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Salud

Estrés, hipertensiony sobrepeso elevan
los casos deictus, incluso entre jovenes

Entre 800y 900 afectados por esadolencia sontratados cada ano por launidad especializada del
Chuac @ Su jefade Neurologia, Mar Castellanos, recomienda controlar la tension de formaregular

MARIADELAHUERTA
ACoruna

«Entre 800y 900 pacientes» in-
gresan, cada afio, en la Unidad
de Ictus del Complexo Hospita-
lario Universitario de A Corufia
(Chuac), apunta la doctora Mar
Castellanos, jefa del Servicio de
Neurologia del area sanitaria,
quien advierte del «aumento ge-
neralizado de la incidencia» de
una patologia «con un alto im-
pacto», que supone una de las
principales causas de muerte en
Galiciay que constituye el pri-
mer motivo de discapacidad por
dafio cerebral adquirido (DCA)
en Espafia. Y todo ello pese aque,
en lamayoria de los casos, «se
puede prevenir».

«Como la poblacién gallega
esta mas envejecida, ese incre-
mento de los casos deictus que se
producen cada aflo es mas claro
aqui que en otras comunidades
auténomas», resaltala doctora
Castellanos sobre una realidad
que, advierte, «no va amejorar»
porque «el ictus es una enferme-
dad directamente relacionada
con la edad, cada vez vivimos
mas» y «eso también da lugar a
un aumento de la prevalencia de
pacientes con patologias ligadas
al envejecimiento», como lo son
los accidentes cerebrovasculares.

Aumento multicausal

Y aunque «la edad es el factor de
riesgo no modificable més im-
portante en el ictus», esta pato-
logia no afecta solo a personas
mayores, tal y como reconoce la
jefa de Neurologia de la demar-
cacién sanitaria corufiesa. «En
la préctica clinica habitual esta-
mos viendo cada vez mas casos
en personas de menos edad, y
no creo que esto sea debido a un
Unico motivo. Desde mi punto
devista, lo que esta pasando es
que algunos de los principales
factores de riesgo vascular que
serelacionan con el ictus se em-
piezan a ver también en pobla-
cién mas joven. Por ejemplo, es
muy curioso (y hay estudios pu-
blicados al respecto) que en una
épocay una situacion en la que
los paises desarrollados conta-
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Ladoctora Mar Castellanos, jefa de Neurologia del area sanitaria corufiesa.

mos con un arsenal terapéutico
tremendo para tratar la hiper-
tension arterial, los datos nos
indican que la mayoria de los
pacientes no estan bien tratados
y los limites que se han de tener
no estan bien controlados»,
subraya la doctora Castellanos,
quien atribuye esta realidad, en
primer lugar, «a que la gente no
semirala tensién».

«En el Chuac hemos tenido a
muchisimos pacientes que, al in-
gresar por primera vez por unic-
tus, cuando se les pregunta por
sus factores de riesgo, dicen que
no semiran la tensién pese a que
esalgo sencillisimo que se puede
hacer en los centros de Atencién
Primaria, en las farmacias o cada
uno en su propio domicilio con
un aparato que no es nada caro.
Esto es un problema importante,
yaqueelincremento de la hiper-
tension arterial se esta viendo en
la poblacién general y en edades
mas jovenes, lo cual también va

Los sintomas méas
frecuentes son pérdida
defuerza, dificultades
parahablarydolor

de cabezaextremo

ligado a otros factores de riesgo
vascular. Fundamentalmente, la
obesidad y el sedentarismo»,
apunta la jefa de Neurologfa del
area sanitaria, quien recuerda
que «a los pacientes que son hi-
pertensos se les recomienda ca-
minar» porque «esto regula y
baja la tension arterial».

Laobesidad de base

«De forma constante estamos
viendo noticias sobre el aumen-
to del sobrepesoy de la obesidad
infantil. Y esono se queda ahi. A
medida que esos nifios contintian
creciendo, si por lo que sea esa

obesidad no se manejabien ird de
lamano de la aparicion de otros
factores de riesgo vascular que al
final son los que se relacionan
conlaaparicion del ictus», expli-
caladoctora Castellanos, antes
de sefialar que, «evidentemente,
también hay otros factores» que
influyen en los accidentes cere-
brovasculares, «como el estrés».

«Cada vez se le esta dando
mds importancia en el tema del
ictus, peroyo siempre digo que el
problema es que el estrés es muy
dificil cuantificarlo. Pero eso es-
ta ahi, igual que la polucién am-
biental, que también puede in-
fluir en el hecho de que las enfer-
medades vasculares, entre ellas
el ictus, estén aumentando en
personas jévenes. Una poblacion
en laque esta patologia también
esté relacionada con otros facto-
res deriesgo que nosuelen ser los
habituales en gente de mayor
edad como el consumo de dro-
gas. Lacocaina, por ejemplo, es

una droga que hace muchisimo
dafio anivel vascular», indica la
jefa de Neurologia de la demar-
cacion sanitaria corufiesa, quien
hace hincapié en que el aumento
delaincidencia del ictus en per-
sonas de menor edad «no es de-
bido aun solo factor», sino «pro-
bablemente a un incremento de
factores vinculados con laapari-
cién» de esa dolencia, cuyo Dia
mundial se conmemora este jue-
ves, 29 de octubre.

Sintomas de alarma

«Unaenfermedad» que, destaca
ladoctora Castellanos, «aparece
de forma brusca» y cuyos «sin-
tomas mas frecuentes» son «la
pérdida de fuerzay sensibilidad
(por lo general, en una parte del
cuerpo), las alteraciones del len-
guaje o visuales (tanto la pérdi-
da stbita de vision en un ojo co-
mo de la mitad del campo vi-
sual)» y, «en el caso de un tipo
de ictus muy concreto y poco
frecuente (la hemorragia suba-
racnoidea), un dolor de cabeza»
que los afectados «definen como
el peor dolor de cabeza que han
tenido nunca».

Prevencion secundaria

«Los neurdlogos siempre insisti-
mos en que siel paciente tiene al-
guno de estos sintomas (que
pueden aparecer todos juntos o
por separado, afectar a una parte
del cuerpo o aambas, a una ex-
tremidad completa o solo auna
parte deella, etc.), le dé siempre
importanciayacuda aconsultar-
lo. Aunque sea un sintoma levey
pasajero, porque eso nos permi-
tird realizar un estudio completo
para saber por qué ha pasado eso
y poner el tratamiento de pre-
vencion secundaria adecuado.
Porque lo que en un momento
determinado puede ser un ictus
que, ademas, puede durar muy
poquito (un proceso que llama-
mos ‘isquemia transitoria’) y que
alomejor el paciente no ha con-
sultado, si se vuelve a repetir por-
queno se haestudiadoyno seha
establecido el tratamiento de
prevencién que se tiene que esta-
blecer, puede dar lugar unictus
més grave, mas serioy, por tanto,
més incapacitante», recalca.m



