
Temas sobre la salud humana: tratamiento que pueden salvar de un ataque cerebral, combatir la nicotina, dormir, una misión imposible, muchas veces.

Son tres los temas seleccionados
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Cuando se produce un ataque cerebral hay un lapso de tiempo durante el cual, si se reestablece la llegada de sangre, se puede llegar a recuperar la función de las neuronas. 

Hoy, a diferencia de los años 80, hay tratamientos disponibles para salvar tejido cerebral luego de que ocurre un ataque cerebral. Cuanto antes se instaura, mayores son las posibilidades de lograrlo. El límite se va estirando gracias a la tecnología. Antes se pensaba que se disponía de 3 horas para restaurar la llegada de sangre a las células. Hoy estamos se está en las 8 horas para rescatar el cerebro. 

La meta es tratar el ataque cerebral inmediatamente, para restaurar el flujo sanguíneo cerebral en forma satisfactoria, y salvar la mayor parte de tejido.

¿Qué se entiende por ataque cerebral?
Los ataques cerebrales (también llamados stroke o accidentes cerebro vasculares) ocurren cuando falla la llegada de sangre al tejido nervioso. Al ocurrir esto, una parte del cerebro no recibe la cantidad suficiente de oxígeno (transportado en la sangre). Si no se soluciona el problema, el tejido neuronal comienza a morir.

Hay dos tipos de ataques cerebrales: isquémicos, que representan el 80 %, y hemorrágicos, que rondan el 20 %. En los primeros se tapa un vaso que impide la llegada de sangre al tejido nervioso; y los segundos se produce una ruptura de un vaso sanguíneo, con salida de sangre hacia el tejido nervioso.

La región del cerebro que se ve afectada determina las manifestaciones del cuadro, que pueden ser, entre otras: la pérdida de la fuerza o la disminución de la sensibilidad de un lado del cuerpo, la alteración en la articulación de la palabra o la aparición de trastornos del lenguaje. También la pérdida de una parte del campo visual o visión doble, falta de equilibrio, cefalea intensa y/o pérdida de conocimiento. Cuando aparecen, es importante no demorar la consulta médica.

Importancia del stroke
El ataque cerebral es la tercera causa de muerte a nivel mundial, y la primera causa de discapacidad neurológica. En la Argentina no hay estadísticas precisas, pero se sabe que en el año 2002 fallecieron 22.552 personas, es decir, una persona cada 23 minutos.

“Mas importante es el impacto social que causa la discapacidad. También es importante porque es la 2da causa de demencia’’, aseguró el Dr. Pedro Lylyk, director del Instituto Médico ENERI.

El concepto de ventana terapéutica
Actualmente se sabe que en el cerebro hay aproximadamente unas 10.000 millones de neuronas. En el stroke se altera la llegada de oxígeno, lo que termina causando su muerte. Es por eso que la meta del tratamiento del ataque cerebral es restaurar el flujo sanguíneo cerebral (circulación de sangre en el cerebro). 

Cuando se produce un ataque cerebral hay un lapso de tiempo durante el cual, si se reestablece la llegada de sangre, se puede llegar a recuperar la función de las neuronas. Ese período de tiempo es llamado “ventana terapéutica”. Por esta razón es que se han desarrollado modernas técnicas para hacer diagnósticos y tratamientos en el menor tiempo posible. 

En el caso de los ACVs isquémicos, se puede intentar la apertura del vaso que se tapó por vía endovenosa (en las primeras 3 horas) o intra-arterial (en los que acudieron luego de las 3 horas). En el caso de los strokes hemorrágicos, se debe realizar un diagnóstico certero para establecer cuál es la causa que lo provocó. Según el cuadro neurológico, se puede realizar un estudio diagnóstico llamado cateterismo o angiografía digital cerebral.

Unidades de stroke
Es fundamental que se implemente el tratamiento lo más pronto posible para poder rescatar el mayor número de neuronas. Con el avance de las técnicas de diagnóstico y tratamiento se ha podido incrementar el margen de tiempo del que se dispone para el rescate de neuronas. “El límite se va estirando gracias a la tecnología”, comenta el profesional. “Uno puede trabajar ahora hasta las 12 horas. Se tiene la mayor certeza para rescatar el cerebro hasta las 8 horas”. 

Para conseguir diagnósticos y tratamientos tempranos se han creado en el mundo las unidades de stroke. Son servicios organizados geográficamente para la asistencia del paciente con este padecimiento. “Se ha demostrado que si el stroke se trata en las unidades de stroke, la morbi-mortalidad baja dramáticamente, y se reduce un 50 %”.

