ..

© Motiva al enfermo a realizar todo aquello que todavia es capaz de hacer.

(O Prepérate para tomar decisiones en su lugar.




encomiable fuente de apoyo, de resolucién
de problemas, y de fortaleza colectiva.
Cuando se haya entrado en la fase final
de la enfermedad, las unidades de cuidados
paliativos serdn de gran ayuda.

EL PAPEL DE LA FAMILIA

Hay que establecer una planificacién
con el resto de la familia para descargar
al cuidador principal, en el caso de que
solo hubiera uno. En el caso de que no
se pueda ayudar personalmente, se puede
ayudar con dinero para pagar un cuidador
que supla ese tiempo. En el caso de que
no pudiera ayudar nadie mds, deberia
buscarse un cuidado profesio-
nal, buscando la mejor
relacién entre las ne-
cesidades y el gasto
que puede realizarse. |
Si no se dispone de
dinero, recuerda que
siempre puedes so-
licitar ayuda para
el domicilio al

asistente so-
cial. Puedes

contactar con voluntarios que pueden
ayudarte a través de asociaciones de pa-
cientes y ONGs.

El cuidado en el domicilio es el que
siempre recomendamos, pero cuando
se estd sobrepasado, hay que considerar
acudir a un centro o considerar la insti-

tucionalizacién.

PREVENIR,PREVER

El envejecimiento de la poblacién hace
que cada vez sean mayores los cuidados que
van a necesitar. Es labor de los gobiernos
planificar la atencién sanitaria general, y
de los enfermos crénicos en particular.
Sin embargo, si en momentos de bonan-
za econémica solo se ha podido afrontar
parcialmente la atencién de enfermos
dependientes, no son de esperar grandes
cambios en el futuro. Ademis, las familias
actuales tienen menos miembros, lo que
hace mis dificil el reparto de tareas, y la
mayor edad a la que se tienen los hijos
hace que puedan coincidir el cuidado de
los hijos y de los padres mayores. Estos son
dos de los inconvenientes con los que nos
encontramos en la actualidad. Por ello, no
es descabellado hablar de estos temas con
la familia, amigos y profesionales para tener
conocimiento de los recursos disponibles. ®

El desgaste fisico y psicolégico es tan
enorme que muchos cuidadores se

derrumban. El mejor momento para pedir

ayuda fue ayer, el siguiente es hoy.




Las parasomnias son trastornos muy comunes la infancia y tienden a desaparecer con los arnios. Sin embargo, estos
desdrdenes también pueden continuar hasta la edad adulta. La mds conocida de ellas es el sonambulismo, un tras-
torno que ocurre cuando las personas caminan o realizan otra actividad estando adn dormidas.

SONAMB

Vivir en los brazos de Morfeo

REDACCION

I ciclo normal del suefio tiene
distintas etapas, desde somno-
lencia leve hasta el suefio pro-
fundo. Durante el suefio con movimien-
tos oculares rdpidos (MOR), los ojos se
mueven ripidamente y son mds comunes
los suefios vividos.

Cada noche, las personas pasan por
varios ciclos de suefio desincronizado y
suefio sincronizado o profundo. El hecho
de caminar dormido (sonambulismo) ocu-
rre con mayor frecuencia durante el suefio
profundo sincronizado, en las primeras
horas de la noche. Si ocurre durante el
suefio desincronizado, es parte del tras-
torno del comportamiento relacionado
con el sueio MOR y tiende a suceder
cerca de la mafiana.

¢POR QUE SE PRODUCE?

En los nifios, este trastorno puede su-
ceder por sufrir fatiga, falta de suefio o
ansiedad, pero en los adultos las causas
son diferentes, siendo, algunas de ellas
provocadas por habitos nocivos como el
consumo de alcohol, la toma de sedantes
u otros medicamentos, por afecciones mé-
dicas, tales como convulsiones parciales y
complejas o trastornos mentales.
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Falsos mitos

En la creencia popular existe la
idea de que no se debe desper-
tar a un sondmbulo. Esto no es
asi, ya que no resulta peligroso
despertarlo, aunque la persona
esté confundida o
desorientada
durante un
corto tiempo
cuando des-
pierta.
También es
una idea erro-
nea pensar
que la persona
sondambula no

puede hacerse dafio cuando
camina dormida. Al contrario
de lo que se piensa, la principal
complicacion de esta enferme-
dad son las lesiones que se pro-
ducen, con frecuencia, cuando
tropiezan y pierden el equilibrio.
Por este motivo es aconsejable
dotar el domicilio del sondm-
bulo de medidas de seguridad
que eviten las lesiones como
cambiar la ubicacion de objetos
como cables eléctricos o mue-
bles para reducir los riesgos de
tropezones y caidas o bloquear
las escaleras con una puerta.

