La neurdloga Yolanda Herrero en Txagorritxu. RAFA GUTIERREZ

«Hay mas gente joven con
ictus porque se cuidan menos»

Yolanda Herrero Neurdloga de la OSI Araba

La unidad de infarto
cerebral, que atiende
cuatro casos cada

dia, organiza hoy,

alas 16.30 horas, charlas
en el HUA Santiago

ANIA IBANEZ
Vitoria

Elictus no avisa. Una vez aparecen las
sefiales que nos indican que algo esta
mal, el reloj corre en nuestra contra. Y
es que «con cada cinco minutos que
pasan, se reduce un 5% las probabili-
dades de que una persona se quede
asintomatica tras sufrir un infarto ce-
rebral que ocurre por la falta de riego
sanguineo a este érgano. Yolanda He-
rrero, neuréloga de la Unidad de Ictus
en la OSI Araba, lo resume con senci-

llez: «en estos casos el tiempo es cere-
bro. Este servicio ubicado en el HUA
Txagorritxu atienda a unos 850 pacien-
tes al afio, lo que supone «tres o cua-
tro casos» al dfa. Para concienciarala
ciudadania delosriesgos de esta afec-
ciénylas sefiales que pueden indicar-
nos que estd ocurriendo, Osakidetza
haorganizado hoyla segunda edicién
de unas jornadas por el Dia Mundial
delIctus. Con charlas que abarcan des-
delaprevencionatravés delos alimen-
tos de la mano de un chef hasta una
mirada al acompafiamiento a pacien-
tes y familiares, el evento comenzara
alas 16.30 horas en el salén de actos
del HUA Santiago. Yolanda Herrero sera
unadelas ponentes (16.40) dando cla-
ves para la salud cerebrovascular.

—¢Qué sefiales nos deberian alarmar?
—Los sintomas mas tipicos suelen ser
que no podemos mover un lado del
cuerpo, no lo sentimos bien. También

que no nos podemos expresar 0 que
no entendemos lo que se nos dice. En
otros casos podemos tener vision do-
ble, mareo o dificultad para caminar.
- ¢Existen sintomas previos que nos
pueden dar indicios de ictus?

- Los sintomas siempre aparecen de
forma aguda y brusca, no avisa. En el
momento en el que laarteriase tapao
se rompe, comenzamos con las sefia-
les que he mencionado previamente.
—¢Qué podemos hacer en caso de sos-
pechar un ictus?

— Se puede pedir a la persona afecta-
da hacer unos gestos basicos como co-
ger un objeto. También podemos re-
clamarle que sonriay sivemos que un
lado dela cara se queda caido, que hay
una asimetria, nos lo confirma. Pasa
igual sile pedimos que alce ambos bra-
Z0s 0 piernas. Si una se cae o directa-
mente no puede levantarla también
esunasefial.

—¢Y entonces?

—Hay que llamar inmediatamente al
112. Cada cinco minutos que pasan, se
reduce un 5% las probabilidades de
que lapersona se quede asintomatica.
—¢Cudntos tipos distintos existen?
—Estd el isquémico y el hemorragico.
Elmés habitual es el primero, que afec-
ta al 85% de los pacientes, mas o me-
nos. Se produce cuando hay un trom-
bo, una oclusién de las arterias del ce-
rebro, y entonces deja de llegar sangre
aesaparte del 6rgano. En el hemorra-
gico se rompe la arteria y se produce
un sangrado o derrame cerebral, lo que
produce inflamacién alrededor del ce-
rebro y por lo tanto dafio al mismo.
—¢Cudl es el nivel de mortalidad en
cada uno?

—En el ictus en general es en torno al
15%. El hemorragico es el que mayor
posibilidad de muerte tiene, pudien-
doalcanzar hasta el 20% 0 30%. Enel
isquémico es menor, aunque tiende a
dejar mas secuelas. En torno al 30%
delosictus dejan secuelas graves y un
20% leves.

—¢Como cudles?

— Habitualmente las mismas que los
sintomas: no poder expresarnos, com-
prender o mover un lado del cuerpo,
lo que puede implicar que no poda-
mos caminar o atender nuestras nece-
sidades sin ayuda. Esas son las secue-
lasfisicas, pero también hay invisibles
porque cualquier dafio cerebral afec-
ta el ambito cognitivo, emocional y
puede traer problemas de memoria o
sintomas neurocognitivos que implican
una discapacidad o limitaciones.
—¢En qué sentido afecta emocional-
mente?

—Puede haber cambios de personali-
dad, tanto para bien como para mal.
Que una persona super activa y jovial
sevuelvairritable o que ocurralo con-
trario, por ejemplo.

«La gente se cuida menos»

— ¢Cudles son los factores de riesgo?
— Estan relacionados con el estilo de
vida: el tabaco, el alcohol, el sedentaris-
mo, una mala alimentacién con pro-
ductos procesados o con grasas ma-
las... También hay factores relaciona-
dos con patologias de riesgo cardio-
vascular como la hipertensién arterial,
la diabetes o el colesterol. Pacientes
con arritmias, obesidad o apnea del
suefio también pueden ser mas pro-
pensos,aunque lo que mas aumenta el
riesgo esla edad.

—¢Han aumentado los casos?

— Si, amedida que envejece la pobla-
ciénvasubiendo. Es por eso que afec-
taamas mujeres, porque tenemos mas
esperanza de vida. La prevalencia ge-

SECUELAS EMOCIONALES

«Puede haber cambios
en lapersonalidad como
que una personajovial se
vuelvairritable o que
ocurralo contrario»

DESCONOCIMIENTO

«Lagentenoledatanta
importancia comoaun
infarto y eslasegunda
causa de mortalidad en el
mundo, laprimerade
discapacidad adquirida»

neral en toda la poblacién es de un
1,5%, a partir de los 65 afios aumenta
aun 6% ydelos80,aun10%. Aunasi,
cada vez hay mas gente joven que su-
fre unictus, ahora mismo el 10% delos
casos se producen en personas por de-
bajo delos 50 afios.

—¢Por qué?

—La gente se cuida menos. Cada vez
hay masjovenes hipertensos, diabéti-
cos, que fuman...

—EI190% de los ictus pueden preve-
nirse. ;Cémo?

—Con cualquier tipo de deporte, aun-
que es recomendable hacer ejercicios
de fuerza porque fortalecer los mus-
culos ayuda mucho. Evitar el sedenta-
rismo, de poco sirve hacer deporte tres
dias si el restolos pasas sentado, y con-
sumir una dieta mediterrdnea sana.
—¢Qué tratamientos existen?
—Depende del tipo deictus. Es por eso
quelo primero que hacemos es un es-
caner para saber con qué estamos li-
diando, porque los sintomas no te lo
dicen. Si es isquémico utilizamos far-
macos intravenosos que disuelven el
trombo o accedemos ala arteria, si es
de las mas grandes, con un cateteris-
mo a través de la femoral. En los he-
morragicos lo que se hace mayorita-
riamente es control de tensiones y, en
ocasiones, un tratamiento quirtirgico.
—¢Por qué esimportante acercar esta
afeccién ala ciudadania?

—La gente no le da la misma impor-
tancia o gravedad que a un infarto, por
ejemplo, y es exactamente la misma.
Ademés tiene un gran impacto social.
Eslasegunda causa de mortalidad ge-
neral en el mundo, la primera en mu-
jeres. También es la primera causa de
discapacidad adquirida en adultos y
la segunda causa de demencia des-
pués del alzhéimer.