La idea central es que el tratamiento temprano permite salvar tejido cerebral y disminuir las secuelas. Se debe estar alerta para poder detectar los primeros signos del evento. Existe ya la tecnología para hacer diagnósticos y tratamientos tempranos. Falta concientizar a la población de la importancia del stroke. 
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Cuando dormir parece ser una misión imposible 

Por Chierico Dana 

9 de septiembre del 2008

Cinco de cada diez personas tienen problemas para conciliar el sueño, de cuales entre 2 y 3 sufren de insomnio. 

El agitado modo de vida, el tráfico, las luces y los ruidos que acompañan y crecen junto con la industrialización juegan en contra al momento de lograr un buen descanso.

El humano -como así también muchos animales y plantas- tiene un ciclo diario impuesto por la madre naturaleza que, fundamentalmente, se divide en dos partes: una activa (durante el día), y una de reposo (durante la noche). 

Sin embargo, y muy puntualmente, hay algunos casos como los de las panteras (depredadores nocturnos) y las lechuzas que son excepciones, pero los sistemas del cuerpo están diseñados y se regulan en función de dicho ciclo que corresponde a la rotación de la tierra.

Está comprobado científicamente que el hombre necesita dormir al menos 6 horas para recuperarse por completo de la jornada activa. El cuerpo humano es como una batería que rinde una cantidad determinada de horas, dependiendo del uso que se le dé puede extenderse un poco más o un poco menos la duración, pero pasadas las 18 horas de actividad continua necesita recargarse o, de lo contrario, comienza a fallar. 

El sistema nervioso central, funcionaría en esta analogía como las rallas que marcan cuánto le queda de batería, ya que es quien recibe toda la información de los demás sistemas - respiratorio, digestivo, excretor, esquelético-muscular, cardiovascular-linfático, tegumentario (Piel, uñas, pelo) y reproductor- que le avisan cuándo necesitan un descanso. Sin embargo, existen factores emocionales y sustancias externas que pueden alterar el normal funcionamiento de este complejo sistema y hacer difícil detectar cuándo es momento de frenar.

Son muchos los problemas que se pueden sufrir cuando esto sucede, entre ellos, depresión, estrés, psicosis, debilidad, inmunodeficiencia y trastornos del ciclo de reposo, entre otros.

El insomnio es uno de los trastornos más comunes y se debe a varios factores. En principio, es un desorden psíquico, que ayudado por sustancias como la cafeína y la nicotina devienen en dificultades para dormir.

Existen tres tipos de insomnio: el intelectual o inicial, el intermitente y el matinal o terminal.

El primero es el más frecuente, y consiste básicamente en tener dificultades para conciliar el sueño. Se interpreta como una manifestación neurótica que impide recibir el impulso enviado por el cerebro para descansar. Es conocido también como insomnio intelectual porque es habitual en estudiantes y artistas que se ven impedidos a dormir por las pulsiones que los obligan a continuar con sus trabajos pendientes, haciendo que les resulte extremadamente difícil pegar los ojos y descansar.

El segundo, si bien presenta dificultades para conciliar el sueño, consiste más bien en despertarse frecuentemente durante las noches, con intervalos prolongados de vigilia. Las personas que lo padecen se caracterizan por tener sueño liviano, que se corta ante la mínima alteración del medio.

Por último, el tercer tipo afecta de manera tal que las personas despiertan unas horas antes del alba y no logran volver a dormirse, aunque parezca que se les cierran los párpados y se sientan cansados, ya no les es posible conciliar el sueño.

Estos tres se dividen además por duración distinguiendo entre el insomnio transitorio o agudo (menos de 4 semanas), el insomnio a corto plazo o subagudo (más de 4 semanas, pero menos de 3-6 meses)y el insomnio a largo plazo o crónico (más de 3-6 meses) 

También puede distinguirse por su severidad el insomnio leve o ligero, con el que existe un mínimo deterioro de la calidad de vida, el moderado, que se da cada noche y en el que empiezan a surgir ciertos signos del deterioro de la calidad de vida con síntomas como irritabilidad, ansiedad, fatiga; y el severo, en el que los síntomas se sufren con mayor intensidad y por tanto la calidad de vida se ve algo más afectada.

Los riesgos del insomnio pueden ser: falta de concentración, somnolencia diurna, cansancio, irritabilidad, mala memoria, desorientación, hipotermia, ojeras, como así también accidentes de tráfico y laborales.

Las causas y las recomendaciones son similares en los tres casos.

