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ada tratamiento en beneficio de los pacientes || Lorena Santos

El primer paciente ya esta en la consulta. Tiene 76
anos y muchas ganas de recuperarse. El profesor

de Fisioterapia de la Universidad Miguel Hernandez
(UMH) de Elche Manuel Aparicio lo invita a levantar-
se: despacio, concentrado, por sisolo. Esa accién
hace unos meses era impensable. La segunda afec-
tada, de 80 anos, llega con su nuera, que la trata

con mucho carino. Hasta hace dos meses era una
mujer muy activa pero a causa de una hemiplejia en
la parte derecha del cuerpo ahora no puede andar,
aunque ha conseguido volver a hablar y mantenerse
sentada. La Ultima afectada tiene 44 anosy llega a
la consulta por su propio pie. Es la segunda vez que
asiste a rehabilitacion y le cuenta al especialista que
en noviembre no podia andar. “Un dia dije que queria
caminary caminé”, cuenta la joven con una sonrisa
en la cara. Este es el dia a dia de Manuel Aparicio

en la unidad de rehabilitacién del Sistema Nervioso
Central del Hospital de Alicante donde se trata, prin-
cipalmente, a personas que han sufrido un ictus.
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1 ictus o infarto cerebral es un

accidente cerebrovascular. Esto

quiere decir que una parte del

cerebro se queda sin nutrientes:
oxigeno, vitaminas y todos aquellos ele-
mentos que la sangre lleva directamente
a las neuronas. El infarto cerebral puede
ser de dos tipos: isquémico o hemorragi-
co. Cuando no llega suficiente riego san-
guineo a una parte del cerebro se dice
que el paciente ha sufrido un infarto ce-
rebral isquémico; en cambio, cuando hay
una presion aumentada dentro de la ar-
teria y las paredes se rompen e invaden
el territorio de las neuronas, se habla de
un ictus hemorragico. En ocasiones, la
causa del ictus puede ser una embolia



debida a la formacién de un coagulo san-
guineo que viaja hasta el cerebro. O bien
una embolia grasa; un cimulo de adipo-
citos que se desprenden (normalmente
tras una fractura é6sea) y circulan, tam-
bién, hasta el cerebro. La gravedad de
las lesiones no depende tanto del tipo de
ictus, sino del tiempo transcurrido desde
que el paciente sufre el ictus hasta que
llega al hospital y de la zona del cerebro
en que éste se ha producido. Para Ma-
nuel Aparicio, el ictus supone trabajo,
esfuerzo y superacion.

El desconocimiento que existe en torno
a las enfermedades cerebrovasculares
hace que pocas personas detecten sin-
tomas precoces de esta enfermedad. Sin
embargo, si que los hay: en los ictus he-
morragicos puede aparecer previamente
dolor de cabeza y nduseas. Si el ictus es
isquémico, puede ir precedido de falta
de memoria, confusién y pérdida de mo-
vilidad en un miembro, como podria ser
la dificultad para mantener firmemente
objetos en la mano. En algunos casos,
también aparece una |l eve desviacién de
una comisura labial y falta de deglucién.
Estos signos son motivo suficiente para
acudir al médico de inmediato.

Factores de riesgo

Uno de los principales causantes del ic-
tus es la edad, los accidentes cerebrovas-
culares son directamente proporcionales
a la edad porque los 6rganos funcionan
mas lentamente y la sangre se coagula
mas. Las personas con diabetes, hiper-
tensas o que padecen alguna cardiopa-
tia (infartos, aneurismas o arritmias)
presentan un mayor riesgo que el resto
de sufrir un infarto cerebral. Sin embar-
go, existen otras causas que pueden pro-
vocar un ictus y se pueden evitar para
prevenirlo. La obesidad, la falta de ejer-
cicio, una alimentacion desequilibrada,

actor importante

La atencion familia

el estrés o el consumo de téxicos pueden
ser determinantes para sufrir un infarto
cerebral. “Una alimentacién sana, ejer-
cicio moderado y héabitos de vida salu-
dables son la mejor prevencién contra
el ictus”, asevera Aparicio. La educacion
en salud es un pilar fundamental en la
prevencién primaria, ya que en los cole-
gios se puede concienciar a los nifios so-
bre la importancia de practicar deporte,
de acudir al médico para revisiones re-
gulares y de seguir una dieta saludable.

Segtn el experto, hoy en dia la inversién
en prevencion es escasa, por lo que no se
espera un descenso en los casos de ictus
para los préximos afios. Aparicio alienta:
“Siempre hay recuperacion. Si la neuro-
na se ha muerto su funcién muere con
ella, pero gracias a la neuroplasticidad
cerebral, otras conectan entre si para
adoptar las funciones de la vieja neuro-
na y asi recuperar el movimiento”. Para
lograr esta recuperacion es necesaria la
rehabilitacién, pero también la actitud.
“La concentracién del paciente durante
los ejercicios que se le proponen, el buen
trato por parte del rehabilitador y la
implicacién de la familia son esenciales
para que se produzcan mejoras. Y esto
es algo que siempre inculco a mis estu-
diantes", comenta el profesional.

Cada afo, doce estudiantes de ultimo
curso de Fisioterapia de la UMH acuden
al Hospital General de Alicante para
realizar un ciclo de practicas. En grupos
de dos o tres adquieren conocimientos
de manos de los diferentes docentes de
Fisioterapia de la UMH que trabajan
en distintas areas del hospital: Rehabi-
litaciéon Cardiaca, Pediatria, Trauma-
tologia, Electroterapia y la unidad de
Sistema Nervioso Central, para conocer
en profundidad el trabajo en cada una
de las secciones y adquirir conocimien-

La concentracion
es esencial para
que se produzcan
mejoras en el
tratamiento

tos practicos suficientes para tratar a
los pacientes. “Cuando los estudiantes
llegan a mi consulta, a primera hora de
la mafiana, lo primero que hago es una
introduccion teérica de todos los pasos a
seguir. Después, con el paciente presen-
te, les muestro como ayudarlo a realizar
los movimientos y motivarlo para que él
mismo vaya avanzando sesion tras se-
sién”, explica Aparicio. “En la segunda
parte de la mafiana son los estudiantes
los que se ocupan del paciente bajo mi
supervision”, afiade.

Cada paciente nuevo significa un reto
diferente: una presentacion cordial en la
primera sesi6n, una implicacién paulati-
na de la familia y un control continuo y
afectivo para que los enfermos se mues-
tren mas receptivos y colaboradores.
“Personas como Manuel hacen que todo
sea mas llevadero. Su simpatia y su pa-
ciencia nos ayudan mucho moralmente.
Nos ha tocado un angel de la guarda y
mi suegra, que es la que sufrif el ictus,
cuenta los dias para acudir a rehabili-
tacién”, expresa la nuera de una de las
pacientes.
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