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Ictus, dany cerebral i unitats de neurorehabilitacié

En les dues ultimes decades els avencos experimentats en el coneixement dels ictus es
poden considerar d’espectaculars

‘ictus representa, en els pai-
Lsos desenvolupats, un dels

condicionants més importants
d’incapacitat permanent en l'adult i
la segona causa de mort en la pobla-
ci6 (la primera en les dones).

Les repercussions en ambit per-
sonal, familiar, social, sanitari i
econdomic de l'ictus sé6n de primera
magnitud. Si, a més, es té en comp-
te que les tres quartes parts dels
ictus els pateixes els més grans de
65 anys, no és destranyar que es
pugui considerar lictus com una
auténtica epidémia.

Els ictus s6n la conseqiiencia d'un
trastorn de la circulaci6 sanguinia
en el cervell i es produeixen per
l'obstrucci6 del flux sanguini en una
arteria (trombosi, embolia), la qual
cosa origina un infart, o pel trenca-
ment de I'arteria, la qual cosa origina
una hemorragia o vessament cere-
bral.

De tots els ictus, aproximada-
ment el 75% sén infarts i el 25%
hemorragies cerebrals. Dels super-
vivents a la fase aguda del ictus,
al voltant del 60% quedaran amb
seqlieles d’incapacitaci6 i els caldra
ajuda per a les activitats basiques de
la vida diaria.

Aix0 no obstant, en les dues ulti-
mes decades els avangos experimen-
tats en el coneixement dels meca-
nismes fisiopatologics i dels factors
etiopatogenics de los distints tipus
d’ictus, en les mesures de prevenci6
primaria i secundaria, en técni-
ques diagnostiques més precises,
incruentes i d’aplicacié6 més precog
i en el desenvolupament de nous
farmacs i tecniques terapeéutiques
no farmacologiques, es poden con-
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De tots els ictus,
aproximadament el 75%

son infarts i l'altre 25% soén
hemorragies cerebrals

siderar com espectaculars. Lictus
és una urgencia medica, en la qual
cada minut que passa les possibi-
litats de recuperacié es redueixen.
Lafirmacié que “el temps és cervell”,
adquireix cada vegada més rellevan-
cia, i aix0 és aplicable en consonan-
cia amb els avencos farmacologics,
técniques endovasculars i desenvo-
lupament de les Unitats d’ictus (la
Clinica Universitaria de Navarra n’és
una de les pioneres).

Avencos

Actualment, no solament és possi-
ble reduir la freqiiéncia de lictus,
sin6 també modificar-ne la historia
natural i millorar els deficits neu-
rologics produits. La incorporacié
de noves possibilitats terapeutiques
és cada vegada més significativa i
obre una area importantissima on
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poder actuar de forma molt efica¢ per
tal de millorar la qualitat de vida dels
pacients.

Aquest aveng es posa de manifest en
el camp de la neurorehabilitacié que,
amb l'aplicacié d’'un conjunt de meto-
des aprofita la plasticitat cerebral per
recuperar les funcions neurologiques
perdudes o minvades a conseqiiéncia
d’un dany cerebral.

Aquesta nova subespecialitat pre-
cisa d’'un equip multidisciplinari del
qual el neuroleg n’ha de formar part
activa, ja que els seus coneixements
de neuroanatomia, fisiopatologia i
plasticitat cerebral el situen en una
posicié ideal per establir millores en
lorientacié diagnostica, pronostica i
terapeutica, aixi com per desenvolupar
noves i més efectives técniques per
optimitzar el control remot de les habi-
litat cognitives.

A més del neurdleg i del metge rehabi-
litador, I'equip ha de tenir fisioterapeuta,
logopeda, terapeuta ocupacional, neu-
ropsicoleg i treballador social. Segons el
cas, podra també fer falta la participacié
d’altres especialistes com psiquiatres, oto-
rrinolaringdlegs, neurocirurgians, neu-
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molegs, traumatolegs i ortopedes, etc.
Lorganitzacié dels diferents tipus
d’unitats de mneurorehabilitacié
genera uns resultats que apunten
en la mateixa direccid, encara que
amb magnitud diferents, la qual
cosa duu a pensar que 'organitzacio
i el funcionament de les unitats de
neurorehabilitacié poden modificar
els resultats del tractament neuro-
rrehabilitador.

Si es comparen les dades de dife-
rents sistemes sanitaris, es poden
trobar aspectes que justificarien,
almenys en part, aquestes diferén-
cies, com ara un ingrés més rapid en
la unitat, un tractament més intens
i especific, aixi com Ilexisténcia
d’'unitats de neurorehabilitacié
ambulatoria ben estructurades i
sense esperes.
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Séc sord

Dels supervivents a la fase
aguda dels l'ictus, al voltant
del 60% quedaran amb
sequieles d’incapacitacio

Tractament

Sembla oportu tendir cap un disseny
de tractament neurorehabilitador
que aconsegueixi reduir més la dis-
capacitat dels pacients, i la durada de
l'estada hospitalaria, amb la conse-
glient disminucié de la despesa hos-
pitalaria.

Evidentment és complicat instaurar
un sistema que n’asseguri el tracta-
ment perfecte, pero és obligaci6 de tots
saber quines sén les condicions ideals
per a la recuperaci6 del dany cerebral i
mirar d’acostar-s’hi. /&

Digues, queé em vols dir? Ara ja et puc sentir!

me. Que no parava. No era un soroll de l'exterior.

F a uns mesos, em vaig despertar amb un soroll enor-
Ningu el produia. El tenia en el meu cap. Estava en

el meu interior.

No podia entendre el que em deia la meva dona. Sentia

La Mutua ofereix

m Llibertat total d’eleccié de centre i
d’especialista.

mLa Mutua compensa fins al 40% de
qualsevol terapia de rehabilitacid.

m Els mutualistes poden gaudir de des-
comptes en els nostres centres i espe-
cialistes concertats, la llista dels quals
esta permanentment actualitzada en
la web www.mutuaassociacio.com.

Per a més informacid, podeu posar-vos
en contacte amb la Mutua a través de:
mutua@mutuaassociacio.com

Telefon: 93 418 81 70
www.mutuaassociacio.com

JorDI CABEDO
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que parlava molt fluixet, perd no entenia les seves parau-
les. Gairebé, ni tan sols sentia les meves. Em vaig espantar.
Em trobava davant d’'una nova situacié. Desconeixia que
em passava. No sabia com havia d’actuar. Els sorolls eren
canviants. De diferents tonalitats, greus, aguts, alts baixos,
etc. No paraven...

Em vaig estressar. Jo que em ventava de saber viure
amb un nivell d’estress... Hi estic acostumat (vaig pensar).
Sé com controlar-lo. Vaig respirar a fons per tranquillitzar-
me. Vaig intentar comencar el dia com si fos un més...
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