Posibles causas:
La cafeína es un estimulante del sistema nervioso y se debe interrumpir su consumo 4-6 horas antes de acostarse (dentro de ese lapso sigue habiendo, en la sangre, trazas de esta sustancia que, al menos en algunas personas aparentemente más susceptibles, siguen provocando insomnio, ansiedad, intranquilidad, nerviosismo). Además, aunque no provoca adicción (dependencia física en el organismo), sí puede provocar una dependencia psicológica. 

La nicotina también es un estimulante del sistema nervioso (y no un tranquilizante como se suele creer) por lo que debe evitarse cerca de la hora de acostarse y en los despertares nocturnos. 

En tanto, el alcohol es un depresor del sistema nervioso; que si bien puede facilitar el inicio del sueño, provoca despertares a lo largo de la noche. 

La comida copiosa genera una sensación de saciedad que provoca sueño y cansancio, sin embargo, éstas no son recomendables cerca del horario de dormir ya que el sistema digestivo reduce su rendimiento y se hace más difícil digerirla, provocando molestias durante la noche. Por tal motivo, se recomiendan las comidas ligeras, pero nunca acostarse con el estómago vacío.

El ejercicio vigoroso en las 3-4 horas previas a la hora de acostarse puede causar insomnio pues el sistema nervioso se activaría y la sensación de somnolencia se perdería. 

El ruido, la luz y las temperaturas extremas afectan al momento de conciliar el sueño, ya que mantienen atentos alguno de los sistemas, por eso se recomienda regular la temperatura (no más de 24ºC ni menos de 12ºC) durante el periodo de sueño, lograr la mayor oscuridad, y en caso de vivir en un lugar donde el ruido es continuo e inmanejable (ejemplo cerca de la terminal de ómnibus), utilizar tapones para los oídos 

Las situaciones de estrés temporal, debido a problemas o preocupaciones laborales, familiares, económicos etc.

También, los cambios constantes en los horarios de sueño aumentan la probabilidad de que se generen dificultades graves y crónicas para dormir.

Recomendaciones:
En principio se aconseja tener en cuenta las causas y modificar los hábitos antes mencionados como tomar café, fumar, o ejercitarse antes de acostarse, comer en exceso, y cambiar constantemente los horarios de sueño.

Es bueno tratar de recuperar el ciclo natural. Fijar horarios para acostarse en las noches, y durante el día hacer un esfuerzo por mantener el cuerpo en constante movimiento y no dormir.

Una ducha caliente antes de recostarse puede ayudar a relajar los músculos, luego es aconsejable practicar ejercicios de relajación, como por ejemplo estirar los dedos de las manos y de los pies uno por uno. Girar el cuello hacia la izquierda y hacia la derecha en semicírculos cada vez más amplios. 

Luego, es recomendable recostarse boca arriba y aflojar los párpados, las cejas, la frente, el cuero cabelludo, las orejas, la nuca, el cuello, los hombros, los brazos, las manos, el vientre, las piernas, y los pies, de adentro hacia afuera. Sintiendo y relajando cada parte.

Esto le permitirá aflojar el cuerpo entero y sentir cómo la columna vertebral se va acomodando, pegándose a la cama. 

Los tratamientos farmacológicos no son tan efectivos en estos casos como los de relajación, ya que quien se apoya en las píldoras para dormir, difícilmente lo logra posteriormente sin su ayuda, alterando peligrosamente sus ciclos vitales, y además causando ese fenómeno que popularmente se designa como "dormir sin descansar".

Esto no quiere decir que sean un veneno, sino que sin la debida receta y sin el control médico pueden resultar en problemas graves, incluida la adicción a las mismas.

Dormir es fundamental para el organismo, lo restaura y es esencial para la conservación de la energía y la termorregulación, así mismo, lo es para tener un grado satisfactorio de vigilancia y atención durante el día. Por eso si usted padece algún tipo de insomnio es necesario que consulte a su médico y se aconseja comenzar a modificar los hábitos que lo puedan estar causando. 
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Fase final para las vacunas que previenen la adicción a la nicotina 

9 de septiembre del 2008

Se estima que llegarán al mercado en 2011. Buscarán "inmunizar" a los fumadores contra el placer que les produce el cigarrillo. Y evitar la adicción en quienes empiecen a fumar. Su costo puede ser un obstáculo: US$ 2.000 las cuatro dosis. 

"Si no fuera por la adicción a la nicotina, la gente haría cualquier otra cosa menos fumar. Podría dejar el cigarrillo espontáneamente, con sólo desearlo", disparó hace años un investigador, depositando la mira donde debe estar: "Si se quiere resolver el problema del tabaquismo hay que eliminar la adicción. Hay que trabajar sobre los efectos de la nicotina".