/

En los ancianos, el sonambulismo puede
ser un sintoma de sindrome psicorgénico
o trastornos del comportamiento relacio-
nados con el sueio MOR.

ACTIVIDAD INCONSCIENTE

Los sonambulos pueden levantarse de la
cama y pasear como si estuvieran despier-
tos, ademds pueden incluso llegar a realizar
actividades mds complejas como mover
muebles, ir al bafio, vestirse, desvestirse o
incluso de ha dado el caso de algunas per-
sonas que conducen su vehiculo estando

totalmente dormidos.

Estos episodios de actividad incons-
ciente pueden tener una corta duracién
variando de unos cuantos segundos a

pocos minutos o, por el contrario, una du-
racién que supere los 30 minutos, aunque
lo més usual es que la actividad nocturna
no supere los diez minutos. Transcurrido
este tiempo, y si no es despertado, el so-
ndmbulo regresa a continuar durmiendo,
lo que puede ocurrir en un lugar distinto
a su cama.

SINTOMAS DE LA
ENFERMEDAD

Los sintomas del sonambulismo son di-
versos, pueden presentarse y unos si y otros
no, pero el afectado por este trastorno

suele mostrar una serie de caracteristicas: ))

Los sonambulos pueden levantarse de la
camay realizar actividades al igual que

si estuvieran despiertos, como vestirse,
andar, mover objetos, etcétera.




M ® Se muestra confuso y desorientados al

despertar.

® Tiene una expresién facial ausente.

®» Abre los ojos durante el suefio.

®» No recuerda el episodio de sonambu-
lismo al despertar.

® Realiza una actividad detallada de cual-
quier tipo durante el suefio.

®» Rara vez, muestra un comportamiento
agresivo cuando alguien le despierta.

® Se para y parece despierto durante el
suefio.

» Habla dormido y dice cosas sin sentido.
» Camina mientras se duerme.

DESAPARECE CON LOS ANOS

Estd comprobado que la mayoria de los
pacientes que sufren sonambulismo lo de-
jan de tener con el paso de los afios, sobre
todo cuando la enfermedad comienza en
la infancia.

Pero, de no ser asi y aparecer en la edad
adulta es necesario saber que la mayoria
de las personas sondmbulas no necesitan

I
NO LO EMPEORES

Si presentas sonambulismo:

e Evita el consumo de alcohol o el
uso de depresores del sistema
nervioso central.

e Evita el cansancio excesivo y trata
de prevenir el insomnio, ya que
esto puede desencadenar un
episodio de sonambulismo.

e Minimiza o evita el estrés, la ansie-
dady los conflictos, ya que pueden
empeorar la afeccion.

ningun tratamiento especifico para este
trastorno. Sélo en algunos casos los tran-
quilizantes de corta duracién han ayudado
a disminuir los episodios de sonambulismo.

INDICIO DE OTROS
PROBLEMAS

Generalmente, el sonambulismo no es
indicativo de un trastorno grave, aunque
puede ser un sintoma de otros trastornos,
por eso se recomienda acudir al médico
si el sonambulismo es frecuente o persis-
tente o si el sondmbulo realiza actividades
potencialmente peligrosas, como conducir
un vehiculo, mientras estd dormido.

Si el sonambulismo ocurre con frecuen-
cia, el médico puede realizar un examen
o pruebas para descartar otros trastornos
como convulsiones parciales complejas.

Si el paciente tiene antecedentes de
problemas emocionales, es posible que
también necesite someterse a una evalua-
cién psicolégica para buscar causas como
ansiedad o estrés excesivos. ®
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