Fue el diagnóstico, la propuesta, el objetivo. Pasaron los años y los resultados se empiezan a dibujar en un horizonte próximo: 2011 es la fecha clave. Será el año en el que una vacuna capaz de evitar la adicción a la nicotina devuelva a los fumadores la posibilidad de elegir si quieren seguir dañando su salud o no.
Poco más de dos años. Es el tiempo que -estiman- demorarán los tramos finales de distintas investigaciones que concluirán en la primera vacuna para dejar de fumar. Aunque prudentes y atentos a la evolución de estudios y protocolos, neumonólogos argentinos y extranjeros afirman que, perfeccionada, será una solución para los fumadores que -víctimas de la dependencia a la nicotina- no pueden dejar el cigarrillo aunque lo deseen. Se cree que con la vacuna quedarían inmunizados contra el placer que produce fumar.

Los expertos estiman que el precio será, al principio, un obstáculo que restringirá su eficacia: se habla de unos 2.000 dólares las cuatro dosis. Hay que tener en cuenta, además, que es probable que haya que aplicarse la vacuna más de una vez. 

Las más desarrolladas al día de hoy son las vacunas de los laboratorios Nibo, Novartis, Pfizer y CYTOS, entre otros. Según informes elevados a la Food and Drug Administration (FDA) estadounidense, "todas las vacunas probadas hasta ahora son seguras y bien toleradas, sin efectos adversos". 

"La vacuna servirá para prevenir o eliminar la adicción. Al quitarle el factor placer a la nicotina, evitará que la persona que empieza a fumar se vuelva adicta", explica el neumonólogo Alejandro Videla, especialista en cesación tabáquica del Hospital Austral. 

"El cigarrillo es la jeringa sucia que nos mata, pero la responsable de la adicción es la nicotina. Si dejara de hacer efecto, el fumador podría dejar de fumar espontáneamente", dice.

Videla explica que todos los efectos dañinos para la salud son producto del cigarrillo, que libera alquitrán, monóxido de carbono y otras 4.000 sustancias nocivas para el organismo. "La nicotina no es totalmente inocua, pero su daño radica en hacernos dependientes neurológicamente del cigarrillo", subraya. 
Hasta ahora, los medicamentos disponibles para tratar la adicción a la nicotina actuaban sobre sus receptores, sobre sus efectos o estaban basados en la provisión de nicotina de forma controlada, como paso intermedio para dejar de fumar. En cambio, el blanco de la inmunización es directamente la nicotina.
"El proceso es similar al de las vacunas contra los virus: estas moléculas se parecen a la nicotina lo suficiente como para engañar al sistema inmune y producir anticuerpos contra ella", explica Videla. "Los anticuerpos son proteínas que defienden al organismo uniéndose a sustancias reconocidas como extrañas o dañinas, evitando que permanezcan en la sangre", precisa. 

La nicotina actúa estimulando al sistema nervioso central, produciendo una sensación estimulante, de alerta, que decae con el paso del tiempo y "obliga" a administrarse nuevas dosis. Lo que hace la presencia de anticuerpos es disminuir la difusión de la nicotina desde la sangre al cerebro (la molécula de nicotina unida al anticuerpo es más grande y no logra pasar al cerebro), con lo cual el fumador vacunado podría fumar sin sentir las sensaciones placenteras (y adictivas) que el cigarrillo genera en quienes lo consumen.

La vacuna servirá, por ejemplo, para que un adolescente que empieza a fumar no se vuelva adicto y, eventualmente, no siga fumando. Y se cree que también podrá prevenir que la nicotina pase al feto en las fumadoras embarazadas. "Se estima que será útil para que los fumadores en proceso de dejar eviten las recaídas. Lo que no se sabe es si servirán para impedir los anhelos intensos de fumar que aparecen en los fumadores pesados", aclara Videla. 

El neumonólogo Fernando Verra, del FLENI, dice que "la perspectiva de una vacuna es muy interesante", pero al mismo tiempo plantea algunas reservas. "Hay que recordar que en el humo del tabaco existen casi 5.000 sustancias contenidas, varias de las cuales impactan sobre estructuras del sistema nervioso central. Es decir: el tabaco es más que la nicotina; tiene otras sustancias que actúan sobre distintas regiones del cerebro. Lo que aún no se sabe es cuánto participan en la generación de dependencia al tabaco", señala el especialista. 

Se estima que las vacunas estarán disponibles en el mercado en algún momento del año 2011, pero la fecha exacta en que llegarán a cada país variará según las reguladoras locales. Las tabacaleras, por el momento, se han llamado a silencio. 

Fuentes: Clarin 21 y 22 de agosto del 2008 
